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Luciana Caglione Martins. Incontinéncia urinaria de idosas inseridas em diferentes
contextos sociais no municipio de Guarulhos. [Dissertacdo de Mestrado]. Guarulhos (Sao
Paulo): Universidade Guarulhos; 2016.

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € definida como qualquer perda involuntéria de
urina. E uma doenca que afeta principalmente mulheres idosas e que impacta de forma negativa
na qualidade de vida com implicacdes importantes em muitas esferas como a psicoldgica,
social, fisica, econdmica, de relacionamento pessoal e sexual e que afetam a auto percepcao do
estado de saude. Uma abordagem atual de atendimento da mulher incontinente inclui um
enfoque na educacdo levando a um maior conhecimento do assunto. Objetivo: avaliar a
prevaléncia e o conhecimento o da IU em mulheres de diferentes contextos sociais. Método:
Trata-se de um estudo observacional e intervencionista, descritivo, analitico, comparativo, de
corte transversal, com analise quantitativa dos dados, realizado com 240 mulheres, sendo 120
provenientes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI-UNG) e 120 de uma UBS-ESF
do municipio de Guarulhos. Avaliou-se fatores socio demogréficos, de salde, antecedentes
ginecologicos e obstétricos, queixas urinarias e conhecimento sobre prevencéo e tratamento de
IU. As mulheres com perda urinaria também responderam um questionario de diagnostico
diferencial (questionario de Gaudenz-Fragebogen). Resultados: As idosas que participavam
da UAT]I apresentavam melhor renda, escolaridade, mais banheiros na casa, saneamento basico
e menos diabetes mellitus, doenca renal e tabagismo, que as idosas da UBS. Foi evidenciado
neste estudo, perda urinaria em 111 participantes (46,25 %) sendo 47,79% com IU de esforco,
sem diferenca entre os grupos (p=0,80). Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos ndo houve diferenca entre os dois contextos. Nao houve diferenca na quantidade de
acertos das questfes sobre conhecimento em relacdo a incontinéncia urinaria (p=0,43). As
variaveis que se associaram a menor chance de ter IU foi a cor parda em relacdo a branca
(OR=0,38;p=0,02), ndo ter hipertensdo (OR=0,42;p=0,00), ndo ter dislipidemia
(OR=0,50;p=0,03) e nédo ter o habito de beber (OR=0,32;p=0,03), referir ter feito cirurgia
ginecoldgica (OR=0,54;p=0,02), maior nimero de partos cesareas (OR=0,64;p=0,00), levantar
a noite para urinar (OR=0,34;p<0,00), perder urina a noite (OR=0,34;p<0,00), evitar realizar
algo por perder urina (OR=0,01;p=0,00), e as variaveis associadas com maior chance de ter U
foram maior nimero de partos vaginais (OR=1,35;p<0,00), maior nimero de vezes que levanta
a noite para urinar (OR=1,40;p<0,00), maior tempo de perda urinaria (OR=35,73;p=0,00),
responder errado as questdes sobre quem tem U ter uma vida normal (OR=1,73;p=0,04) e sobre
a perda involuntaria de urina ser um dos resultados normais do envelhecimento
(OR=2,08;p=0,01). A acéo educativa mostrou-se eficaz em aumentar o conhecimento sobre 1U
imediatamente apo6s a intervencdo em ambos os grupos. Conclusdo: Néo ha diferenca na
prevaléncia e no conhecimento da IU entre idosas de diferentes contextos sociais. Porém,
determinados fatores socio demograficos influenciam na chance de ter IU e no conhecimento.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; ldosas; Educagdo em Saude.



Luciana Caglione Martins. Urinary incontinence of elderly women inserted in different
social contexts in the city of Guarulhos. [Master’s Dissertation]. Guarulhos (Sdo Paulo):
Universidade Guarulhos; 2016.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine. It is a
disease that mainly affects older women and that negatively impacts the quality of life with
important implications in many spheres such as psychological, social, physical, economic,
personal and sexual relationship and that affect the self perception of health status. A current
approach to care for incontinent women includes a focus on education leading to greater
knowledge of the subject. Objective: to evaluate the prevalence and knowledge of Ul in women
from different social contexts. Method: This is an observational, descriptive, analytical,
comparative, cross-sectional study with quantitative data analysis of 240 women, 120 from the
Open University of the Third Age (UATI-UNG) and 120 A UBS-ESF of the municipality of
Guarulhos. Socio-demographic, health, gynecological and obstetric history, urinary complaints
and knowledge about Ul prevention and treatment were evaluated. Women with urinary loss
also answered a differential diagnosis questionnaire (Gaudenz-Fragebogen questionnaire).
Results: The elderly women who participated in the UATI presented better income, schooling,
more bathrooms in the house, basic sanitation and less diabetes mellitus, renal disease and
smoking, than the elderly women in UBS. It was evidenced in this study, urinary loss in 111
participants (46.25%), with 47.79% with effort Ul, with no difference between groups (p =
0.80). Regarding gynecological and obstetric history, there was no difference between the two
contexts. There was no difference in the number of answers to questions about knowledge
regarding urinary incontinence (p = 0.43). The variables that were associated with a lower
chance of having UTI were brown compared to white (OR = 0.38, p = 0.02), no hypertension
(OR =0.42, p = 0.00), (OR =0.50, p = 0.03) and not having a drinking habit (OR =0.32, p =
0.03), reported having undergone gynecological surgery (OR = 0.54; = 0.02), greater number
of cesarean deliveries (OR = 0.64, p = 0.00), nighttime urination (OR = 0.34, p <0.00), urine
loss at night (OR = 0.01, p = 0.00), and the variables associated with a higher chance of having
Ul were greater numbers of vaginal deliveries (OR = 0.34, p <0.00) (OR = 1.40, p <0.00),
higher urinary loss time (OR = 35.73, p = 0.00), erroneously answer the questions about who
has Ul to have a normal life (OR = 1.73, p = 0.04) and on the involuntary loss of urine is one
of the normal results of aging (OR =2.08 ; P = 0.01). Educational action proved to be effective
in increasing Ul knowledge immediately after intervention in both groups. Conclusion: There
is no difference in the prevalence and knowledge of Ul among elderly women from different
social contexts. However, certain sociodemographic factors influence the chance of having Ul
and knowledge.

Keywords: Urinary incontinence; Elderly; Education in Health.



Luciana Caglione Martins. Incontinencia urinaria inserta ancianos en diferentes
contextos sociales en Guarulhos. [Disertacion de Maestria]. Guarulhos (S&o Paulo):
Universidade Guarulhos; 2016.

RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria (1U) se define como la pérdida involuntaria de orina.
Es una enfermedad que afecta principalmente a las mujeres de mas edad y que repercute
negativamente en la calidad de vida con implicaciones importantes en muchas areas como la
relacién psicoldgica, social, fisico, econdmico, personal y sexual y afectan a la autopercepcion
del estado de salud. Un enfoque actual para la incontinencia llamada de la mujer incluye un
enfoque en la educacion que conduce a un mayor conocimiento de la materia. Objetivo:
Evaluar la prevalencia y el conocimiento de la interfaz de usuario en mujeres en diferentes
contextos sociales. Método: Se trata de un estudio observacional y de intervencion, descriptivo,
analitico, comparativo, transversal, analisis de datos cuantitativos, realizado con 240 mujeres y
120 de la Universidad Abierta de la Tercera Edad (UATI-UNG) y 120 un BHU-FSE en el
municipio de Guarulhos. Se evaluaron los factores sociodemograficos, salud, historia
ginecologica y obstétrica, problemas urinarios y el conocimiento sobre la prevencién y el
tratamiento de la IU. Las mujeres con incontinencia urinaria también respondieron a un
cuestionario de diagndstico diferencial (cuestionario Gaudenz-Fragebogen). Resultados: Las
mujeres de edad que participaron en el UATI tenian mejores ingresos, la educacion, mas bafios
en la casa, el saneamiento y menos diabetes mellitus, enfermedad renal y el tabaquismo, el
mayor de UBS. Se ha demostrado en este estudio, la pérdida urinaria en 111 participantes
(46,25%) y 47,79% con incontinencia de esfuerzo, sin diferencia entre los grupos (p = 0,80).
En cuanto a la historia ginecoldgica y obstétrica no hubo diferencia entre los dos contextos. No
hubo diferencia en la cantidad de conocimientos sobre cuestiones de respuestas correctas en
relacién con la incontinencia urinaria (p = 0,43). Las variables que se asociaron con una menor
probabilidad de tener la interfaz de usuario era el color marrén en comparacion con el blanco
(OR =10,38; p =0,02) no tenian hipertension (OR = 0,42; p = 0,00), no tienen dislipidemia (OR
= 0,50; p = 0,03) y no tenia el habito de beber (OR = 0,32; p = 0,03) cirugia ginecoldgica,
consulte lo han hecho (OR =0,54; p = 0,02), mayor numero de partos por cesarea (OR = 0,64;
p = 0,00), por la noche para orinar (OR = 0,34; p <0,00), bajar de orina durante la noche (O =
0,34; p <0,00), evitar hacer algo que perder orina (OR =0,01; p=0,00), y las variables asociadas
con una mayor probabilidad de tener IU fueron partos vaginales mas (OR = 1,35; p <0,00),
mayor numero de veces que aumenta la noche para orinar (OR = 1,40, p <0,00), aumento de la
pérdida urinaria de tiempo (OR = 35,73, p = 0.00), contestar preguntas equivocadas acerca de
quién ha de interfaz de usuario tener una vida normal (OR = 1,73; p = 0,04) y la pérdida
involuntaria de orina es un resultado normal de envejecimiento (OR = 2,08 , p = 0,01). La
actividad educativa fue efectiva en aumentar el conocimiento sobre la interfaz de usuario
inmediatamente despues de la intervencion en ambos grupos. Conclusion: No hay diferencia
en la prevalencia y el conocimiento de la interfaz de usuario entre las mujeres de edad avanzada
en diferentes contextos sociales. Sin embargo, ciertos factores sociodemograficos que influyen
en la probabilidad de tener la interfaz de usuario y el conocimiento.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; personas de edad; Educacion para la Salud.
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1. INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) é a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. Essa
disfuncéo, responsavel por prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais, acomete entre 20% e 50%
da populacdo feminina ao longo de suas vidas. De acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia a incontinéncia pode ser classificada em trés tipos principais: Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), o tipo mais comum entre as mulheres, responsavel por 60% dos
casos, definida como perda de urina decorrente de algum esforgo fisico; Incontinéncia Urinéria
de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda involuntéria de urina acompanhada de urgéncia
miccional; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando apresenta a associa¢do entre 0s
sintomas da IUE e lTUU'?3

Varios fatores tém sido relacionados & ocorréncia de sintomas da 1U, sendo considerados
0s mais importantes a idade avancada, a gravidez, o parto, a queda dos niveis de estrégeno na
menopausa, as incapacidades fisica e mental e algumas doencas prevalentes em idosos como o
Acidente Vascular Encefalico e Doenca de Parkinson, além de medicacgdes e cirurgias que sdo
potencialmente capazes de provocar a diminuicdo do tonus muscular pélvico*®

A ocorréncia da perda urinaria implica em consequéncias psicossociais mais
devastadoras do que as sequelas sobre a saude fisica, com multiplos e abrangentes efeitos que
restringem as atividades diarias, além de implica¢fes importantes em muitas esferas como a
psicoldgica, social, fisica, econbémica, de relacionamento pessoal e sexual, afetam a auto
percepcdo do estado de saude e a qualidade de vida (QV) da mulher incontinente, quando
comparada com a continente®’.

A vida social de mulheres incontinentes passa a depender da disponibilidade de
banheiros, preocupando-se sempre com 0 embaraco do odor de urina, fazendo com que deixe
de sair, viajar, divertir-se e fazer coisas de que gosta, podendo em alguns casos, levar também
ao estresse do cuidador (figura 1)®7
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Figura 1: Mapa Conceitual representando causas, impacto e razdes da ndo procura por tratamento da Incontinéncia
Urinaria*>67
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A prevaléncia da IU varia de acordo com a populagédo observada, afetando milhdes de
pessoas de todas as idades e de ambos o0s sexos.A literatura aponta de 14% a 57% de mulheres
com idade variando entre 20 e 89 anos com queixa de episodios que vao de esporadicos a
diarios®?®,

Um estudo transversal realizado na Turquia em 2012, por meio de inquérito
populacional com 1555 participantes (sendo 59,1% mulheres) maiores de 18 anos, identificou
que 74,7% das mulheres apresentam pelo menos um sintoma de incontinéncia urinaria. A
prevaléncia de todos os sintomas de perda de urina aumentou de acordo com a idade dos
participantes em ambos 0s sexos’,

Em 2011 um estudo realizado na Noruega em mulheres com mais de 20 anos de idade,
evidenciou a prevaléncia da U em 25%, sendo que em mulheres entre 80 e 89 anos esse
percentual foi de 46%%°.

A prevaléncia da U e a influéncia da qualidade de vida, foi estudada em 2911 mulheres
da Suécia em 1999, por meio de inquérito populacional. A prevaléncia aumentou de forma
linear de 3% em mulheres de 20 a 29 anos para 32% no grupo de mulheres acima de 80 anos, e
apresentou uma influéncia negativa na qualidade de vida em ambas as idades, porém, apenas
6% das mulheres desta populagio procuraram atendimento médico®?.

No Brasil, os estudos que mostram a prevaléncia de mulheres com IU variam entre
26,2% e 43%>121314,
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Apesar do impacto negativo na QV, muitas mulheres com sinais e sintomas de 1U néo
procuram tratamento. A porcentagem de mulheres que procuram assisténcia médica com queixa
de perda de urina comparado as que apresentam perda de urina regular ou esporadicamente tém
se mostrado divergentes. As taxas de procura por assisténcia médica encontradas em diferentes
estudos sdo de 4%, 6%, 11% e 14%*1°. Além disso, a busca por tratamento n&o acontece devido
a constrangimento, estigma social e ideia erronea de que a IU é uma consequéncia natural do
envelhecimento e, portanto, ndo seria passivel de tratamento efetivo?16:17:18,

Outros estudos revelam que 56% das mulheres com 1U ndo buscam auxilio profissional,
e dentro desse grupo 71% dos casos consideram o problema como algo normal enquanto 9,7%
acreditam que 0 mesmo néo tem solucao®*°

Alguns autores apontam em pesquisas razées comuns para a nao procura do tratamento:
o fato da IU ndo ser vista como algo sério ou anormal, e ser considerada parte do processo de
envelhecimento; a baixa expectativa nos beneficios de tratamento; falta de conhecimento e de
onde busca-lo; vergonha, hesitacdo ou medo de consultar os profissionais de salde; custos
elevados; entre outros®*°.

Como citado anteriormente, a U pode acometer a mulher em diversas fases da sua vida
sendo a maior prevaléncia em idosas®?%1,

O aumento do contingente de idosos observado no Brasil nos Gltimos anos, associado a
maior expectativa de vida entre as mulheres em relagdo aos homens, indicam a necessidade de
ado¢do de medidas visando a manutencdo e a melhora da qualidade de vida da populacéo
feminina, desde a idade reprodutiva até a velhice. A prevencdo e o tratamento das mulheres
com IU constituem uma dessas medidas*®2%?*

A abordagem da IU deve ser iniciada nos centros de salde, ja que a atencdo basica € a
porta de entrada preferencial do usuéario no SUS. A atencdo bésica caracteriza-se por um
conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que
impacte na situacdo de salide e autonomia das pessoas'®?2.

O Ministerio da Saude dispde, dentro da Estratégia de Satde da Familia, atendimento
especializado a mulher nas areas especificas de planejamento familiar, cancer do colo de Gtero
e da mama, anticoncepcao de emergéncia, violéncia sexual e doméstica, gravidez saudavel,
parto seguro, entre outros. Entretanto, em nenhum desses programas esta inserida a importancia

de busca ativa dos casos de IU. Se durante uma consulta de rotina, o profissional ndo faz uma
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escuta detalhada buscando identificar essas necessidades afetadas, a IU permanece como um
problema silente pelas mulheres?,

A prevencdo de IU, segundo a ICS, deve incluir educacdo sobre os habitos
comportamentais que aumentam a chance de se ter incontinéncia, sobre o funcionamento
normal do trato urogenital e intestinal, mudancas esperadas com o envelhecimento e como
encontrar o tratamento apropriado'®??

Em relacéo ao tratamento, existe hoje uma diversidade de opcdes, desde os tratamentos
cirrgicos e farmacolégicos até os tratamentos mais conservadores'®. Os tratamentos cirlrgicos
séo ainda os mais conhecidos pela populacdo em geral, mas apresentam altas taxas de falhas e
um custo bastante elevado?37,

Diante disso, nos tltimos anos, o tratamento conservador vem ganhando maior projecéao
pelos bons resultados, com melhora dos sintomas em até 85% dos casos, baixos indices de
efeitos colaterais e diminuicéo de custos?32°,

A terapia comportamental em particular, € um método de tratamento de baixo risco, que
incluem orientacBes sobre habitos de vida, promoc¢do do autocuidado, diario miccional e
exercicios perineais. Trata-se de um método pouco dispendioso e pode constituir numa
estratégia efetiva na recuperacéo das funcdes fisioldgicas!’.

Além disso, sabe-se que algumas mudangas comportamentais, como minimizar a
ingestdo de cafeinados, excesso de liquidos no periodo noturno, frutas citricas, achocolatados e
refrigerantes, podem auxiliar nos episodios de perda urinaria em mulheres com incontinéncia
urinaria de urgéncia ou incontinéncia urinaria mista, ja que esses excessos sdo considerados
irritantes vesicais®®.

Além dos fatores citados referentes a ndo procura de tratamento, associa-se a falta de
informacdo de alguns profissionais de saude que prestam assisténcia a mulheres com IU, e que
ndo detectam ou ndo indicam tratamento adequado para a resolucdo do problema. Tais
observacdes salientam o fato de que a prevencdo priméria e o tratamento de mulheres com 1U
requerem conscientizagdo ndo apenas da comunidade, mas também dos profissionais de
salide®®l’.

Acdes educativas realizadas em grupo sdo uma forma de auxiliar no contexto da
promogcéo e educagdo em saude com enfoque nas pedagogias participativas, permitindo que as
mulheres se sintam ativas no processo de aprendizagem. A articulagdo entre educacao e salude
sob o ponto de vista da relagdo interpessoal, cuidado e respeito, se constitui como uma das mais

ricas fontes de interdisciplinaridade®*.
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A incorporacgdo da educacdo em salde as praticas da estratégia de satde da familia se
mostra cada vez mais atual e necessaria, principalmente quando esta ocorre a partir da troca de
conhecimentos, estabelecendo mais do que um ensino e uma aprendizagem um ato de criar e
transformar?4,

O exercicio de uma prética educativa critica, como experiéncia especificamente
humana, constitui uma forma de intervencdo no mundo comprometida com o principio de
democracia que rejeita qualquer forma de discriminacdo, dominacao e integra uma atitude de
inovacdo e renovacdo na crenca de que é possivel mudar. Neste sentido, compreendemos a
educacdo em saude inspirada nos pensamentos de Freire, “coerente e competente, que
testemunha seu gosto pela vida, sua esperan¢a no mundo melhor, que atesta sua capacidade de
luta, seu respeito as diferencas da realidade, a maneira consistente com que vive sua presenca
no mundo”. Assim, para educar em saide, se faz necessario estar aberto ao contorno geografico,

social, politico, cultural do individuo, familia e comunidade®.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e o0 conhecimento da incontinéncia urinaria em idosas inseridas

em diferentes contextos sociais.

2.2. Objetivos especificos

Identificar fatores socio demogréaficos, de salde, antecedentes ginecoldgicos,
obstétricos e queixas urinarias associadas a presenca de incontinéncia urinaria.
Verificar o diagndstico diferencial da incontinéncia urinaria nas idosas.

Avaliar o conhecimento sobre incontinéncia urinaria e os fatores associados

Analisar o conhecimento sobre incontinéncia urinaria apos acdo educativa.
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, analitica, comparativa, de corte

transversal, com analise quantitativa dos dados.

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em dois locais com perfis sociais diferentes de idosas, descritos
a seguir:

Local 1: Universidade Aberta da Terceira Idade — UATI/UNG

A Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) pertence a Universidade Guarulhos
(UNG) e € voltada a pessoas da comunidade de Guarulhos, com idade acima de 60 anos, nao
importando o grau de escolaridade. Tem como objetivos promover o desenvolvimento do ser
humano em sua totalidade, trabalhando os aspectos psicolégicos, sociais, fisicos, cognitivos e
artisticos. Os cursos da UATI estéo divididos em cinco areas, que abrangem mais de 30 opcGes
de atividades voltadas para a qualidade de vida. As areas estdo divididas em salde e bem-estar;
arte e lazer; cidadania; cultura e tecnologia.

Local 2: Unidade Bésica de Saude (UBS)

O municipio de Guarulhos possui 68 UBS dispostas no seu territério que prestam
atendimento de atencdo béasica a satde de acordo com os principios do SUS. Das 68 UBS, 47
sdo Unidades com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Para fins de gerenciamento e planejamento, o municipio encontra-se dividido em quatro
Regides Intermunicipais de Salde: Centro, Cantareira, S&0 Jodo-Bonsucesso e Pimentas —
Cumbica. Estas regionais ainda séo organizadas em 18 distritos no total.

O municipio ndo atende somente a demanda de sua area, mas também as areas de seus

municipios vizinhos, apresentando importancia regional.

3.3. Populacéo e amostra

Segundo o IBGE, a cidade de Guarulhos apresenta uma populacéo de aproximadamente
1.312.197 habitantes. Sendo essa populagédo composta por 50,31% de mulheres e 49,69% de
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homens. A populagdo idosa do municipio, corresponde a 102 mil habitantes, o que equivale a
8,3% da populacdo.

Esses dois locais foram escolhidos para coleta de dados, por apresentarem perfis sociais
distintos de idosos. A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas socio demograficas dos
idosos cadastrados em uma UBS e os idosos da UATI.

Considerando a média de prevaléncia da IU apontada por estudos no Brasil de
aproximadamente 30%, com intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 10%, a amostra
deveria ser constituida por, no minimo, 80 idosas em cada grupo. No presente estudo, a amostra
foi constituida por 120 idosas em cada grupo, totalizando 240 idosas.

Os critérios de inclusdo do estudo foram as idosas que estivessem matriculadas e
presentes na UATI e na UBS Cumbica Mario Macca, no periodo de coleta de dados.

Os critérios de exclusao foram as idosas que apresentaram dificuldade na elaboracéao de

respostas e desta forma impediram a comunicagdo com o pesquisador.

3.4. Procedimentos

O Projeto foi apresentado e aprovado na UATI-UNG (APENDICE A) e também na
Secretaria Municipal de Sadde — SMS (APENDICE B).

Foi realizada uma reunido com a Comissdo de Pesquisa da SMS-Guarulhos, na qual os
pesquisadores apresentaram o Projeto e solicitaram que fosse sugerida uma UBS com maior
namero de idosas e com uma area de abrangéncia de baixa condi¢do socioecondmica. A UBS
escolhida foi a Cumbica Mario Macca, que esta situada em regido de alta vulnerabilidade social
e com alto indice de envelhecimento. Apds acordar com a geréncia e profissionais da UBS,
iniciou-se a coleta, por meio de abordagem direta com as idosas na sala de espera da UBS, com
entrevistas realizadas individualmente, garantindo o sigilo e a privacidade dos dados fornecidos
pela idosa. O numero de idosas cadastradas na area de abrangéncia da UBS, foi obtido por meio
do e-SUS (estratégia que busca reestruturar e integrar as informagfes da atengdo bésica em
nivel nacional). A partir desses dados a pesquisadora realizou a coleta, por meio de abordagem
direta com as idosas na sala de espera da unidade, com entrevistas realizadas individualmente,
a fim de manter o sigilo e a privacidade dos dados fornecidos pela idosa.

Na UATI, as idosas foram abordadas em sala de aula e as entrevistas também foram
realizadas em local apropriado para manter a privacidade e sigilo das informacGes da pesquisa.

Além da pesquisadora, colaboraram com a coleta de dados uma fisioterapeuta e duas
alunas do sexto semestre do curso de fisioterapia da Universidade Guarulhos - UNG, que foram



22

orientadas previamente pela pesquisadora sobre os procedimentos. Em ambos os locais de
estudo, ao serem abordadas, as idosas receberam as informagdes sobre a pesquisa e foram
convidadas a participar da mesma. Para aquelas que concordaram, foi entregue, lido e explicado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Apés aceite e assinatura
do termo foi aplicado um questionario socio demografico e de queixas urinarias (APENDICE
D), além de um instrumento sobre o conhecimento em relacdo a prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinaria e comportamento miccional (APENDICE E), construido a partir das
principias duvidas relacionadas a doenca na literatura®*®8

Para as participantes identificadas com incontinéncia urinaria, foi aplicado também o
questionario de Gauden-Fragebogen (ANEXO B), instrumento de origem aleméa que tem como
objetivo, o diagndstico diferencial de 1U%.

Todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora e colaboradoras, garantindo
que participantes ndo alfabetizadas também pudessem participar da pesquisa.

As participantes diagnosticadas com os diferentes tipos de incontinéncia urinaria
(Incontinéncia Urinaria de Esforco — IUE e Incontinéncia Urinaria de Urgéncia - ITUU) foram
encaminhadas para a clinica de fisioterapia da Universidade Guarulhos - UNG, onde serdo
tratadas por alunos ou fisioterapeutas da clinica, de forma individual ou em grupo, de acordo
com a necessidade de cada uma.

As idosas que participaram da pesquisa foram convidadas a participar de uma agao
educativa sobre esclarecimento das formas de prevencao e tratamento da incontinéncia urindria,
assim como orientacdes de medidas comportamentais que podem auxiliar na melhora das
queixas urinarias.

Esta acdo foi realizada pela pesquisadora em uma data previamente agendada na UBS
e na UATI. Os grupos tiveram aproximadamente uma hora e meia de duracao.

A pesquisadora deu inicio a acao educativa com uma breve explica¢do sobre o objetivo
do grupo e abriu um espago para que as participantes se apresentassem. As participantes foram
encorajadas a contar sobre seus modos de vida e de trabalho.

No segundo momento, a pesquisadora questionou e explicou as participantes sobre 0s
habitos comportamentais, comecando pelos habitos de higiene (forma correta de se limpar
quando utilizam o banheiro, posicao para urinar, uso de forro ou absorventes, numero de trocas
de roupas quando Umidas ou molhadas), ingesta de liquidos, (ingestdo diaria, se ingerem liquido
durante a noite, se levam agua para o quarto) e alimentos que podem ser irritativos para a parede

da bexiga (refrigerante, café, frutas citricas, chocolate, condimentos).
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Outra estratégia foi a utilizacdo de pecas anatdbmicas, videos e fotos, para explicar a
anatomia do assoalho pélvico e o seu funcionamento, a fim de que as participantes consigam
identificar onde se localiza as principais estruturas responsaveis pelo ato da miccdo e dessa
forma, sejam orientadas a realizar reeducacéo vesical (manter intervalo regular entre as mic¢des
e descartar micgdes inlteis) e exercicios que melhoram a consciéncia e forca do assoalho
pélvico, colaborando na prevencdo e tratamento das queixas urinarias.

Apbs a realizacdo do grupo educativo, a pesquisadora reaplicou o questionario de
conhecimento sobre incontinéncia urinaria (APENDICE E) para analisar a compreensdo das
participantes sobre o tema abordado.

Um resumo sobre as etapas da coleta pode ser observado na figura 2.

Selecdo das Aplicacdo do
participantes com guestionario
diagnostico de IU (Anexo B)

Autorizacao
UBS/UATI

. Encaminhamento das
UATI: abordadas em Apllca_gao'd_os participantes para
Questionarios
sala de aula (Apéndi D eE) tratamento
pendices U e fisioterapéutico de IU

Explicacdo sobre o
estudo e convite a . )
participacdo = TCLE Acdo Educativa

UBS: abordadas em
sala de espera

Realizacdo da

Figura 2: Fluxograma referente as etapas da coleta de dados.

3.5. Instrumentos de coleta

e Instrumento de dados sécio demogréaficos, saude e queixas urinarias: consiste em
questdes objetivas, em que as participantes responderam dados como: estado civil, cor, renda
pessoal e grau de escolaridade, histérico de saude e histérico uroginecologico e obstétrico
(APENDICE D).
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e Instrumento de avaliacdo do conhecimento: consiste em 10 questfes assertivas em que
as participantes responderam sim ou ndo, dando a possibilidade de se avaliar por meio do
nimero de acertos, 0 conhecimento prévio sobre incontinéncia urinaria (APENDICE E).

e Questionario de Gauden-Fragebogen: instrumento de origem alemd, validado e
adaptado para a cultura brasileira por Oliveira e Lopes?®, utilizado para o diagnostico diferencial
de incontinéncia urinaria. O instrumento é composto por 16 itens em forma de questdes que
possibilitam dois escores finais, um para incontinéncia urinaria de urgéncia (escore de urgéncia
- EU) e outro para incontinéncia urinaria de esforco (escore de esforgo - EE). Cada questdo
possui duas alternativas de respostas, sendo a primeira referente ao EE e a segunda ao EU. A
pontuacéo varia de 0 A 26 pontos para um ou outro tipo de IU. Para o célculo do EE, as questdes
1,2,4,5,11, 14 e 15 valem um ponto; as questdes 3, 7, 8, 9, 10, 12, 13, e 16 valem dois pontos
e a questdo 6 vale trés pontos. Da mesma forma, no célculo de EU considera-se um ponto para
seis questdes (1, 2, 3, 4, 11 e 14), dois pontos para quatro questdes (6, 8, 13 e 15), trés pontos
para quatro questdes (7, 9, 10 e 12), e zero para duas questdes (5 e 16). Segundo o instrumento,
valores entre 13 e 26 pontos para urgéncia, caracterizam 97% de chance de 1UU, por outro lado,

valores entre 13 e 26 pontos para esforgo caracterizam 87% de chance de IUE (ANEXO B)%.

3.6. Analise dos dados

Foi realizada anélise descritiva das variaveis continuas mediante o célculo dos valores
minimos, maximos, médias, desvio padrdo e medianas. As variaveis qualitativas foram
analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

A amostra foi analisada segundo a adesao a distribui¢do normal das variaveis pelo teste
Kolmogorov-Smirnov, e como ndo obteve distribuigdo normal foram utilizados testes néo-
paramétricos.

Na comparacdo dos resultados dos dois grupos, UBS e UATI, foi utilizado o Teste
Wilcoxon-Mann-Whitney, para as variaveis gquantitativas e para as variaveis qualitativas, o
Teste exato de Fisher. Os valores da odds ratio (OR) foram extraidos dos modelos de regressao
logistica univariados.

As questBes do pré e po6s acdo educativa, foram avaliadas por meio da estatistica
descritiva e foram apresentadas por meio de nimeros absolutos e percentuais. Foi realizado
também a média do numero de acertos no pré e pés acdo educativa, da UATI e UBS. A melhora
do conhecimento foi avaliada comparando a media da pontuacéo inicial e a média da pontuacao

final, utilizados o teste t, de Student, para dados pareados. Em todas as analises foi utilizado o
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nivel de significancia de 5% e as analises foram feitas pelo Software R Core Team (2016)
(https://www.R-project.org/).



4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da amostra

26

O presente estudo teve como amostra 240 participantes, divididos em dois grupos de

120 em cada local da pesquisa (Grupo UATI e Grupo UBS), com idade variando entre 60 e 87

anos, com média de 65,8 anos (z 5,22). Prevaleceu as idosas casadas (42,91%), de cor branca

(60,83%), com ensino fundamental incompleto e completo (40,42%), dividido entre renda

pessoal de até um salario minimo (47,50%) e de 1 a 5 salarios minimos (45,41%). A maioria

tinha de 1 a 2 banheiros na casa (85,83%) e saneamento basico (89,58%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos de estudo, segundo as caracteristicas s6cio demograficas.

Variaveis Total

Idafje_ 65,80 (5,22)

(média +dp - anos)

Estado Civil N %
Solteira 49 20,41
Casada 103 42,91
Divorciada 32 13,33
Vilva 56 23,33
Cor

Branca 146 60,83
Amarela 23 9,58
Parda 35 14,58
Negra 36 15
Grau de Escolaridade

Analfabeto 13 5,42
Fundamental Incompleto 55 22,92
Fundamental Completo 42 17,50
Médio Incompleto 16 6,67
Médio Completo 59 24,58
Superior Incompleto 14 5,83
Superior Completo 41 17,08
Renda Pessoal

Até 1 salario minimo 114 47,50
De 1 a 3 salarios minimos 80 33,33
De 3 a 5 salarios minimos 29 12,08
Acima de 5 salarios minimos 7 2,92
Sem renda 10 4,17
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Variaveis Total

NuUmero de banheiros da casa

la2 206 85,83
3a4 31 12,92
5 ou mais 3 1,25
Saneamento

Sim 215 89,58
Nao 25 10,42

Em relacdo as varidveis relacionadas a saude, na Tabela 2 verifica-se que um pouco
mais da metade referiu ndo ter hipertensdo (52,91%), mas a maioria referiu ndo ser obeso
(85,41%), néo ter diabetes (86,25%), dislipidemia (77,91%), doenca renal (95,00%), doenca
cardiovascular (98,75%) e também referiu ndo ser tabagista (89,16%) e nem ter o habito de
beber (92,50%).

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relacionadas a salde.

Variaveis Sim Néo Total
n % n % n %

Hipertensdo 113 4708 127 5291 240  100.00
Obesidade 35 1458 205 8541 240 0000
Diabetes Mellitus 33 1375 207 8625 240 100,00
Dislipidemia 53 2208 187 77,91 240 100,00
Doenga renal 12 500 228 9500 240 100,00
Doenga Cardiovascular 3 125 237 9875 240 100,00
Tabagismo 26 1083 214 8916 240 100,00
Habito de beber 18 75 222 9250 240 100.00

Conforme a Tabela 3, a média da idade da menarca nos dois grupos foi de 13,07 anos
(dp=3,03) e a média da idade da menopausa foi de 48,41 anos (dp=34,72). Com relacdo a
gestacdo, 216 (90,00%) mulheres tiveram filhos, sendo a media de partos vaginais de 1,84
(dp=4,94) e partos cesareas, de 0,94 (dp=1,05), porém nado haviam feito cirurgias ginecoldgicas
(63,33%). No que se refere as perdas urinarias, a amostra ficou dividida com um leve
predominio das idosas que referiram néo ter perda urinaria (53,75%). A média do tempo de
inicio dos sintomas foi de 1,47 anos (dp=3,22). O motivo de perda de urina mais citado foi
quando tosse (31,67%) e quando espirra (28,75%) e 0 menos citado, foi durante a relagdo sexual

(2,08%). A maioria das idosas referiu que levanta a noite para urinar (68,75%), com média de
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1,50 vezes/noite (dp=2,18), porém, apenas 14,58% afirmaram perderem urina durante a noite.
A maioria também refere ndo ter evitado de realizar algo por perder a urina, ndo ter sido
questionada sobre 1U com algum profissional da satde (70,0%) e ndo ter comentado sobre 1U

com algum profissional da saude (72,08%).

Tabela 3 — Distribuicédo das variaveis relacionadas aos antecedentes ginecoldgicos e queixas
urindrias.

Sim N&o Total

Variaveis " % - % = %

Gestacéo 216 90,00 24 10,00 240 100,00
Cirurgia Ginecoldgica 88 36,67 152 63,33 240 100,00
Perda urinéria 111 46,25 129 53,75 240 100,00
Perde urina quando tosse 76 31,67 164 68,33 240 100,00
Perde urina quando espirra 69 28,75 171 71,25 240 100,00
Perde urina quando da risada 43 17,92 197 82,08 240 100,00
Perde urina quando carrega peso 33 13,75 207 86,25 240 100,00
Perde urina quando agacha 17 7,08 223 92,92 240 100,00
Perde urina durante a relacdo sexual 5 2,08 23 97,92 240 100,00
Perde urina em contato com agua 16 6,67 224 93,33 240 100,00
Perde urina quando caminha 13 5,42 227 9458 240 100,00
E?irndaer urina quando tem um desejo subito de 49 2042 191 7958 240 100,00
Perde urina quando pula 21 8,75 219 91,25 240 100,00
Perde urina quando corre 17 7,08 223 92,92 240 100,00
Levanta a noite para urinar 165 68,75 75 31,25 240 100,00
Perde urina a noite 35 14,58 205 8542 240 100,00
Evitou realizar algo por perder urina 42 17,50 198 82,50 240 100,00

Ja foi questionada sobre IU com algum
profissional da saude

Ja comentou sobre a IU com algum profissional
da saude

72 30,00 168 70,00 240 100,00

67 27,92 173 72,08 240 100,00

De acordo com o instrumento Gaudenz-Fragebogen, que possibilita o diagndstico

diferencial da incontinéncia urinaria, foi observado que 47,79% apresentam incontinéncia
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urinaria de esforco e apenas 8,85%, incontinéncia urinaria de urgéncia. Os 43,36% restantes,

foram categorizadas como tipo de incontinéncia urinaria indefinida, por ndo apresentar valores

finais dentro do escore do instrumento (Figura 3).

40
1

bsoluta

30

20
|

Fraquéncia s

10

IU de Esforgo IU de Urgénciz Indefinido

Figura 3 - Diagndstico diferencial de incontinéncia urinaria pelo Instrumento Gaudenz-

Fragebogen.

Constatou-se ao aplicar 0s questionarios de conhecimento sobre 1U (Tabela 4), que as

questdes 2, 3, 4 e 10 apresentaram porcentagem de acerto acima de 80,00%. A questdo com

maior nimero de erro foi a nmero 9 (64,58%) que diz respeito sobre se levantar durante a noite

para urinar pode significar 1U. As respostas das questdes que estavam erradas estdo apontadas

na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das questdes de conhecimento sobre 1U e % de acertos e erros.

15 Certo Errado Total
Questoes 0 % 0 % n %
Q1.As pessoas que tem IU vivem vidas normais

ERRADA 150 62,50 90 37,50 240 100,00
Q2.As pessoas com U podem ser curadas 206 85,83 34 14,17 240 100,00
Q3.Mulheres tem maior probabilidade de 199 8292 41 17.08 240 10000
desenvolver a IU do que os homens

Q4.0s profissionais da saude devem perguntar para

seus pacientes se elas tém ou ja tiveram alguma 230 95,83 10 4,17 240 100,00
dificuldade com o controle da urina

Q5.Perda involuntéria de urina (ou IU) é um dos

resultados normais do envelhecimento ERRADA 112 4667 128 5333 240 100,00
Q6.A cirurgia é o0 Unico tratamento para as pessoas

com IU ERRADA 142 59,17 98 40,83 240 100,00
Q7.Existem exercicios que podem ajudar no controle 156 6500 84 3500 240 100,00

de urina quando uma pessoa perde urina



Q8.Habitos alimentares podem levar a piora da U
Q9.Levantar durante a noite para urinar pode

significar U

Q10.Toda perda de urina independentemente da
situacdo deve ser informada a um profissional da 207 86,25 33

saude
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120 50,00 120 50,00 240 100,00
85 35,42 155 64,58 240 100,00

13,75 240 100,00

4.2. Comparagéo entre 0s grupos

Na Tabela 5 esté apresentada a descri¢do das varidveis de caracterizacao, dividida entre

0s grupos de idosas da UATI e da UBS. N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p

> 0,05) em relacdo a idade, o que denota a homogeneidade dos grupos nessa variavel. Porém o

estado civil, a cor, o grau de escolaridade, a renda pessoal e o saneamento tiveram diferencas

estatisticas significantes (p< 0,05), indicando uma amostra heterogénea em relacéo ao local

onde foi realizada a coleta de dados, indicando distintos contextos sociais.

Tabela 5 — Comparacdo dos grupos de estudo, segundo as caracteristicas socio demograficas.

Variaveis

UATI UBS p
Er‘?]aéziea + dp - anos) 66.12 + 5.11 65.47 + 534 0,16
Estado Civil n % n %
Solteira 15 6.25 34 14.17 0,00*
Casada 52 21.67 51 21.25
Divorciada 16 6.67 16 6.67
Vilva 37 15.42 19 7.92
Cor
Branca 73 30.42 73 30.42 0,00*
Amarela 21 8.75 2 0.83
Parda 13 5.42 22 9.17
Negra 13 5.42 23 9.58
Grau de Escolaridade
Analfabeto 1 0.42 12 5.0 0,00*
Fundamental Incompleto 9 3.75 46 19.17
Fundamental Completo 17 7.08 25 10.42
Médio Incompleto 6 2.50 10 4.17
Médio Completo 41 17.08 18 7.50
Superior Incompleto 11 4.58 3 1.25
Superior Completo 35 14.58 6 2.50
Renda Pessoal
Até 1 salario minimo 47 19.58 67 27.92 0,00*
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De 1 a 3 salarios minimos 40 16.67 40 16.67
De 3 a 5 salarios minimos 24 10 5 2.08
Acima de 5 salarios minimos 7 2.92 - -
Sem renda 2 0.83 8 3.33
Numero de banheiros da casa
la?2 89 37,08 117 48,75 0,00*
3a4 28 11,66 3 1,25
5 ou mais 3 1,25 0 0,00
Saneamento
Sim 120 100 95 79.16 0,00*
Né&o - - 25 20.83
* p<0,05

Com relacéo ao historico de salde das idosas (Tabela 6), a hipertenséo arterial sistémica,

a obesidade, a dislipidemia, o hébito de beber, doencas cardiovasculares e outras doengas, ndo

mostraram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) quando comparado os dois locais

estudados. Enquanto a diabetes mellitus, a doenca renal crénica e o tabagismo, mostraram

diferencas significativas (p< 0,05).

Tabela 6 - Comparacdo dos grupos de estudo, segundo as caracteristicas de satde.

Variaveis UATI UBS p
Sim N&o Sim N&o
n % n % n % n %

Hipertensédo 51 21,25 69 28,75 62 2583 58 2417 0,20
Obesidade 16 6,67 104 4333 19 7,92 101 42,08 0,72
Diabetes Mellitus 9 3,75 111 46,25 24 10,00 96 40,00 0,01*
Dislipidemia 30 125 90 375 23 958 97 4042 0,35
Doenga renal 2 083 118 49,17 10 4,17 110 4583 0,03*
Tabagismo 5 208 115 4792 21 875 99 41,25 0,00*
Habito de beber 10 4,17 110 4583 8 333 112 46,67 081
Doenca cardiovascular 2 0,83 118 49,17 1 042 119 4958 1,00

* p<0,05

Conforme demonstrado na Tabela 7, em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e

obstétricos ndo foi observada diferenga entre os grupos. Ja em relagcdo aos habitos urinarios, a
perda urinaria foi relatada por 111(46,25%) mulheres, sendo 22,50% na UATI e 23,75% na
UBS e ndo mostrou diferenca significante entre os grupos (p=0,80). O aumento da idade
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também ndo evidenciou relagdo com a incontinéncia urinéria (p= 0,90). Em contrapartida, as

variaveis sobre a perda de urina a noite e se evitou realizar algo por perder a urina apresentaram

diferenca significante entre os grupos, sendo que na UBS mais idosas referiram perder urina a

noite (12,08% x 2,50%; p=0,00) e na UATI mais idosas referiram que ja evitaram de realizar

algo por perder urina (11,67% x 5,83%; p=0,03).

Tabela 7 - Comparacdo dos grupos de estudo, segundo os antecedentes ginecoldgicos,
obstétricos e queixas urinarias.

Variaveis

UATI UBS p
Sim N&o Sim N&o
n % n % n % n %
Gestagéo 106 44,17 14 50,83 110 4583 10 4,17 0,552
Cirurgia Ginecoldgica 45 18,75 75 31,25 43 1792 77 32,08 0,89
Perda urinaria 54 2250 66 2750 57 23,75 63 2625 0,80
Quando tosse 35 1458 85 3242 41 17,08 79 3292 0,49
Quando espirra 34 1417 86 3583 35 1458 85 3542 1,00
Quando da risada 21 875 99 4125 22 917 98 4083 1,00
Quando carrega peso 13 542 107 4458 20 8,33 100 41,67 0,26
Quando agacha 9 3,75 111 46,25 8 3,33 112 46,67 1,00
Durante a relacdo sexual 0 0,00 120 50,0 5 2,08 115 4792 0,06
Em contato com agua 7 292 113 47,08 9 3,75 111 46,25 0,80
Quando caminha 3 1,25 117 48,75 10 4,17 110 4583 0,08
gj‘ﬁ‘:getﬁﬁn;‘:“ desejo 415 750 102 4250 31 1292 89 37,08 0,05
Quando pula 13 542 107 4458 8 3,33 112 46,67 0,36
Quando corre 11 458 109 4542 6 250 114 4750 0,31
tﬁ‘r’]grr‘ta a noite para 2, s08 43 17,92 88 3667 32 1333 0,16
Perde urina a noite 6 250 114 4750 29 12,08 91 37,92 0,00*
Evitou realizar algo por g 1167 92 3833 14 58 106 4417 0,03
perder urina
Ja foi questionada sobre
U com algum 41 17,08 79 3292 31 1292 89 37,08 0,20
profissional da salde
Ja comentou sobre a U
com algum profissional 32 13,33 88 36,67 35 1458 85 3542 0,77

da saude

*p<0,05

Com relacdo ao questionario de conhecimento sobre tratamento e prevencdo da

incontinéncia urinaria (Figura 4), de uma forma geral, ndo existe na amostra evidéncias de

diferenca significante da quantidade de acertos entre os grupos (p=0,43). Ao analisar-se

isoladamente as questdes, verifica-se que, a depender do aspecto abordado, houve diferenca

significante entre os dois grupos (Tabela 8). Nessa condicdo estdo as questdes 1, 6, 7 e 9, que
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demonstram que as idosas da UBS tiveram mais acertos nas questdes 1 (As pessoas que tem U
vivem vidas normais) e 9 (Levantar durante a noite para urinar pode significar 1U) em
comparagdo com as idosas da UATI, enquanto que as idosas da UAT]I tiveram mais acertos nas
questdes 6 (A cirurgia € o Unico tratamento para as pessoas com IU) e 7 (Existem exercicios
que podem ajudar no controle de urina quando uma pessoa perde urina), em comparagdo com
as idosas da UBS.

NUMERO DE ACERTOS POR QUESTAO

UATI mUBS

117

100
107
102
100
100
98
105
I 100

\—| ‘—|

o

QUESTAO DE CONHECIMENTO

NUMERO DE ACERTOS

I 100

_ 100
28

I 100

Figura 4 - Namero de acertos por questao.

Tabela 8 - Comparacdo do conhecimento sobre prevencdo e tratamento da incontinéncia
urindria entre os grupos do estudo.

Questdes UATI UBS
Certo Errado Certo Errado p
n % n % n % n %

66 2750 54 2250 84 3500 36 15,00 0,02*

Q1. As pessoas que tem
IU vivem vidas normais
Q2. As pessoas com U
podem ser curadas

Q3. Mulheres tem maior

107 4458 13 542 99 4125 21 8,75 0,19

probabilidade de 100 4250 18 750 97 4042 23 958 049
desenvolver a 1U do que
0s homens

Q4. Os profissionais da
salde devem perguntar
para seus pacientes se elas
tém ou ja tiveram alguma

117 48,75 3 125 113 4708 7 292 0,33




34

dificuldade  com 0
controle da urina

Q5. Perda involuntaria de
urina (ou 1U) é um dos
resultados normais do
envelhecimento

Q6. A cirurgia é o0 Unico
tratamento para as 89 37,08 31 1292 53 22,08 67 27,92 0,00*
pessoas com U

Q7. Existem exercicios
que podem ajudar no
controle de urina quando
uma pessoa perde urina
Q8. Habitos alimentares
podem levar a piorada U
Q9. Levantar durante a
noite para urinar pode 28 11,67 92 38,33 57 23,75 63 26,25 <0,00*
significar IU

Q10.Toda perda de urina

independentemente  da

situacao deve ser 105 43,75 15 6,25 102 4250 18 7,50 0,71
informada a um

profissional da satde

*p<0,05

57 23,75 63 26,25 55 2292 65 27,08 0,90

98 4083 22 917 58 24,17 62 2583 0,00*

61 2542 59 2458 59 2458 61 2542 0,90

4.3. Modelo de regressdo univariado para U

Verificou-se a razdo de chances de se ter IU, segundo as carateristicas sdcio
demograficas, de saude, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias e em relacdo ao conhecimento
sobre 1U. Ndo foi observada associacgdo significante do local da coleta, UATI e UBS, em relacéo
a chance de ter IU. Na Tabela 9 estdo as variaveis que se associaram significativamente as
chances de ter IU.

Observa-se na Tabela 9 que mulheres brancas apresentam uma chance maior de
apresentarem U, quando comparadas as mulheres ndo brancas (OR=2,24; p=0,003). Quanto a
hipertensdo arterial, verifica-se que mulheres com este agravo apresentam uma de chance 2,39
(p=0,003) maior de terem 1U, em relacdo a mulheres sem hipertensdo arterial. Para o parto
cesareo, destaca-se como fator protetor (OR=0,64; p=0,001).

Tabela 9 — Anélise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demogréficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias e em relacdo ao conhecimento
sobre IU associadas a presenga de 1U.

Variaveis OR* 1Co5% p

Cor
Nao Branca 1.0



Branca 2,24
Hipertensao arterial

Né&o 1.0

Sim 2,39
Dislipidemia

Né&o 1.0

Sim 1,99
Habito de beber

Né&o 1.0

Sim 3,17
Cirurgia ginecologica

Né&o 1.0

Sim 1,79
Levanta a noite para urinar

Né&o 1.0

Sim 2,96
Perde urina a noite

Né&o 1.0

Sim 54,23
Evitou realizar algo por perder urina

Né&o 1.0

Sim 71,75
H& quanto tempo iniciaram os sintomas 35,73
Ja comentou sobre 1U com algum profissional da salde

Né&o 1.0

Sim 6,36
Questdo 1

Né&o 1.0

Sim 1,73
Questdo 5

Né&o 1.0

Sim 2,08
Parto vaginal 1,34
Parto cesarea 0,64
NUmero de vezes que levanta a noite 1,40

1,31 -3,82

1,42 — 4,02

1,01-3,71

1,09 -9,20

1,05-3,05

1,65-5,31

7,28 — 404,06

9,66 — 532,68
11,76 — 108,57

3,31-12,24

1,02 -2,92

1,24 - 3,48
1,16 - 1,56
0,49-0,84
1,15-1,70

35

0,003

0,001

0,030

0,034

0,031

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,042

0,006
<0,001
0,001
0,001

* ndo apresenta incontinéncia urinaria como categoria de referéncia.

4.4. Modelo de regressdo univariado para as questdes sobre conhecimento

A seguir estdo demonstradas nas Tabelas, apenas as variaveis que tiveram associacéo

significante no modelo univariado com cada questdo do questionario de conhecimento sobre

IU.
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4.4.1. Questdo 1: As pessoas que tém incontinéncia urinéria vivem vidas

normais.

Destaca-se na Tabela 10 que mulheres com perda urinaria quando espirram tem uma
chance maior de responderem sim para a questdo 1 “As pessoas que tem IU vivem vidas

normais”’, em relagdo as mulheres que ndo tem perda urinaria quando espirram (OR=1,83;

p=0,037).

Tabela 10 — Analise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demograficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questdo 1.

Variaveis OR* 1Cos59% p
Local

UATI 191 1,12 - 3,25 0,017

UBS 1.0
NUmero de banheiros em casa 1,50 1,11-2,04 0,009
Perda urinaria

Néo 1.0

Sim 1,70 1,00 - 2,87 0,049
Perde urina quando espirra

Né&o 1.0

Sim 1,83 1,04 - 3,24 0,037
Quando tem um desejo subito de urinar

Néo 1.0

Sim 2,02 1,07 - 3,81 0,030
Quando pula

Né&o 1.0

Sim 3,00 1,19-7,54 0,020

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.2. Questdo 2: As pessoas com incontinéncia urinaria podem ser

curadas.

Na Tabela 11, observa-se que mulheres que responderam terem comentado sobre U
com algum profissional da saude tem uma chance de 4,66 (p=0,014) maior de responderem sim
para a questdo 2 “As pessoas com IU podem ser curadas”, em relacdo as mulheres que ndo

comentaram.
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Tabela 11 — Analise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demograficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urindrias associadas a Questdo 2.

Variaveis OR* 1Co50% p
Gestacdo

N&o 1.0

Sim 3,65 1,42 -9,38 0,007
Parto cesarea 1,95 1,22 -3,12 0,005
Cirurgia ginecologica

N&o 1.0

Sim 3,83 1,43-10,31 0,008
Ja comentou sobre 1U com algum profissional da salde

Né&o 1.0

Sim 4,66 1,37 -15,79 0,014

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.3. Questdo 3: Mulheres tém maior probabilidade de desenvolver a

incontinéncia urinaria do que homens.

Verifica-se na Tabela 12 que, mulheres que perdem urina durante a noite apresentam
uma chance de 8,24 (p=0,041) maior de responderem sim para a questao 3 “Mulheres tem maior
probabilidade de desenvolver a IU do que os homens”, quando comparadas as mulheres que

ndo perdem urina durante a noite.

Tabela 12 — Andlise de regressao logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demogréficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questdo 3.

Variaveis OR* 1Co5% p
Idade 0,94 0,87 -0,98 0,009
Renda pessoal
<1SM 6,67 1,38 — 32,23 0,018
1 A3SM 6,29 1,26 — 31,26 0,025
3A5SM 11,56 1,70 - 78,46 0,012
>5SM 1.0
Hipertensao arterial
Né&o 1.0
Sim 0,39 0,19-0,80 0,010
Idade da menarca 0,81 0,66 — 0,98 0,030

Perde urina a noite
Né&o 1.0
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Sim 8,24 1,09 - 62,03 0,041

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.4. Questdo 4: Os profissionais da salde devem perguntar para seus
pacientes se elas tém ou ja tiveram alguma dificuldade com o

controle da urina.

Na Tabela 13, observa-se que mulheres com hipertensdo arterial apresentam fator
protetor OR=0,09 (p=0,025) quando responderam sim para a questdo 4 “Os profissionais da
salide devem perguntar para seus pacientes se elas tem ou ja tiveram alguma dificuldade com o

controle da urina”, em relacdo as pacientes sem hipertensao arterial.

Tabela 13 — Andlise de regressao logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demogréficas, de saude, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questao 4.

Variaveis OR* 1Co5% p
Hipertensdo arterial

N&o 1.0

Sim 0,09 0,01-0,74 0,025
Obesidade

Nao 1.0

Sim 0,23 0,06 - 0,87 0,031
Idade da menarca 0,68 0,48 - 0,98 0,039

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.5. Questdo 5: Perda involuntaria de urina (ou 1U), € um os resultados

normais do envelhecimento.

Observa-se na Tabela 15 que mulheres com perda urinaria tem uma chance de 2,24
maior de responderem sim para a questdo 5 “Perda involuntaria de urina (ou IU), é um dos

resultados normais do envelhecimento”, em relagdo as mulheres que ndo tem perda urinaria.
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Tabela 14 — Analise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas sécio
demograficas, de saude, ginecologicas, obstétricas, urinérias associadas a Questao 5.

Variaveis OR* 1Co5% p
Perda urinaria

Né&o 1.0

Sim 2,24 1,33 -3,77 0,002
Quando espirra

Né&o 1.0

Sim 2,17 1,21 -3,89 0,009
Quando tem um desejo subito de urinar

Né&o 1.0

Sim 2,08 1,08 - 4,04 0,029
Hé& tempo iniciaram os sintomas 1,25 1,08 — 1,46 0,003

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.6. Questdo 6: A cirurgia é o Unico tratamento para pessoas com

incontinéncia urinéria.

Na Tabela 15, observa-se que mulheres tabagistas apresentam uma chance maior de
responderem sim para a questdo 6 “A cirurgia ¢ o Unico tratamento para pessoas com [U”,

comparadas as ndo tabagistas (OR=3,10;p=0,009).

Tabela 15 — Andlise de regressao logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demogréficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questao 6.

Variaveis OR* 1Cos59% p
Local
UATI 0,28 0,16 — 0,47 <0,001
UBS 1.0
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 2,78 1,14 -6,75 0,024
Fundamental completo 3,41 1,34 - 8,69 0,010
Médio incompleto 3,99 1,18 - 13,47 0,026
Superior completo 1.0
Renda pessoal
<1SM 1.0
1a3SM 0,39 0,21-0,71 0,002
Numero de banheiros 0,68 0,49 -0,95 0,023
Tabagista
Né&o 1.0

Sim 3,10 1,32 -7,28 0,009
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Idade da menarca 1,33 1,14 - 1,57 <0,001
NUmero de vezes que levanta 1,25 1,04 -1,50 0,017

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.7. Questdo 7: Existem exercicios que podem ajudar no controle de

urina quando uma pessoa perde urina quando tosse, ri ou espirra.

Evidencia-se na Tabela 16 que, mulheres que ndo levantam a noite para urinar
apresentam uma chance maior (OR=1,92;p=0,036) de responderem sim para a questdo 7
“Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina quando uma pessoa perde urina”,

quando comparadas as mulheres que levantam a noite para urinar.

Tabela 16 — Andlise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demogréficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questdo 7.

Variaveis OR* 1Co5% p
Local
UATI 4,76 2,65 — 8,55 <0,001
UBS 1.0
Cor
Branca 1.0
Amarela 3,80 1,08 - 13,39 0,039
Grau de escolaridade
Analfabeto 6,60 1,70 — 25,67 0,006
Fundamental incompleto 3,98 1,56 - 10,14 0,004
Fumdamental completo 2,80 1,04 - 7,53 0,041
Superior completo 1.0
Renda pessoal
<1SM 1.0
1 A3SM 3,22 1,68 -6,17 <0,001
NUmero de banheiros 1,69 1,16 — 2,46 0,006
Saneamento
Né&o 1.0
Sim 3,17 1,36 - 7,42 0,008
Tabagista
Né&o 2,40 1,05-5,46 0,037
Sim 1.0
Idade da menarca 0,85 0,72 -0,99 0,035
Idade da menopausa 1,05 1,01-1,10 0,027
Parto vaginal 0,87 0,77 -0,89 0,024
Levanta a noite para urinar
Né&o 1,92 1,04 - 3,51 0,036

Sim 1.0
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Numero de vezes que levanta 0,68 0,56 - 0,83 <0,001
Ja foi questionado sobre lucom algum profissional da salde

Né&o 1.0

Sim 2,15 1,15-4,01 0,017

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.8. Questdo 8: Habitos alimentares podem levar a piora da

incontinéncia urinéria.

Na Tabela 17, observa-se que mulheres ndo obesas apresentam uma chance maior de
responderem sim para a questdo 8 “Habitos alimentares podem levar a piora da IU”,

comparadas as obesas (OR=4,48; p=0,020).

Tabela 17 — Andlise de regressao logistica binaria univariada, segundo caracteristicas sécio
demogréficas, de salde, ginecoldgicas, obstétricas, urinarias associadas a Questao 8.

Variaveis OR* 1Cos59% p
Obesidade
Néo 4,48 1,15-5,32 0,020
Sim 1.0

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.9. Questdo 9: Levantar durante a noite para urinar, pode significar

incontinéncia urinaria

Na Tabela 18, observa-se que mulheres com o habito de beber apresentam uma chance
maior de responderem sim para a questdo 9 “Levantar durante a noite para urinar pode significar

IU”, comparadas as mulheres sem este habito (OR=3,14; p=0,023).
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Tabela 18 — Analise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio

demograficas, de saude, ginecologicas, obstétricas, urindrias associadas a Questao 9.

Variaveis OR* 1Co5% p
Local
UATI 1.0
UBS 2,97 1,71-5,17 <0,001
Grau de escolaridade
Analfabeto 6,60 1,70 — 25,67 0,006
Fundamental incompleto 3,98 1,56 - 10,14 0,004
Fumdamental completo 2,80 1,04 - 7,53 0,041
Superior completo 1.0
Doenca renal
Né&o 1.0
Sim 3,92 1,14 - 13,43 0,030
Tabagista
Né&o 1.0
Sim 3,36 1,45-7,92 0,005
Habito de beber
Né&o 1.0
Sim 3,14 1,17 -8,44 0,023
Gestacédo
Né&o 1.0
Sim 6,86 1,57 -29,95 0,010
Quando tosse
Né&o 1.0
Sim 2,29 1,31-4,02 0,004
Perde urina a noite
Né&o 1.0
Sim 2,18 1,06 — 4,50 0,035
Hé& tempo iniciaram os sintomas 1,16 1,01-1,35 0,041

* categoria ndo como categoria de referéncia.

4.4.10. Questdo 10: Toda perda de urina, independentemente da situacao,

deve ser informada a um profissional de saude.

Verifica-se na Tabela 19 que, mulheres néo tabagistas apresentam uma chance maior

(OR=3,36; p=0,01) de responderem sim para a questio 10 “Toda perda de urina,

independentemente da situagdo, deve ser informada a um profissional da satde”, quando

comparadas as mulheres tabagistas.
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Tabela 19 — Analise de regressdo logistica binaria univariada, segundo caracteristicas socio
demograficas, de saude, ginecologicas, obstétricas, urindrias associadas a Questdo 10.

Variaveis OR* 1Co5% p
Tabagista
Nao 3,36 1,32 - 8,53 0,011
Sim 1.0
Parto cesarea 1,54 1,01 -2,35 0,046
Em contato com a agua
Nao 3,18 1,03 -9,84 0,044
Sim 1.0

4.5. Acdo Educativa

Para a acdo educativa, foram convidadas todas as participantes do grupo UATI e do
grupo UBS, porém, somente 7 (5,83%) e 17 (14,17%) participaram, respectivamente. Durante
a acao em ambos os locais, as mulheres participaram de forma ativa, com muitos
guestionamentos. As participantes da UATI tiveram ddvidas mais contextualizadas e maior
interesse na prevencdo da incontinéncia urinaria. Na UBS, ndo foram realizadas tantas
perguntas, mas a participacdo também foi positiva.

As figuras 5 e 6 mostram o nimero de acertos no questionario de conhecimento pré e
pos acdo educativa em cada grupo (UATI e UBS, respectivamente), evidenciando uma
diferenca significante em ambos os grupos com relagdo a um maior nimero de acertos. A média
de acertos na UATI, antes da acdo educativa foi de 6,86 e ap0s, foi de 9,86 (p<0,00). Da mesma
forma na UBS a média de acertos foi de 6,76 antes e apds foi de 9,18 (p<0,00).
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Figura 5 — NUmero de acertos no questionario de conhecimento, pré e pés acdo educativa,
UATIL.
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Figura 6 — Numero de acertos no questionario de conhecimento, pré e pds acdo educativa,
UBS.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a incontinéncia urinaria em idosas de
diferentes contextos sociais, uma vez que o contexto relacionado as formas de viver e trabalhar
condicionam o0s potenciais de fortalecimento e desgaste a saude, que poderdo levar a
manifestacdes fisicas e psiquicas de adoecimento. O conhecimento sobre os processos de
adoecimento ou de um agravo é fundamental para que os individuos se apropriem de si e
detenham melhores condigOes para suas tomadas de decisdo. Nesse sentido, esse estudo buscou
também avaliar o conhecimento sobre a incontinéncia urinéria e verificar quais os fatores que
o influenciam.

Entre as 240 idosas que participaram desse estudo, a perda urinéria foi relatada por 111
participantes (46,25 %), conforme indicado em outros estudos de prevaléncia no Brasil, que
mostram uma taxa entre 25% e 69%, a depender de alguns fatores como faixa etéria, populacao,
tipo de incontinéncia urinaria e tipo de estudo®>*2°, N4o houve diferenca significante entre os
grupos das idosas (p=0,80).

A média de idade entre as idosas foi de 65,80 anos e ndo houve diferenca entre 0s grupos
(p>0,05). Apesar dos idosos serem 0s mais acometidos, ha divergéncia entre os estudos quanto
a faixa etaria especifica. Neste estudo ndo foi encontrado relacdo entre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria e a idade, o que difere dos estudos realizados por Marques et al.?’ e
Bolina et al.?® , em que os idosos com idade maior ou igual a 70 anos tiveram maior prevaléncia
de incontinéncia urinédria. Em relacdo ao conhecimento sobre U, a cada aumento da idade
aumentava a chance de errar a questdo sobre as mulheres terem maior probabilidade de
incontinéncia urinaria que os homens.

Os dois grupos apresentaram diferenca significante em relacéo ao estado civil, cor, grau
de escolaridade, renda pessoal, nimero de banheiros na casa e presenca de saneamento basico
(p=0,00). Esses resultados demonstraram que a amostra do estudo representa dois contextos
sociais distintos e que, portanto, pode-se dizer que foram comparados dois grupos de idosas
com a mesma média de idade, porém com condic¢des socioeconémicas diferentes, sendo que na
UATI as condigdes sociais apresentaram-se mais favoraveis e na UBS, menos favoraveis.

Em relacdo ao grau de escolaridade, ndo houve associacao significante com a IU. Os
resultados obtidos referentes a associacdo entre o grau de escolaridade e 1U ndo corroboram
com Marques et al.?, Bolina et al.?° e com o estudo do Projeto SABE?°, que verificaram maior

prevaléncia de IU com menor grau de escolaridade.
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Entende-se com isso que a escolaridade pode ser considerada um instrumento
fundamental a determinacdo de uma velhice bem-sucedida. Entretanto, em nosso estudo, 0s
resultados demonstram que o0s dois grupos tém conhecimento semelhante em relacdo a
prevencdo e tratamento de IU, o que vai de encontro com o estudo de Prado et al.? que
mostraram que independentemente do nivel socio econdmico e do grau de escolaridade, o nivel
de conhecimento sobre 1U é equivalente. Em um estudo conduzido na cidade de S&o Paulo,
identificou-se falta de conhecimento, atitudes negativas e falta de informacgéo sobre varios
aspectos da incontinéncia urinaria®®, o que vai de encontro aos resultados do nosso estudo,
quando se relaciona incontinéncia urindria com as questfes de conhecimento sobre a doenca.

Porém, neste estudo, verificou-se que o idoso com maior escolaridade, em relacéo as
idosas analfabetas, tem menos chance de errar as questfes a respeito da cirurgia como unico
tratamento para IU (Q6) e a existéncia de exercicios para ajudar a controlar a 1U (Q7).
Contrariamente, os idosos com maior nivel de escolaridade tinham mais de 500% de chance de
errar a questdo sobre que levantar a noite para urinar pode significar IU (Q9) em relacdo as
analfabetas. Esse resultado pode estar relacionado a um melhor acesso a informacéo dos idosos
com maior escolaridade, em relacdo ao tratamento. Da mesma forma, um melhor conhecimento
sobre outras causas que levam a levantar a noite para urinar também pode estar relacionado ao
aumento de chances dos idosos de maior escolaridade errar a quest&o.

Houve menor chance de referir 1U nas idosas de cor parda em relagdo as idosas que
referiram cor branca. As idosas de cor amarela apresentaram menores chances de errar a questao
sobre exercicios que podem ajudar no controle da IU, do que as idosas de cor branca. As
questdes de cor parecem estar mais relacionadas a uma questdo cultural do que propriamente
genética. O estado civil ndo apresentou associacdo com a IU e nem com as questdes sobre 0
conhecimento da U nesse estudo.

No que se refere a condi¢cdo econémica, ndo houve associacdo com a IU. No entanto, a
renda pessoal se associou a trés questdes de conhecimento. Idosas com renda maior de 5 salarios
minimos tinham mais chance de errar a questdo 3 (mulheres tem maior probabilidade de
desenvolver U do que os homens) do que as idosas com até 1 salario minimo. Porém nas
questdes 6 (A cirurgia é o Unico tratamento para pessoas com incontinéncia urinaria) e 7
(Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina), as idosas com 1 a 3 salarios
minimos tinham menos chance de errar do que as com até 1 salario minimo. Destaca-se aqui,
mais uma vez, a questdo de conhecimento do tratamento da IU, inferior nas idosas com

condic@es sociais desfavoraveis.
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Em relacdo ao nimero de banheiros na casa, a cada aumento do numero diminuia a
chance de as idosas errarem as questdes 6 (A cirurgia é o Unico tratamento para pessoas com
incontinéncia urinaria) e 7 (Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina), por
outro lado, aumentava a chance de errar a questao 1 (pessoas que tem IU vivem vidas normais).
O saneamento basico apenas se associou com a questdo 7 (Existem exercicios que podem ajudar
no controle de urina), ja que quem referiu ndo ter saneamento tinha mais chance de errar essa
questdo em relacdo a quem referiu ter. Novamente as variaveis que indicam piores condicdes
sociais estdo relacionadas a pior conhecimento sobre o tratamento da 1U.

No que diz respeito as caracteristicas da incontinéncia urinaria, ndo ha consenso na
literatura sobre a frequéncia e a quantidade da perda urinaria, uma vez que é consequente a
diversos fatores, tais como o tipo de U, comorbidades, grau de dependéncia funcional, entre
outros. Em nosso estudo, ficou evidenciado que a idosa hipertensa, dislipidémica e com habito
de beber, tem uma chance maior em apresentar incontinéncia urinaria. Esse achado corrobora
com estudos que relatam que o uso de medicagOes associadas a drogas anti-hipertensivas e
diuréticos podem potencializar ou até mesmo desenvolver sinais clinicos de IU, como o
aumento da frequéncia e da urgéncia de urinar, além do agravo do habito de beber associado,
que pode aumentar o débito urinario, agravando estes sintomas®3233

A prevaléncia de hipertensdo arterial na amostra foi de 47,08% e ndo houve diferenca
significante entre os grupos (p=0,20). As idosas que referiram n&o ter hipertensdo arterial
tinham menos chance de errar a questdo 3 (mulheres tem maior probabilidade de desenvolver
IU do que os homens) e 4 (os médicos e demais profissionais devem perguntar para suas
pacientes sobre o controle de urina).

Em relacdo a obesidade ndo foi encontrada diferenca entre os grupos de idosas e a
prevaléncia foi de 14,58%. A obesidade se associou com as questdes 4 (0s méedicos e demais
profissionais devem perguntar para suas pacientes sobre o controle de urina) e 8 (habitos
alimentares podem levar a piora da incontinéncia urinéria). As idosas que ndo referiram
obesidade tinham menos chance de errar a questdo 4 e 8.

A prevaléncia de diabetes foi maior nas idosas da UBS (p=0,01), com 10,0% de idosas
nessa condi¢cdo. Porém o diabetes ndo se associou com a IU nem com o questionario de
conhecimento. A doenga cardiovascular também n&o se associou a nenhuma dessas variaveis e
tambem ndo houve diferenca de prevaléncia entre os grupos (p=1,00).

A dislipidemia associou-se com a IU (p=0,03), conforme ja mencionado e também com
a questdo 4 (os médicos e demais profissionais devem perguntar para suas pacientes sobre o

controle de urina), indicando que as idosas que nédo referiram ter dislipidemia tinham menos
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chance de errar a questdo do que as idosas com dislipidemia. Ndo houve diferenca de
prevaléncia dessa morbidade entre os grupos (p=0,35).

O tabagismo ndo se associou a U, porém as idosas que referiram ndo fumar tiveram
menor chance de erro nas questdes 6 (A cirurgia € o Unico tratamento para pessoas com
incontinéncia urinaria), 7 (Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina) e 9
(levantar & noite para urinar, pode significar IU). O tabagismo foi maior entre as idosas da UBS
do que nas idosas da UATI (8,75%; p=0,00).

O habito de beber apresentou baixa prevaléncia nas idosas da amostra e ndo houve
diferenca significante entre os grupos. Apresentou associa¢cdo com a IU (p=0,03) e com a
questdo 9 (levantar a noite para urinar, pode significar 1U), indicando que a idosa que ndo tem
0 habito de beber tem mais chance de errar a questdo do que quem refere ter o habito. Por fim,
a doenca renal também se associou a essa questdo, ja que a idosa que referiu ndo ter doenca
renal apresentou mais chance de errar do que as idosas que referiram ter doenca renal. A
prevaléncia de doenca renal foi maior nas idosas da UBS (4,17%; p=0,03).

Portanto, em relacdo as condi¢fes de salde, as idosas que referiram néo ter hipertensao,
obesidade e dislipidemia tinham menos chance de errar sobre a questdo de que 0s médicos e
demais profissionais devem perguntar para suas pacientes sobre o controle de urina. Espera-se
que esse dado ndo esteja relacionado a experiéncia dos pacientes com doencas crénicas, em
consultar os servicos de salde.

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos ndo foi encontrada diferenca
entre os grupos de idosas. As idosas que ndo referiram ter cirurgia ginecoldgica tiveram menos
chance de ter U do que as que referiram ter cirurgia. Contudo, diversas variaveis ginecoldgicas
e obstétricas se associaram com as questdes de conhecimento.

OA aumento da idade da menarca esteve associado ao aumento de chance de erro nas
questdes 3 (mulheres tem maior probabilidade de desenvolver IU do que os homens), 4 (0s
médicos e demais profissionais devem perguntar para suas pacientes sobre o controle de urina),
6 (A cirurgia é o Unico tratamento para pessoas com incontinéncia urinaria) e 7 (Existem
exercicios que podem ajudar no controle de urina). Em contrapartida, a cada aumento da idade
da menopausa menor a chance de erro na questéo 7.

No que se refere a ter tido alguma gestagéo, ndo houve diferenca entre o grupo de idosas.
As que referiram néo ter tido nenhuma gestagéo tiveram uma chance maior de errar a questédo
2 (as pessoas com incontinéncia podem ser curadas) e maior de errar a questdo 9 (levantar a

noite para urinar, pode significar 1U), do que a idosa que teve alguma gestagéo.
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N&o houve diferenca entre os grupos em relacdo ao numero de partos cesareas e
vaginais. Porém ambos se associaram com a 1U, sendo que a cada aumento do parto vaginal, a
chance de IU aumenta, ao contrario do parto cesarea, em que cada aumento diminui a chance
de IU. O nimero de partos cesareas também se associou com menor chance de erros na questdo
2 (as pessoas com IU podem ser curadas) e com a questdo 10 (toda perda de urina deve ser
informada). Ja a cada aumento do nimero de partos vaginais aumentou a chance de errar a
questdo 7 (Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina).

Peeker e Peeker®* afirmam que a gestagdo por si so, esta relacionada com a chance de
apresentar 1U, e que esta se eleva quando associada com o parto vaginal e a multipariedade,
confirmando o que foi demonstrado em nosso estudo, em que 0 maior nimero de partos vaginais
apresentou maior chance da participante apresentar 1U. Ja o estudo de Dellu et al.®> mostrou
que para ambos os fatores, gestacdo e paridade, quanto maior seu nimero, maior a prevaléncia
do agravo, porém ndo apresentou fatores associados a IU com o tipo de parto. A protecdo do
assoalho pélvico e consequentemente a diminuicdo da prevaléncia de IU sdo frequentemente
citadas como beneficio do parto cesarea, porém a relacao do tipo de parto com a incidéncia de
IU n&o esté totalmente esclarecida?®-236:37:38,

Jaem relacgdo aos habitos urinarios, a perda urinaria foi relatada por 111(46,25%) idosas,
sendo que ndo houve diferenca significante entre os grupos (p=0,80). Na UBS mais idosas
referiram perder urina a noite (12,08% x 2,50%; p=0,00) e na UATI mais idosas referiram que
ja evitaram de realizar algo por perder urina (11,67% x 5,83%; p=0,03).

As variaveis relacionas as queixas urinarias sdo as que, em maior namero, tiveram
associacao com a IU (levantar a noite para urinar, perder urina a noite, nimero de vezes que
levanta a noite para urinar, evitar realizar algo por perder urina, tempo de perda urinaria), como
era de se esperar. Da mesma forma em relacdo as questdes de conhecimento. De forma geral,
as idosas que nao referiram perdas urinarias tiveram menos chance de errar as questes do que
as que relataram perdas urinarias.

Nesse estudo, as idosas que referiram ndo ter comentado sobre o IU com algum
profissional de satde tiveram menor chance de IU e mais chance de errar a questdo 2 (pessoas
com IU podem ser curadas). As mulheres incontinentes, raramente falam sobre seu problema,
e acabam sofrendo em siléncio. Pesquisa realizada com mulheres incontinentes, descreveu que
36% nunca falaram com ninguém sobre o assunto, e somente 23% procuraram ajuda médica®
0 que concorda com os dados encontrados em nosso estudo independente do grupo que a

participante estava inserida. Menos de 50% das mulheres discutem sobre cuidados preventivos
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e queixas urinarias com um profissional da salde, e nem sempre recebem avaliacdo consistente
por parte destes profissionais?®4°,

Embora a 1U ndo coloque diretamente a vida da paciente em risco, € uma condicdo que
pode trazer diversas implicacbes médicas, econdmicas e sociais, afetando adversamente a
qualidade de vida*?2 Entretanto, mesmo com todas essas implicacGes foi constatamos que a
maior parte das participantes acreditam que as mulheres com IU vivem vidas normais. Esse fato
vai de encontro com o estudo de Wong et al.*!, em que se evidenciou que entre um grupo
populacional com predominéancia de nivel superior de escolaridade, as entrevistadas ndo sabiam
que a incontinéncia urinaria € uma morbidade, e consideraram que a perda de urina foi um
processo de envelhecimento normal. Assim quando apontados especificamente a relagéo da
incontinéncia urinaria com o processo envelhecimento, os resultados parecem demonstrar que
as crencas de que esse processo acarreta incontinéncia urinaria como consequéncia frequente e
natural, permeiam o senso comum?®2,

O tratamento da IU pode ser cirurgico ou conservador. O tratamento cirdrgico envolve
procedimentos invasivos e sdo de alto custo, podendo em muitos casos ser contraindicados para
a paciente, além de apresentarem 30% de recidiva®®. Ja estudos realizados que mostram o
tratamento por meio de exercicios, relatam indice de cura de 84% em média'’1°3, Estes estudos
demonstram a falta de conhecimento em relagdo as formas de tratamento encontrados na
literatura, uma vez que a maioria acredita que a Unica forma de tratamento € a cirirgica e ndo
conhecem outras formas que podem melhorar essa condicdo e esta pode ser uma das raz6es
apontadas para a ndo procura de ajuda profissional. A ideia errdnea de que a cirurgia é o Unico
tratamento para a IU, também foi percebida em nosso estudo, porém as mulheres da UATI, tem
maior conhecimento sobre o0 assunto, quando comparadas as mulheres da UBS.

Os servicos publicos de saide em nosso pais ndo dispdem de programas de reabilitacdo
do assoalho pélvico, o que difere com o0 que acontece em outros paises, e 0 que pode justificar
o0 fato de menos da metade das participantes do nosso estudo nédo relatarem os sintomas aos
profissionais da area da saude e também a razéo pela qual os profissionais ndo fazem uma busca
pelos sintomas referentes a incontinéncia urinaria. Devemos ressaltar nesse sentido, que nao
bastam estudos que identifiguem os problemas, mas também, formas de resolver o seu impacto
negativo®®.

A literatura cita a Incontinéncia Urinaria de Esforco como o tipo mais prevalente de
Incontinéncia Urinaria, seguida pela Incontinéncia Urinaria Mista e pela Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia®>?°*, Os dados encontrados no estudo mostram que a maioria das participantes

47,79% tinham como diagndstico a IUE, e apenas 8,85% apresentaram IUU, entretanto, 43.36%
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das participantes, apesar de apresentarem incontinéncia urinaria, ndo tiveram seu diagnostico
definido, j& que ndo estavam dentro dos escores de esfor¢o ou urgéncia, determinados no
instrumento utilizado. Quando observado o que relata a literatura com as queixas destas
pacientes, podemos levantar a hipotese que estas apresentam Incontinéncia Urinaria Mista,
entretanto, o estudo de Oliveira e Lopes?’, que validou o instrumento, descartou em sua analise
as pacientes com diagndstico com IUM e, apesar de ter considerado o instrumento confiavel e
estavel, sugere que este ndo deve ser utilizado como Unico recurso para determinar o
diagnostico diferencial de incontinéncia urinaria feminina.

Hé& necessidade de se considerar os sintomas para um melhor diagnostico, para que se
possa planejar o tratamento mais adequado para cada caso, no entanto, os dados sobre sinais e
sintomas ndo devem ser supervalorizados, pois ndo informam acerca do impacto destes na
qualidade de vida das pacientes. A relacdo entre os sinais e sintomas de 1U e a qualidade de
vida das mulheres afetadas, sdo necessarios para o desenvolvimento de estratégias adequadas,
considerando o individuo dentro de seu contexto social'*®.

A educacdo em saude possibilita que as pessoas se informem e tenham habilidades para
fazer escolhas saudaveis sobre sua vida, contudo, no Brasil o esclarecimento sobre as
caracteristicas de determinada doenca para o paciente é realizado de modo discreto sem a
existéncia de um programa educacional efetivo. E importante o conhecimento acerca do nivel
de escolaridade do grupo a ser trabalhado como grau de escolaridade, habitos e conhecimento
prévio do assunto abordado, para que a intervencdo seja realizada de forma adequada, tendo em
vista que para um trabalho de educacdo em salde eficiente é preciso da compreensédo correta
das informagGes repassadas as participantes®2’45,

Em nosso estudo, apds a realizacdo de acdo educativa, as participantes apresentaram
melhora significativa no conhecimento de 1U. Esses dados corroboram com o estudo de Galvez
et al.*®, que avaliou o conhecimento de pacientes submetidos a um questionario pré e pds
educacional em que houve uma diminuicdo das davidas mais frequentes.

Foi notado que as participantes sentiram-se mais confortaveis em falar sobre o assunto
durante a acdo educativa, quando comparada a forma de resposta que deram individualmente
nas entrevistas. 1sso pode ter relacdo com o fato da ac&o ser realizada em grupo e ser mais facil
compartilhar experiéncias com pessoas que se encontram na mesma situacdo. Segundo
Kaestner et al.> e Smith*’, o tratamento comportamental ensina as pacientes novos habitos ou
habilidades de prevenir episodios de perdas urindrias. A eficacia destas intervengdes

comportamentais depende da participacdo ativa de uma paciente, sendo que atividades em
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grupos associadas a jogos didaticos sdo recursos interessantes para atingir o envolvimento e a
motivagdo da paciente.

Taddeo et al.*® relataram em seu estudo que alguns pacientes aguardam o momento da
consulta para externarem suas angustias relativas a doenca, porém em alguns momentos nao
conseguem espaco para dialogo e a relacdo profissional paciente ndo se concretiza.

Nas narrativas observadas no nosso estudo, podemos perceber os sentimentos como
apresentados no paragrafo anterior:

“Ninguém para pra explicar essas coisas pra gente”

" Os medicos dizem que é coisa da nossa cabeca, nem ligam”

Desde a antiguidade, o ser humano procura uma maneira de lidar com seus excrementos,
uma vez que essas sdo consideradas escorias e devem ser abolidas. A maneira correta para que
isso ocorra € o controle do esfincter propiciando a eliminacdo privativa em local e hora
apropriada. Quando h& uma situagdo que se distancie dessa condi¢do isso torna-se um sinal de
alerta. Na condicdo de perda urinaria, a mulher deixa de cumprir a norma da continéncia®4°

" Eu ndo consigo sair sem saber onde vou encontrar um banheiro ~

" Tenho medo de estar sempre cheirando mal ~

O lidar constante ou esporéadico com a perda de urina permite a mulher vivenciar um
turbilhdo de emocdes e sentimentos*® Horrocks et al. > relataram em seu estudo que mulheres
normalmente descrevem sentir constrangimento, vergonha e humilhacéo associado a 1U, bem
como nervosismo, perda de confiancga e tristeza.

“N&o tem hora, acontece em todo lugar, fico com muita vergonha ~

" Esse problema mata sim, minha mée morreu de tanta tristeza, depois de ter feito xixi
na frente de todo mundo ~

" Aqui a gente ri porque todo mundo esta falando disso, mas néo € engracado, € muito
triste”

A tarefa do educador de salde é a de levar o individuo ao entendimento das questdes
ligadas a ela, e entdo, de acordo com a necessidade, ele proprio sabera como agir desde que a
forma de educacdo oferecida seja transformadora, criativa, abra o leque de possibilidades e
tenha real valor cotidiano? !,

O desconhecimento sobre o que é, para que serve e como funciona a musculatura do
assoalho peélvico, pode ser um fator precipitante para 1U, pois o desconhecimento da fungéo
muscular pode levar a uma hipotrofia e fraqueza dessa musculatura. Assim, o simples fato de

optar pelo conhecimento pode ser o ponto de partida para a busca de transformagdes®2%47.



53

Pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados, interagem de forma mais
eficaz com os profissionais da salde, tentando realizar agdes que produzam resultados. A
educacdo em saude, direcionada a pacientes, tem se mostrado fundamental para que haja um
entendimento por parte dos mesmos, das mudancas fisicas e psicologicas, provocadas pela
incontinéncia urinaria. Entdo, ensinar a estas pacientes como lidar com sua disfuncgéo, torna-as
mais aptas a desenvolverem atitudes de autocuidado®48,

A prética de educacdo em saude deve utilizar uma linguagem simples e de facil
compreensdo, buscando avaliar os conhecimentos prévios em relacdo a doenca, além da
avaliacdo do quanto as orienta¢fes foram assimiladas. Por isso, é fundamental a aplicacdo de
algum instrumento, como um questionario com temas relacionados ao programa educativo, para
avaliar e monitorar o nivel de conhecimento das participantes para entdo determinar a eficacia

do mesm020,52,53,54
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6. CONCLUSAO

Idosas com a mesma média de idade e em diferentes contextos apresentaram
caracteristicas sociais distintas, sendo que as idosas que participavam da Universidade Aberta
da Terceira Idade apresentavam melhor renda, escolaridade, mais banheiros na casa e
saneamento basico do que as idosas da UBS. Além de ter mais idosas villvas e menos solteiras,
da cor amarela e menos parda e negra do que na UBS. Em relagdo a salde, as idosas da UBS
apresentavam mais diabetes mellitus, doenca renal e tabagismo. Porém, em relagdo aos
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos ndo houve diferenca entre os dois contextos. A perda
urinaria foi relatada por quase metade da amostra e ndo houve diferenca entre os grupos da
UATI e UBS, porém, na UATI as idosas referiram mais que evitaram realizar algo por perder
urina e na UBS as idosas relataram mais perder urina a noite. Ndo foi encontrada nesse estudo

correlacdo da idade com a incontinéncia urinaria.

Apesar das caracteristicas sociais distintas entre os grupos, ndo houve diferenca na
guantidade de acertos das questes sobre conhecimento em relacdo a incontinéncia urinéria.
Contudo, as idosas da UATI tiveram mais acertos sobre as questdes de tratamento da IU e as
idosas da UBS apresentaram mais acertos em relacdo as questfes sobre quem tem U ter uma
vida normal e que levantar a noite para urinar pode significar IU. Essas questdes que
apresentaram diferenca de acertos entre os diferentes contextos sociais de idosas também
apresentacdo relacdo com variaveis socioecondmicas, sendo maior a chance de erro nas
condic@es sociais desfavoraveis para as questdes relacionadas ao tratamento e maior chance de
erro para as condi¢des sociais favoraveis nas questfes sobre ter vida normal e levantar a noite

para urinar.

A Unica variavel socio demografica que se associou a maior chance de ter IU foi a cor
branca em relacdo a parda, em relacdo a salde, ter hipertensao, dislipidemia e habito de beber,
das variaveis ginecologicas e obstétricas, referir ter feito cirurgia ginecoldgica, maior numero
de partos vaginais e menor numero de partos cesareas. Dentre as varidveis urinarias, levantar a
noite para urinar, perder urina a noite, maior nimero de vezes que levanta a noite para urinar,
evitar realizar algo por perder urina e maior tempo de perda urinaria foram as que se associaram
amaior chance de ter IU. Por fim, as questdes de conhecimento que mais se associaram a chance
de ter U foram responder errado as questfes sobre quem tem IU ter uma vida normal e sobre

a perda involuntaria de urina ser um dos resultados normais do envelhecimento, ou seja,
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acreditar que as pessoas que tem IU tem vida normal e que isso € um processo normal do

envelhecimento pode significar um sinal de resiliéncia das idosas entrevistadas.

A acdo educativa mostrou-se eficaz em aumentar o conhecimento sobre U
imediatamente apos a intervencdo. Estudos de acompanhamento longitudinal podem ajudar a
evidenciar melhor o efeito das variaveis desse estudo, bem como da acéo educativa na IU em

idosas de diferentes contextos sociais.
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APENDICE A

Autorizagao para Coleta de Dados — UATI
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AUTORIZACAO

Eu Profa. Aliteia Carla de Sousa, Coordenadora do Programa de Extensdo da
Universidade Aberta da Tercerma ldade - UATI da Universidade Guarulhos, declaro estar
informada da mctodologia que secra desenvolvida na pesquisa tema “Avahiagdo do
conhecimento, ¢ efeito de acdo educativa sobre a Incontinéncia Urinana em idosas de
diferentes contextos sociais do Municipio de Guarulhos”, coordenada pela Profa. Dra.
Fernanda Améndola, com participagdo da aluna Luciana Caglione Martins.

Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme a resolugdo CNS
446/12 ¢ das demais resolugdes complementares autonzo a realizagdo da pesquisa nesta
mstitugdo.

Guarulhos, 04 de margo de 2016.

AL\ [L[‘, *‘l“ dao  da j\. Lo,
Profa. Dra. Aliteia Carla de Souza
Coerdenadora do Programa de Extensiio = UATI
Tel.: 2464-1720
Visite nosso site: www.ung br
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APENDICE B

Autorizacgao para Coleta de Dados — UBS

% SECRETARIA DA SAUDE
3 : DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
s v DIViSAO TECNICA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
ouARULNES 38 ESCOLA SUS GUARULHOS

Guarulhes, 09 de maio de 2016

TERMO DE CONCORDANCIA

Apds andlise do conteddo, manifestamo-nos favordveis 2o
desenvolvimento do trabalho de pesquisa intitulado “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA E SUA RELACAO
COM O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EM IDOSAS DE DIFERENTES
CONTEXTOS SOCIAIS DO MUNICIPIO DE GUARULHOS® que serd
realizado em Unidede Bdésica de Salde desta Secretaria, pela
pesquisadora Luciane Caghone Martins, do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Guarulhos, como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem, sob onentacio da
Professora Dra. Fernanda Améndota, conforme documentagdo anexa,

Sallentamos que para autorizagdo do inicio da pesquisa em campo, sera
necessario apresentar Parecer com aprovacdo de “Comité de Etica em
Pesquisa®,

1/ /s ./ I\

1'4-1/:/ .!_LW/-’)
CARLOS CHNAIDERMAN
SECRETARIO DA SAUDE
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APENDICE C

A | &
=22UnG %
Universidade e
Guarulhos | 25

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: "AVALIACAO DO CONHECIMENTO
E EFEITO DE ACAO EDUCATIVA SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS DE
DIFERENTES CONTEXTOS SOCIAIS DO MUNICIPIO DE GUARULHOS' que foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Guarulhos — UNG, de acordo com a Resolugdo CNS 446/12.
Este é um estudo com abordagem quantitativa, por meio da aplicagdo de questionarios, em mulheres idosas
usuérias das Unidades Basicas de Salde do Municipio de Guarulhos e da Universidade aberta da terceira idade
(UATI) da Universidade Guarulhos(UNG), com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento sobre a prevencéao
e o tratamento da Incontinéncia Urindria, assim como fazer o diagndstico dos dois principais tipos de incontinéncia,
verificar e comparar o conhecimento sobre a patologia antes e ap6s uma acéo educativa. O estudo esta dividido
em duas fases (fase 1 e fase 2).

Fase 1: Os questionarios serdo aplicados pela pesquisadora responsavel. Primeiramente, serd aplicado
um questionario sécio demogréfico e de queixas urinarias em seguida um questiondrio de conhecimento,
prevencdo e tratamento de Incontinéncia Urinaria.

Se vocé for identificada com qualquer tipo de Incontinéncia Urinéria, responderé a outro questionério de
diagnostico diferencial (que diferencia os tipos de incontinéncia urinaria) e serd encaminhada para tratamento na
clinica de fisioterapia da Universidade Guarulhos — UNG.

Fase 2: Ap0s a participacao na primeira fase, vocé serd convidada a participar da segunda fase do estudo,
onde sera agendada uma palestra na Universidade Guarulhos (se vocé for aluna da UATI) ou na UBS em que vocé
pertencer. Durante essa palestra serdo esclarecidas duividas sobre as formas de prevencdo e tratamento de
incontinéncia urindria, assim como orientacfes de medidas comportamentais que podem auxiliar na melhora das
gueixas urinarias.

Sua participagdo € voluntéria; suas respostas e dos demais participantes serdo tratadas de forma andnima
e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serdo divulgados nomes em qualquer fase deste estudo. Os dados
coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e 0s resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Em qualquer momento do estudo, vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador e com a Unidade Bésica de Salde. N&o havera
nenhum custo ou qualquer compensacdo financeira referente a sua participacdo nesta pesquisa. Os riscos
relacionados a sua participacdo sdo minimos, podendo gerar apenas constrangimento em responder alguma
pergunta do questionario.

Os beneficios desta pesquisa serdo diretos, ao transmitir ao participante o conhecimento sobre a prevencao
e o tratamento conservador da Incontinéncia Urinaria, além de contribuir para potencializar o conhecimento
cientifico sobre o assunto e oferecer tratamento adequado para a patologia.

Vocé recebera uma via deste termo e podera ter acesso aos dados do estudo em qualquer etapa do mesmo,
por meio de contato com a principal pesquisadora: Esp. Ft. Luciana Caglione Martins, docente da Universidade
Guarulhos, que pode ser encontrada no endereco Pca Tereza Cristina, 229, Centro, Guarulhos — SP, telefone: 2464-
1758.

Desde j&, agradeco!

Guarulhos, de de

Esp. Ft. Luciana Caglione Martins Nome:
Pesquisadora principal

Eu,
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Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “AVALIACAO DO CONHECIMENTO E EFEITO DE ACAO EDUCATIVA
SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS DE DIFERENTES CONTEXTOS SOCIAIS DO
MUNICIPIO DE GUARULHOS”.

Argumentei com a pesquisadora responsavel Luciana Caglione Martins sobre a minha decisdo em

participar nesse estudo, tendo os esclarecimentos necessarios sobre o projeto. Ficaram claros para mim quais sdo
os objetivos deste estudo, as fases que serdo realizadas, seus minimos desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, além de ndo existir nenhuma compensacao financeira. Ficou
claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso ou orientacdo quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio na Unidade Bésica
de Saude, na UATI, ou mesmo no procedimento fisioterapéutico.

Guarulhos, de de

Nome: Esp. Ft. Luciana Caglione Martins
R.G Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D

QUESTIONARIO SOBRE DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS, SAUDE E

QUEIXAS URINARIAS

Nome: Idade: _ anos
Telefone: Celular:

Estado Civil: Cor: Grau de Escolaridade:

( ) Solteira ( ) Branca ( ) Analfabeta

( ) Casada ( )Amarela () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo
( ) Divorciada ( ) Parda ( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo

( ) Viava ( ) negra ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

1. Avaliago socioecondmica

- Renda Pessoal

( ) Até um salario minimo ( ) De um a trés salarios minimos

( ) De trés a cinco salarios minimos () Acima de cinco salarios minimos ( ) Sem renda
- NUmero de banheiros nasuacasa: __ banheiro (s)

- Saneamento basico: ( )sim ( ) ndo

2. Histérico da saude

-HAS ( )sim () ndo

- Obesidade ( ) sim () ndo

- Diabetes Mellitus ( ) sim () ndo

- Dislipidemia ( ) sim () ndo

- Doenca renal ( ) sim () ndo

- Tabagismo ( ) sim ( ) néo

- Habito de beber ( ) sim () ndo

- Doenca cardiovascular ( ) sim () ndo

-Outras ( )sim ( )ndo Qual:
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3. Historico uroginecologico e obstétrico

- Idade damenarca: ____ anos

- Menopausa: ( )sim ( )ndo Idade: __ anos

- Gestacdo () sim () ndo

- NUmero de partos: ( ) cesarea ( ) vaginal () forceps

- Cirurgia ginecolégica ( ) sim ( )ndo Qual:

4. Historico relacionado a Incontinéncia Urinaria

- Ja apresentou algum tipo de perda urinaria? ( ) sim () ndo

- Se sim, em qual situagéo:

() Tosse ( )Espirro ( )Risada ( ) Carregar peso ( ) Agachar ( ) Andar

( ) Durante a relagdo sexual () Contato com agua () Durante um subito desejo de urinar
( ) Pular () Correr () Outros. Quais?

- Vocé levanta a noite para ir ao banheiro? ( ) sim ( ) néo

Se sim, quantas vezes vocé levanta? __ vez/vezes

- Perde urina durante a noite? ( ) sim ( ) ndo

- Evita ou ja evitou realizar alguma atividade devido a perda de urina?

()sim ()ndoqual?

- Ha quanto tempo iniciaram os sintomas:

( ) menos de seis meses () menos de um ano

( ) de um a quatro anos ( ) de cinco a oito anos

( ) de nove a doze anos ( ) acima de doze anos

- Vocé ja foi questionada sobre esse assunto por algum profissional da saide (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, outros)? ( ) sim ( ) néo

- Vocé ja comentou com seu médico ou com algum outro profissional da salde sobre essas

queixas? ( ) sim () ndo
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APENDICE E

Avaliacdo do conhecimento sobre prevencao e tratamento de
Incontinéncia Urinaria

Responda Sim ou Néo

1-As pessoas que tém incontinéncia urinaria vive vidas normais.()SIM ()NAO
2-As pessoas com incontinéncia urinaria podem ser curadas. ()SIM ()NAO

3- Mulheres tém maior probabilidade de desenvolver a incontinéncia urinaria do que homens.
()SIM ()NAO

4- Os médicos e demais profissionais da salide devem perguntar para suas pacientes se elas tém
ou ja tiveram alguma dificuldade com o controle de urina. ()SIM ()NAO

5- Perda involuntaria de urina, ou incontinéncia urinaria, € um dos resultados normais do
envelhecimento. ()SIM ()NAO

6- A cirurgia é o Gnico tratamento para pessoas com incontinéncia urinaria. ()SIM ( )NAO

7- Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina quando uma pessoa perde urina
quando tosse, ri ou espirra. ()SIM ()NAO

8-Habitos alimentares podem levar a piora da incontinéncia urinaria ()SIM ()NAO

9- Levantardurante a noite para urinar, pode significar incontinéncia urinaria( )SIM() NAO

10- Toda perda de urina, independentemente da situacao, deve ser informada a um profissional
de satide()SIM ()NAO



67

APENDICE F
Autorizacdo para tratamento fisioterapéutico das participantes

com diagnostico de Incontinéncia Urinaria

LALAARARR LY )

‘UNG,;

AUTORIZACAO

Eu Prof. Ms. José¢ Renato Romero, coordenador do Curso de Fisioterapia da
Universidade Guarulhos, declaro estar informado da metodologia que sera desenvolvida
na pesquisa “Avaliagdo do conhecimento, ¢ efeito de agdo educativa sobre a Incontinéncia
Uninaria em 1dosas de diferentes contextos sociais do Municipio de Guarulhos™,
coordenada pela Profa. Dra. Fernanda Amendola, com participag@o da aluna Luciana
Caghone Martins.

Ciente de que a metodologa sera desenvolvida conforme a resolug@io ONS 446/12
¢ das demais resolugdes complementares, autorizo a realizagdo da pesquisa na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Guarulhos

Guarulhos, 19 de julho de 2016.

\
\
\

cw-‘l&.m Romgro
- Oy Ahsta ae Curse

O | nuro npw

I\UNG %

Prof. Ms. José Renato Romere
Coordenador do Curso de Fisioterapia
Universidade Guaralhos
Tel.: 24641700
Visite nosso site: www.ung br



ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE GUARULHOS

xUNG; UNG - UNIVERSIDADE %"ﬁm

I GUARULHOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E EFEITO DE ACAO EDUCATIVA SOBRE A
INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS DE DIFERENTES CONTEXTOS SOCIAIS

DO MUNICIPIO DE GUARULHOS
Pesquisador: Luciana Caglone Martins
Area Temética:
Versdo: 3

CAAE: 53862715.7.0000.5506
Institulgdo Proponente: Universidade Guaruihos - UNG
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.687.283

Apresentacdo do Projeto:

Incontinéncla wrindna (IU) & a quena de qualquer perda Involuntaria de urina A ocorréncla da perda uningria
Implica em consequéncias psicossodals mats devastadoras do que as sequelas sobre a salde fisica. Apesar
do Impacto negativo na QV, muitas mulheres com sinals e sintomas de IU n&o pro~curam
tratamento.Estudos revelam que parte das mulheres com |U ndo buscam auxilio profissional, porque
consideram o problema como algo normal e porque acreditam que 0 mesmo nao tem solugao.A prevencio
de |U, segundo a ICS, deve Inclulr edu~cagio sobre 03 habitos comportamentats que aumentam & chance
de se ter incontinéncia, sobre o funclonamento normal do trato urogenital e Intestinal, mudangas esperandas
com o envelhecimento e como encontrar o tratamento apropriado.Agdes educativas realizadas em grupo
s80 fundamentals no contexto da promog&o e educagdo em salde com enfoque nas pedagoglas
participativas, permitindo que as mulheres se sintam ativas no processo de aprendizagem. Essa prética
educativa propicia reals condigbes de aprendizagem entre as participantes. objetivo:Avaliar o conhecimento
sobre a incontinéncla wringria, antes e apds uma agdo educativa, em Idosas de diferentes contextos socials,
no municipio de Guarulhos.Método:Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, analltica,
comparativa, de corte transversal, com analise quantitativa dos dados.
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W GUARULHOS

&UNGL UNG - UNIVERSIDADE am

Continuagie %0 Parecer: 1587283

Objetivo da Pesquisa:

+Avallar a prevaléncia e o conhecimento da incontinéncla urinaria em Idosas, antes e apos agio educativa,
Inseridas em diferentes contextos soclals.

+Verificar a Influéncia de diferentes contextos soclals na IU.

“ldentificar o diagndstico diferencial das idosas com Incontinéncia unnana.

+Avaliar 8 retengio do conhecimento sobre incontinéncla urindna, antes e apos agdo educativa.

Verificar e comparar o conhecimento de incontinéncia uninaria,

antes e apbs agao educativa, das ldosas nos dols contextos socials.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Apesar dos sujeitos n&o serem expostos a procedimentos Invasivos, considera-se pesquisa de risco minimo.
De maneira geral pode-se esperar que
durante a aplicagio dos questionanos, o participante pode se queixar de incomodo ou constrangimento por
alguma questao. Para minimizar esse
aspecto, a pesquisadora Ira orlentar os participantes sobre a possibllidade de interromper o preenchimento
dos questionanos até se sentirem
tranquilos e & vontade para dar continukiade as respostas, além de reallzar a entrevista em local que as
ldosas tenham privacidade ou que s2 sintam
a vontade em falar;Da mesma forma, ela sera orlentada que durante a agdo educativa, ela ndo precisa se
manifestar, e que podera se retirar da sala a qualquer momento.

Beneficios:

0 estudo pode ajudar & diminuir ou eliminar barrelras entre pacientes e profissionals da saude facktando a
execucao das Intervengbes para a redugdo da perda urinaria e promogao da continéncla, com um desejado
enfoque educativo que privilegie discussdes abertas, durante as quais as mulheres possam relatar e
compartilhar suas vivéncias e sentimentos.Além disso, as participantes Identificadas com incontinéncia
uninaria serao
encaminhadas para tratamento fisloterapéutico na clinkca da universidade Guaruihos.

Comentarios e Conslideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa reallzada com mulheres ldosas no Municiplo de Guarulhos, realizada em dois polos (UBS e UNG).

Conslideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Endorego:  Praga Tereza Cristina, 229

Bairro: Centro CEP: 07.023.070

UF: 8P Municipio: GUARULHOS

Tolofone:  (11)2454.1864 Emall: comiie eScafung be
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L GUARULHOS

&UNG’ UNG - UNIVERSIDADE ﬁavimmﬂcmu

Cartinuagho & Parucer 1587.283

Todas as consideragdes anteriormente apontadas foram descritas e ajustadas.
Recomendacodes:

nada a declarar

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado, de acordo com a avallagdo do Comité de Etica, todas as consideragdes apontadas
anterlormente foram ajustadas, sendo assim, o projeto de pesquisa esta apto a ser realizado.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Esta aprovagdo & vallda pedo perlodo prewisto no cronograma postado.

Enviar relatono final até 01/04/2017, via Plataforma Brasil, contemplando as questdes relativas aos Critérios
Eticos da pesquisa:

a) Houve ocorréncia de fatos refevantes que alteraram o curso normal do estudo?

b) Foram feitas eventuals modificagdes ou emendas a0 projeto de pesquisa?

¢) A pesquisa fol concluida de acordo com o profocolo aprovado pelo CEP UnG ?

d) Faga um parecer sobre o relaclonamento Pesquisador X Participante da pesquisa durante a realizagdo do
estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaclo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 081082016 Acslto
do ROJETO 641294, 22:55:58
B e e T T TTocra T

22:5320 | Marting
TCLE/ Termos de  |[NOVO_TCLE.docx 08/08/2016 |Luciana Caghone Acsito
Assentimento / 22:5246 |Marting
Justificativa de
| Auséncia
Outros Carta_de_notficacao_lu.docx 08/08/2016 [Luciana Caglone | Acelto
22:51:00 [ Marting
Projeio Detainado | | Projeto_Lu_2016_08_08_OFICIAL dest| 08/08/2016 |Luciana Caghone | ACEI0
Brochura acado.docx 225026  [Marting
@m de Autonzacao_CHinica_F 1sio.par DBI0GI2016 |Luciana Cageone | Aceito
Instituigao e 22:49:49  |Marting
Infraestrutura
Endereco:  Praga Tereza Crisana, 229
Bairro: Centro CEP: 07.023.070
UF: &8 Municiplo: GUARLLHOS

Tolofone: (11)2464.1664 Edmall:  comie ecafdung be



UNG‘ UNG - UNIVERSIDADE Plabaforma
e, | GUARULHOS ol
Cortivuagis 2o Paracer: 1447.288
Dedclaragdo de Autorizacao_Prefeitura_CEP_10Junho.p| 1000622016 [Luclana Caghone | Acsito
Instituigdo e df 21:06:11  |Martins
et soatesio TP iy | OIS T Cagone— e
df 21:05:35 | Martin
Outros Autorizacao.pdf 05/03/2016 |Luciana Caghone | Aceito
10:26:52 | Martins
[Folha de Rosio | FolnaderostoL U, dock 08/12/2015 |Luciana Cagone | Aceito
232827 |Martins
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagao da CONEP:
Nao

GUARULHOS, 19 de Agosto de 2016

Assinado por:

Regina de Oliveira Moraes Arruda

(Coordenador)
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ANEXO B

Questionario de Gauden-Fragebogen

Quantas vezes vocé perde urina de maneira involuntaria?
) raramente, as vezes
) diariamente, algumas vezes durante o dia, constantemente

Qual a quantidade de urina que vocé perde?
) algumas gotas
) quantidades maiores

A perda de urina...
) somente as vezes me incomoda
) me incomoda demais

Em quais situacGes vocé perde urina?
) ao tossir e espirrar
) sentada e deitada

Vocé deu a luz?
) Sim
) Néo

Quantas vezes por dia vocé precisa urinar?
) de 3 a6 horas
) de 1 a2 horas

Vocé precisa urinar durante a noite?
)nuncaalvez
) 2 a 4 vezes, com mais frequéncia

A caminho do banheiro vocé perde urina?
) nunca, raramente
) quase sempre

Ao sentir vontade de urinar vocé precisa ir imediatamente ou pode esperar?

) pOsso esperar, preciso ir em breve (10-15minutos)
) preciso ir imediatamente
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Vocé sente repentinamente vontade de urinar e logo em seguida perde urina sem poder
impedir?

) Nunca
) as vezes, frequentemente

Vocé perde urina a noite durante o sono?
) ndo, nunca
) frequentemente, regularmente

Vocé sente com frequéncia a necessidade de urinar que ndo pode ser reprimida?

) praticamente nunca, somente as vezes
) frequentemente, me limita muito

A frequente necessidade de urinar que é dificil de reprimir



() para mim, ndo é realmente um problema
() incomoda, me limita muito

4. Vocé tem a sensacao que apds urinar a sua bexiga esta completamente vazia?

) Si
)

3

6.  Qual é o seu peso?
acima de 70 kg
igual ou abaixo de 70 kg

N N
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