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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urindria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina com implicagdes sobre a
qualidade de vida da mulher. Assim, o estudo objetivou identificar a prevaléncia de 1U em
jovens universitarias, fatores de risco e suas percepcdes sobre a atuacdo fisioterapéutica nas
disfun¢des do assoalho pélvico. Materiais e Métodos: Estudo transversal com voluntarias entre
17 e 39 anos que responderam a questionario sobre histéria ginecoldgica e obstétrica, habitos de
vida, queixa de perda urindria, pratica da atividade fisica e conhecimento sobre a atuagéo
fisioterapéutica e a traducdo do International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF). Resultados e Discussdo: A amostra foi composta de 132 estudantes,
média de idade de 21,2 anos, 74,1% era continente possivelmente por fatores de prote¢do como
baixo consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e peso corporal normal. Entre as incontinentes,
a maioria apresentava perda involuntaria de urina aos esfor¢os. Sobre a atuacdo da Fisioterapia,
a maioria das voluntarias desconhece as possiveis condutas terapéuticas. Conclusdo: Observou-
se que a maioria da amostra era continente, possivelmente, por fatores de protecdo como IMC
normal, baixo consumo de alcool e tabaco, além disso, estavam presentes fatores de risco como
etnia branca e elevado consumo de cafeina. Ainda, esta amostra apresentou pouco conhecimento
sobre a atuagdo fisioterapéutica no que se refere a IU, em particular as condutas.

Descritores: Fisioterapia, Incontinéncia Urinaria, Prevaléncia, Qualidade de vida.



Abstract

Introduction: The urinary incontinence (Ul) is defined by International Continence Society
(ICS) as any involuntary loss of urine with implications on Quality of Life (QoL) of women.
Thus, the study aimed to identify the prevalence of Ul in young women, risk factors and
perception about physiotherapeutic care in pelvic floor muscles dysfunctions. Materials and
methods: A descriptive cross-sectional study with volunteers within the 17 - 39 age range that
answered the questionnaire about gynecological and obstetric records, life-style, complaint of
urinary loss, practice of physical activities and knowledge of physiotherapeutic care and
traduction of International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).
Results and Discussion: A sample was constituted of 132 volunteers, medium age was 21,2
years old, 74,1% was continent, possibly, due to protection factor as reduction in alcohol and
tobacco use and normal body weight. Among incontinent women, most of them presented stress
urinary incontinence. About knowledge of physiotherapeutic care, most volunteers ignore
possible therapeutic procedures. Conclusion: It was observed most of the sample was continent,
possibly, due to protection factor as normal BMI, reduction in alcohol and tobacco; besides, risk
factors as white ethnicity and high caffeine consumption. Furthermore, this sample presented
knowledge about physical therapy in Ul, in particular, proceedings.

Key-words: Physical therapy, Urinary Incontinence, Prevalence, Quality of life



Introducéo

A Incontinéncia Urinéria (1U) é definida, segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia, como “qualquer perda involuntaria de urina (1,2,3), mais frequente no
sexo feminino e com repercussbes negativas sobre a qualidade de vida (3). As
classificacOes para IU podem ser de esforco (IUE), mais comum, que se caracteriza pela
perda de urina em qualquer tipo de esforco, como tossir, espirrar, rir, levantar peso; de
urgéncia (IUU), representando a perda urinéria associada ou imediatamente precedida
por urgéncia miccional e a mista (IUM), definida como a queixa de perda involuntaria
associada a ambas as situacdes, IlUU e IUE (5, 6, 7, 8).

Estima-se que uma em cada 25 pessoas desenvolve IU, conforme Sociedade
Brasileira de Urologia (9), sendo que, no mundo estima-se que 25 a 45% das mulheres
apresentam U (5). Representa uma condicdo clinica de etiologia multifatorial, como
fatores de risco se citam sexo, idade, obesidade, paridade, cirurgias ginecoldgicas, etnia,
tabagismo e Diabetes Mellitus (DM) (10, 11, 12, 13). Contextualizando-se com a faixa
etaria, estudo realizado com adolescentes de 11 a 19 anos, praticantes e ndo praticantes
de atividades fisicas de impacto ou ndo, demonstra que, ambas apresentavam perdas
urinarias (14). Estudo com universitarias entre 17 a 41 anos apontou que 35,5% da
amostra referiu apresentar 1U (15) e pesquisa demonstrou que 75% das estudantes do
sexo feminino entre 19 a 24 anos relataram perda urinaria ao realizar atividade fisica e
25% delas apresentavam perda em atividades do dia-a-dia (9).

Considerando o impacto da IU nas atividades laborais, de lazer e de vida diéria,
verifica-se que essa condicdo clinica pode gerar isolamento social, afetivo e profissional
(16,17), além de propiciar repercussdes negativas da propria percepcdo e possiveis
riscos a saude (18,19,20). No contexto de integralidade na atencdo a salde, a
Fisioterapia Uroginecol6gica pode ser apontada como estratégia primaria na prevencao,
promocdo e reabilitacdo das disfuncdes do assoalho pélvico, notadamente, pelos efeitos

positivos sobre a continéncia e pelo baixo risco de complicacfes (21).

Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar a prevaléncia de 1U em
jovens universitarias, fatores de risco e suas percepcdes sobre a atuacao fisioterapéutica

nas disfungdes do assoalho pélvico.



Materiais e Métodos

O estudo apresenta delineamento transversal, realizado entre julho a novembro
de 2015 em Uruguaiana-RS e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob o Protocolo n® 919.123, de acordo
com a Resolucgéo 466/2012.

A populagdo-alvo foi constituida por académicas da UNIPAMPA, regularmente
matriculadas nos cursos de graduacdo de Fisioterapia, Farmécia, Enfermagem,
Educacdo Fisica, Medicina Veterinaria, Aquicultura e Ciéncias da Natureza, do primeiro
ao quinto semestres, de 17 a 39 anos, de todas as etnias, sendo que, para a composicao
da amostra, utilizaram-se os critérios de inclusdo (aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, faixa etaria de 17 a 39 anos) e de exclusdo (faixa etaria
distinta, gestante, historico de cirurgias ginecoldgicas prévias, irregularidade menstrual

e endereco eletrdnico incorreto).

Aplicaram-se 0s instrumentos - questionario (Q1), adaptado constituido de
avaliacdo subjetiva de perda urindria com perguntas relacionadas aos dados pessoais,
historia ginecoldgica e obstétrica, habitos de vida, queixa de perda urinaria e
conhecimento sobre a atuacdo fisioterapéutica (21). Adotou-se para a Classificacdo do
indice de Massa Corporal (IMC) a proposta da Organizacido Mundial da Saude (OMS)
de abaixo do peso = entre 17 e 18,49 kg/m?, peso normal = entre 18,50 e 24,99 kg/m?,
sobrepeso = entre 25 e 29,99kg/m?, obesidade grau | = entre 30 e 34,99 kg/m?,
obesidade grau 1l = entre 35 e 39,99 kg/m? e obesidade grau 111 (mérbida) = maior que
40 kg/m? (21). Também foi empregado o questionario “International Consultationon
Incontinence Questionnaire Short Form” (ICIQ-SF) (Q2) sobre qualidade de vida e

condigdo especifica de sintomas de 1U, desenvolvido e validado (22).

Para a efetivacao do estudo foram realizadas visitas em salas de aulas de todos 0s
cursos supracitados sendo exposto o objetivo do trabalho e realizado convite as
universitarias para participacdo voluntaria. Apds aceite do TCLE, as mesmas
disponibilizaram endereco eletrdnico para recebimento de ambos os questionarios (Q1,

Q2). Assim, cada voluntaria recebeu um relatério via eletrénico composto de



informacdes sobre U, fatores de risco, orientacdes de carater educativo, assim como a

disponibilizagdo de tratamento gratuito nos estagios curriculares de UROGEO.

Os dados foram transcritos para o0 pacote estatistico SPSS — Statistical Package
for Social Sciences (versdo 17.0) e os resultados foram descritos com média e desvio
padrdo expressos em valores numéricos e regra de trés para resultados nominais,

ordinais e dicotdbmicos.



Resultados

Interessaram-se 149 estudantes, sendo que, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo (fora da faixa etaria=1, episiotomia=2, cirurgia ginecologica
prévia=9, endereco eletrénico errado=>5), resultaram em 132 universitérias; dessas, 54
(40,90%) responderam ao Q1 e 78 (58,09%) ao Q2.

Na tabela 1, a maioria das voluntarias era da etnia branca (51, 94,4%), solteira
(52, 96,2%) e com média de idade de 21,2 anos (£3,7).

Tabela 1. Dados de idade e sécio culturais de estudantes do ensino superior.

Variaveis X+y ou n (%)
Numero de voluntarias 54
Idade, anos 21,2+3,7
Escolaridade
Pés-graduacéo 1(1,8)
Superior completo 4 (7,4)
Superior incompleto 49 (90,7)
Estado civil
Solteira 52 (96,2) 1
Casada (1,8)
Separada 0
Outros 1(1,8)
Etnia
Branca 51(94,4)
Negra 0
Asiética 1(1,8)
N&o responderam 23,7

Em relacdo aos habitos de vida, 49 jovens (90,7%) relataram ndo fumar, 33 (61,1%)
ndo consumiam bebida alcodlica, 33 (61,1%) consumiam café e 37 (68,5%) mudaram de peso

nos ultimos anos. O indice de massa corporal (IMC), segundo auto relato do peso corporal e



da altura, evidenciou 3 estudantes (5,5%) com baixo peso, 30 (55,5%) com peso ideal, 13
(24,1%) acima do peso, 4 (7,4%) obesidade grau I, 1 (1,8%) obesidade grau Il (severa) e 3

(5,5%) sem resposta.

Considerando o auto relato da pratica de atividade fisica leve como caminhar, 24

estudantes (44,4%) eram sedentarias, 22 (40,7%) a realizavam e 8 (14,8%) nao

responderam. No que se refere a realizacéo de atividade fisica moderada como dancar e

andar de bicicleta, 23 estudantes (42,6%) eram sedentarias, 12 (22,2%) praticavam

alguma das modalidades e 19 (35,2%) ndo responderam. J& para atividades vigorosas

como correr e nadar rapido, 22 estudantes (40,7%) néo realizavam, 18 (33,3%) eram

praticantes de alguma dessas modalidades e 14 (27,7%) ndo responderam.

No que tange aos dados ginecolégicos 41 jovens (75,9%) utilizavam

anticoncepcional oral (ACO), todas eram nuliparas (54, 100%) e 12 (22,2%) relatavam

intestino preso (Tabela 2).

Tabela 2. Dados ginecol6gicos de estudantes do ensino superior.

Variaveis

Xzy ou n (%)

NUmero de voluntérias

12 menstruacéo, idade

Uso anticoncepcional oral
Sim

Nao

Numero de gestacOes
Nenhuma
Uma

Duas
Possui intestino preso
Sim

Néo

54

12,314

41 (75,9)
13 (24,1)

54 (100)
0
0

12 (22,2)
42 (77,7)

Quanto aos sintomas de 1U, 40 universitarias (74,1%) ndo relataram nenhuma

perda involuntaria de urina no ultimo més e 12 (22,2%) relataram incontinéncia (Tabela



3).
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Tabela 3. Sintomas de incontinéncia urinaria (1U) percebidos em estudantes do ensino superior.

Variaveis

Xy ou n (%)

Numero de voluntarias

Perdeu urina no Gltimo més, sem querer, pelo menos uma vez
Sim
Néo

Né&o responderam

Perde urina quando tosse, espirra, faz forca ou carrega peso
Sim
N&o

Né&o responderam

Perde urina antes de chegar ao banheiro ap6s a vontade forte de urinar ou sem perceber
Sim
Néo

Né&o responderam

Ao 1° desejo forte de urinar, consegue chegar ao banheiro
Sim, sem dificuldade
Sim, mas com dificuldade

Na&o responderam

Utiliza prote¢éo como absorvente ou forro
Nunca
Sempre
Ocasionalmente

Na&o responderam

Perdas durante exercicio fisico
Sim, algumas gotas
Néo

Né&o responderam

54

12 (22,2)
40 (74,1)
2(37)

8 (14.8)
44 (81,5)
2(3,7)

7(13)
45 (83,3)
2 (3,7)

35 (64,8)
5(9,2)
14 (25,9)

8 (14,8)
5(9,2)
15 (27,7)
26 (48,1)

4(7,4)
29 (53,7)
21 (38,8)
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Usa protecdo como absorvente ou forro durante o exercicio

Sim 5(9,2)
N&o 26 (48,1)
Né&o responderam 23 (42,6)

A tabela 4 refere-se aos dados das estudantes que responderam ao questionario
ICIQ-SF, sendo que uma pequena porcentagem mostrou ser incontinente (0,58+1,23) e
que a IU apresenta algum impacto na qualidade de vida (1,83+3,18).

Tabela 4. Dados do questionario “International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form” (ICIQ-SF) de estudantes do ensino superior.

Variaveis X=+y ou n (%)
Namero de voluntarias 78
Frequéncia de perdas de urina 0,58+1,23
Quantidade de perda 0,71+1,27
Quanto a perda de urina interfere na sua vida 1,83£3,18
Soma 3,28+4,95

Quanto perde de urina

Nunca perco 56 (71,8)
Perco antes de chegar ao banheiro 2 (2,6)
Perco quando tusso ou espirro 8 (10,2)
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 2 (2,6)
Perco quando tusso ou espirro, fazendo atividades fisicas, 1(1,3)

sem razdes Gbvias, quando estou dormindo

Perco sem razdes Gbvias 3(3,8)
Perco antes de chegar ao banheiro, perco quando estou dormindo 1(1,3)
Perco quando tusso ou espirro, antes de chegar ao banheiro 1(1,3)
Nunca perco, perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 1(1,3)
Perco quando tusso ou espirro, perco sem razdes ébvias 1(1,3)

N&o responderam 2 (2,6)
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Ao se considerar o conhecimento das universitéarias sobre a Fisioterapia e a 1U,
38 (70,4%) ndo acredita que a pratica de exercicio fisico intenso seja geradora de U
(Tabela 5).

Tabela 5. Percepcdes das jovens sobre a atencdo fisioterapéutica na 1U.

Variaveis X+y ou n (%)
NUmero de voluntarias 54
Praticar exercicios fisicos vigorosos como jump e corrida podem gerar IU Sim
13 (24,1)
Né&o
Na&o responderam 38 (704)
3(5,5)
Acha que 1U é tratada somente pelo médico
Sim 10 (18,5)
N&o 42 (77,7)
Na&o responderam 2337
A fisioterapia pode ser alternativa de prevencdo para IU
Sim 37 (68,5)
Néo 237
Nao sei identificar 13 (24,1)
Na&o responderam 2(3,7)
A fisioterapia poder ser alternativa de tratamento para 1U
Sim 38(70,4)
NZo 1(1,8)
N&o sei identificar 13 (24,1)
Na&o responderam 2(3,7)




Se sim, 0 que poderia ser realizado

N&o sei identificar
Exercicios (“ginastica”), Estimulagdo elétrica, Massagem

Exercicios (“ginastica’)

Massagem

Exercicios (“ginastica”), Estimulagdo elétrica

Estimulacdo elétrica, Massagem
Estimulagdo elétrica

Estimulagdo elétrica, ndo sei identificar
Exercicios (“ginastica’) e massagem

Na&o responderam

Se sim, considera efetiva
Sim

Nao sei identificar

N&o responderam

13

19 (35,2)
3(55)

15 (27,7)
3 (5,5)

4(7,4)

2 (3,7)
1(18)
1(18)
1(1,8)
5(9,2)

33 (61,1)

17 (31,5)
4(74)
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Discussao

O presente estudo identificou elevado indice de mulheres que ndo relataram
sintoma de perda urinaria, similar a uma pesquisa que envolveu universitarias com
média de idade de 22,1 anos cuja maioria (70, 64,5%) ndo apresentou queixa de perda

urinaria de qualquer tipo (12).

Possivelmente, os resultados da presente pesquisa decorrem da presenca de
fatores de protecdo como baixo consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, visto que, 0
alcool atua na génese dos sintomas urinarios por seu efeito diurético e possivel irritacéo
direta da mucosa vesical (23) e dos componentes do tabaco como nicotina e monéxido
de carbono que geram efeito direto ou indireto na bexiga ou na uretra, comprometendo o
mecanismo esfincteriano (24).Além disso, o tabagismo pode promover a ocorréncia de

IU devido ao aumento crénico da pressdo intra-abdominal durante a tosse (25).

Dentre outros fatores de protecdo estd a idade, ja que, a prevaléncia de perda
urinaria aumenta com o avanco da mesma, notadamente, pelo envelhecimento sobre o
assoalho pélvico (24), ainda que, se ressalte que a maioria das participantes eram jovens
adultas; pela nuliparidade, uma vez que, a paridade e os tipos de parto parecem estar
associados ao desenvolvimento de IU (24); pelo IMC, ja que o peso normal ndo gera
repercussao negativa sobre as estruturas do assoalho pélvico, prevenindo-se, assim, dano

vascular e impacto mecanico sobre a uretra (26).

Contudo, alguns possiveis fatores de risco estavam presentes na amostra, Como o
alto consumo de cafeina, a constipacdo intestinal e a etnia branca. O primeiro fator
reside no fato de que a cafeina apresenta uma acao diurética nos rins, aumentando-se o
volume urinario e elevadas concentragdes podem causar instabilidade do mdusculo
detrusor, e resultar, por consequéncia, em perda involuntaria de urina (27). Com relagédo
ao segundo fator, ainda que ndo tenha sido relatada pela maioria das voluntéarias, cabe
discussao devido as alteracBes do ritmo intestinal que tém sido relacionadas ao aumento
dos sintomas urinarios e a quadros de incontinéncia, especialmente de 1UU devido a
pressdo do colo da bexiga e da uretra pelo reto, 0 que provoca contragcdes ndo inibidas
do detrusor e, consequentemente, escape involuntario de urina (28). Com relagdo ao
terceiro fator, a etnia branca e latina apresenta maior risco de IU, especialmente de

esforgo, em comparacdo a asiaticas e negras, devido a menor pressao de fechamento
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uretral (29). Esse fato pode justificar parcialmente a prevaléncia de perda involuntaria
de urina em uma parte da amostra (22,2%), similar a estudo que aponta que, entre
mulheres de 20 a 39 anos, existe uma variacdo de 7 a 37% de algum tipo de 1U (4), a
pesquisa com 1002 jovens nuliparas de 16 a 30 anos com prevaléncia de 12,6% (19) e
estudo com 240 mulheres entre 15 e 25 anos com prevaléncia de 12,4% (30). Entretanto,
destaca-se que os resultados supracitados decorrem de um perfil mais jovem em

comparacdo ao presente estudo.

Ademais, em jovens nuliparas, teoriza-se que a presenca de perda involuntéria de
urina seja decorrente de lesdo nos ligamentos cardinal e uretro-sacral e no tecido
conjuntivo, o que, por sua vez, gera menor eficiéncia mecéanica derivada dos aumentos
repetitivos da pressdo abdominal, ocasionados por trabalhos manuais pesados e tosse
crbnica, por exemplo (16). Ou seja, a presenca de incontinéncia nessas mulheres pode
decorrer de fraqueza genética do tecido conjuntivo, da localizacdo mais baixa do

assoalho e do numero reduzido de fibras musculares nessa regido (14).

Importante destacar que a pratica de atividade fisica e 0 uso de ACO séao
geradores de discussdo, visto que, aparentemente, baixo nivel de atividade fisica seria
fator de risco para IU (17,18), em contraste a autores que sugerem que somente
exercicios fisicos de alto impacto como atletismo seriam potencialmente de risco para

disfuncGes do pavimento pélvico, especialmente para IUE (20).

Tal divergéncia decorre dos mecanismos ndo totalmente elucidados sobre a
pratica do exercicio fisico, ja que, alguns apontam que contribuiria para o fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e outros para sua sobrecarga, estiramento e
enfraquecimento (20). A primeira teoria considera que durante a contracdo dos
musculos abdominais ocorreria contragdo simultanea da MAP, 0 que sugeriria que a
atividade fisica preveniria e trataria IUE (20), em contrapartida, a segunda teoria
considera que uma mulher, ao saltar, por exemplo, sofreria um impacto sobre o
pavimento pélvico de 5 a 12 x o peso corporal e de 3 a 4 x em corridas (20). Dessa
forma, elevadas forcas de impacto, assim como aumento regular e repetitivo da presséo
intra-abdominal (PIA), se ndo neutralizadas pela contracdo da MAP, causariam
estiramento e enfraguecimento do pavimento pélvico, a longo prazo, e predisposicao a
IUE (14,20).



16

No que tange aos ACO e sua relacdo com U, a literatura é conflitante, visto que,
estudo de coorte sueco encontrou significativamente menor risco de IUE, IUU e IUM
em 2072 mulheres com media de idade de 28,7 anos (5) em contraste a estudo que
envolveu mulheres entre 37 e 54 anos em que parece ter ocorrido aumento no risco de
IUU, sem repercussdes sobre a IUE ou a IUM (26). Entretanto, ressalta-se a diferenca na
faixa etdria entre as amostras e o presente estudo. Tendo em vista 0s resultados
discordantes e em relacdo ao delineamento transversal do presente estudo, ndo é

possivel, assim, afirmar que o consumo de ACO teria carater de risco para IU.

Ao se considerar as universitarias que relataram perda involuntaria de urina
(Q1), verifica-se que os resultados sdo consonantes com as respostas do Q2 ja que, as 1U
mais destacadas foram a de esforgo que € a de maior prevaléncia no sexo feminino,
oscilando entre 12,6% a 48,0% (3) e a de urgéncia, ilustradas pelas situa¢Ges do dia-a-

dia como tossir e espirrar, por exemplo.

Ao mesmo tempo, verifica-se que parte das voluntéarias utilizava absorvente
ocasionalmente ou sempre, possivelmente por autocuidado, higiene, corrimento vaginal,
suor, menstruacdo e presenca ou ndo de perda involuntaria de urina. Tal estratégia pode
ser considerada uma forma de se lidar com a IU e também de prevencdo de desconforto
emocional gerado por possiveis escapes (6). Ademais, o impacto da IU sobre a
qualidade de vida foi citado no presente estudo, corroborando-se a Sociedade
Internacional de Continéncia, que preconiza a investigacdo do impacto dessa disfuncédo
sobre a auto percepg¢do da saude do individuo, considerando-se sua multiplicidade de

significados e simbologias (28).

Considerando o0 conhecimento das universitarias sobre a pratica de atividade
fisica intensa, nota-se que a maioria das participantes ndo a considera como fator de
risco para 1U, ainda que, estudo aponte que mulheres praticantes de jump, inclusive,
jovens e nuliparas, tendem a apresentar sintomas de perda urinaria (16) pelas presses
repetidas sobre o assoalho pélvico e aumentos bruscos da pressdo abdominal, como ja

mencionado previamente.

Nesse sentido, sugere-se que os profissionais como fisioterapeutas elaborem
estratégias de educacdo em saude pré e durante a execucdo da cinesioterapia a fim de

estimular a conscientizacdo corporal e de esclarecer os riscos de uma perda involuntaria
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de urina. Ademais, faz-se necessario ressaltar que a atividade fisica pode gerar
beneficios, mediante cuidados e orientagdes, como melhoria do transito gastrointestinal,
diminuicdo do peso corporal e dos indices glicémicos, que por sua vez, interferem na

MAP e continéncia.

Quanto ao conhecimento sobre a atuacdo fisioterapéutica em Uroginecologia,
verifica-se que a maioria das participantes afirma conhecer que a Fisioterapia pode atuar
na prevencdo e no tratamento da IU; possivelmente, tais resultados decorrem do papel
do campus universitario que abrange cursos da area de Saude e também de fontes como
amigos e participagdo em congressos multidisciplinares. Ressalta-se que a escolha por
semestres iniciais dos cursos de graduacdo decorreu da grade curricular, tendo em vista
que as disciplinas referentes a Saude da Mulher estdo presentes a partir dos semestres

mais avancgados.

No entanto, a maioria relatou ndo saber quais as possiveis condutas
fisioterapéuticas, todavia, afirmou-se que essas seriam efetivas no tratamento da 1U; o
gue permite teorizar quanto a esses resultados aparentemente contraditérios, que ainda
ha pouca divulgacdo da éarea, visto que, a visibilidade bem como o seu mercado de

trabalho é maior nos grandes centros.
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Concluséao

Sobre a prevaléncia de IU nas universitarias que participaram do estudo,
observou-se que a maioria da amostra era continente, possivelmente, por fatores de
protecdo como IMC normal, baixo consumo de alcool e tabaco, além disso, estavam
presentes fatores de risco como etnia branca e elevado consumo de cafeina. Ainda, esta
amostra apresenta pouco conhecimento sobre a atuacdo fisioterapéutica na IU, em

particular sobre as condutas.

Como limitagbes do estudo, citamos a utilizacdo de meio eletronico para a
disponibilizacdo dos instrumentos da pesquisa, visto que nem todas as questdes foram
respondidas bem como o fato de que algumas voluntarias ndo responderam a ambos 0s

questionarios, resultando em uma amostra heterogénea em relacdo aos dados.
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Apéndice A — Ficha de Avaliacéo 1.
DADOS PESSOAIS
Nome:
1.a ldade:
1.b Escolaridade:
Ensino superior ( ) completo ( ) incompleto () Po6s-graduacao
1.c Estado civil: (') Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) / Divorciado(a) () Outros

2. FATORES GINECOLOGICOS

2.2 Em que idade ocorreu sua primeira menstruacdo? anos
2.b A senhorita faz uso de anticoncepcionais orais (AO)? () Sim () Néo

2.c Qual o medicamento utilizado?

2.d A senhorita tem ciclos menstruais regulares (28 dias, 30 dias)? () Sim () Nao
2.e A senhorita ndo menstrua mais? () Sim () Ndo Ha quanto tempo? meses

2.f Ja realizou procedimento cirdrgico ginecoldgico? () Sim () N&o

24

Qual? () Via vaginal () Via Abdominal H& quanto tempo?

anos

3. FATORES OBSTETRICOS
Qual o nimero de: 3.a Gestagdes () 3.b Partos () 3.c Abortos () 3.d Cesareas ()

3.e Partos Normais ()

3.f Qual o peso do maior nascido? quilogramas

3.9 Foi realizada episiotomia durante o parto normal? () Sim () N&o () Nao lembro
3.h Houve laceracgdo durante o parto normal? () Sim () Nao () N&o lembro

3.i Foi utilizado o forceps durante o parto normal? () Sim () N&o () Nao lembro
4. FATORES CLINICOS
() 1— Artrose

() 2 — Osteoporose
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() 3 — Hipertensdo Arterial
() 4 — Diabetes

() 6 — Colesterol Alto

() 7 — Gastrite

() 8- Mioma

() 9—Asma/ bronquite

4.b Medicamentos em uso:

Medicamento 10 Medicamento 2 e Medicamento 3:

5. FATORES COMPORTAMENTAIS

5.a A senhorita fuma? () Sim () Nao / Ja fumou (com abandono do tabagismo ha mais

de 6 meses? () Sim () Néo

5.b Costuma beber alcool com frequéncia? () Sim () N&o

5.c Costuma consumir café com frequéncia? () Sim () Néao

5.d Mudou de peso nos ultimos anos? () Sim () Nao

5.e Possui o intestino preso? () Sim () Néo

5.f Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Dominio 4:
Recreacdo, Esporte, Exercicios e de Lazer

Para responder as questdes lembre-se de que:

- Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o

fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal,

- Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar um pouco mais forte que o normal;

- Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforgo fisico é normal fazendo com

que a respiracdo seja normal.
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Dominio 4: Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer

Este dominio se refere as atividades que vocé faz em uma semana normal / habitual
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas

atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

4.a Sem contar qualquer caminhada dentro de casa ou para ir até algum lugar, como a
igreja ou supermercado. quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?

horas minutos dias por semana ( ) Nenhum Va para a questio 4b
Dias da Semana / Turno 2* feira 3* feira 4" feira 5* feira 6* feira Sabado Domingo
Te = Manhia
—p 2 Tarde
Horas/min =
Noite

4.b Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre, como: correr, nadar rapido. musculagio, canoagem. remo.
enfim esportes em geral. por pelo menos 10 minutos continuos?

horas minutos dias por semana ( ) Nenhum Va para a questdo 4c¢
Dias da Semana / Turno 2* feira 3* feira 4" feira 5* feira 6* feira Sabado Domingo
Te Manhia
— Tarde
Horas/min ~
Noite

4.c Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre, como: pedalar em ritmo moderado. jogar voleibol
recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para terceira idade, dancgar...., por pelo menos 10 minutos

continuos?
horas minutos dias por semana ( ) Nenhum
Dias da S / Turno 2* feirm 3* feira 4* feira 5* feira 6* feira Sabado Domingo
Tempo Manhia
o Tarde
Horas/min —
Noite

6. FATORES HEREDITARIOS

6.a Qual a suaraca? () Branca () Negra () Indigena () Asiatica

6.b Alguém na sua familia tem incontinéncia urinaria? () Avo () Mae () Irma () Tia
() Outros:

7. FATORES ANTROPOMETRICOS

7.a Peso: Kg 7.b Altura: m 7.c IMC: kg/m?
1. IDENTIFICACAO E TIPOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

1.a Durante o Gltimo més vocé perdeu urina (sem querer na calcinha) pelo menos uma

vez no més?() Sim () Nao

1.b Vocé perde urina quando tosse, espirra, faz forca ou carrega peso? () Sim () Nao
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1.c Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro depois de sentir forte vontade de

urinar ou sem perceber?() Sim () Nao

1.d Vocé perde urina de alguma forma diferente das duas perguntas anteriores?( ) Sim (
) Néo

Qual?

2. PERGUNTAS RELACIONADAS COM A PRESENCA DE INCONTINENCIA
URINARIA

2.a Ha quanto tempo a U apareceu? meses / anos

2.b Essa perda de urina, surgiu em que periodo?

() Durante a infancia () Durante a gestacao () Apos o parto () Apds uma cirurgia
() Apbs um trauma () Na transicdo da menopausa () Outro:

2.c Ao primeiro desejo forte de urinar, consegue chegar ao banheiro?

() Sim, sem dificuldade () Sim, mas com dificuldade () N&o consegue segurar
2.d Quantas vezes a senhorita vai ao banheiro? () ao dia () a noite

2.e Seu volume miccional é () Pequeno () Médio () Grande

2.f Ocorre perda urinria em alguma dessas situacdes?

() Espirrar () Tossir () Subir escadas

() Saltar () Levantar Peso () Rir

() Correr () Contato com a agua () Orgasmo

() Levantar da posicao deitada

() Levantar da posigéo sentada

() Exercicio Fisico

2.9 Qual é a quantidade de urina que a senhorita perde em cada episédio?

() Algumas gotas () Um jato () Perda completa () N&o sei identificar
2.h Utiliza protecdo como absorvente ou forrinho? () Sempre () Ocasionalmente ()

Nunca
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2.1 Perde durante o exercicio fisico () Sim, algumas gotas () Sim, um jato () N&o

2.J Utiliza protecdo como absorvente ou forrinho durante o exercicio fisico? () Sim ()
Né&o

2.1 Ja realizou tratamento anterior? () Sim () Néo

2.m Qual tratamento?

() Fisioterapéutico () Farmacoldgico () Cirargico Qual?

2.n Ja perdeu urina durante o sono? () Sim () Néo

2.0 Durante a miccao, sente: () Dor no inicio () Dor no final () Dificuldade de iniciar
1. CONHECIMENTO SOBRE A FISIOTERAPIA

a) Praticar exercicios fisicos vigorosos como jump e corrida pode gerar IU? () Sim ()
Né&o

b) A senhorita acha que a U é tratada somente pelo médico? () Sim () Néo

c) A fisioterapia pode ser uma alternativa de prevencdo da 1U? () Sim () Néo () Néo

sei identificar

d) A fisioterapia pode ser uma alternativa de tratamento para IU? () Sim () N&o () Néo

sei identificar
Se sim, o que poderia ser realizado?
() exercicios (“ginastica”)
() estimulacdo elétrica
() massagem
() Néo sei identificar

Se sim, a senhorita considera que seria efetivo? () Sim () N&o () Nao sei identificar



Anexo A - Questionario Internacional de Incontinéncia (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina algumas vezes, Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem un-
na e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes pergun-
:as pensando como vocé tem passado em média nas Gltimas quatre semanas.

1) Data de nascimento:__ /__ [__
2) Sexo:masculino (] feminino ()
3) Com que freqiiéncia vocé perde unina? (assinale uma resposta)

0 nunca ()

1 uma vez por semana ou menos [ )
2 duas ou trés vezes por semana | )
3 umavezaodia ()

4 diversas vezesaodia ( )

5 otempo todo ()

4] Gostarlamos de saber a quantidade que vocé pensa que perde.

Nenhuma () 0

Uma pequena quantidade () 2
Uma moderada quantidade (] 4
Uma grande quantidade [ ) 6

5) Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida didria? Por favor, circule um numero entre 0
(ndo Interfere) e 10 (Interfere multo).

] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio interfere Interfere multo

ICIQ-SCORE: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6) Quando vocé perde urina? Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé.

nunca ()

perco antes de chegar ao banhelro ()

perco quande estou dormindo ()

perca quandeo tussofespirra [ )

perca quando estou fazendo atividade fisica [ )

perca quando terminet de urinar e estou me vestindo ()
perca sem razdo dbvia [ )

perco o tempo todo ()
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