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RESUMO

Considera-se a incontinéncia urinaria feminina um problema de saude publica devido
a grande morbidade causada na paciente associada aos custos elevados para o
sistema, a alta prevaléncia e ao nUmero de afastamentos do trabalho. O tratamento
de mulheres com essa condi¢cdo de saude, na Atencdo Bésica, constitui uma medida
necesséaria para a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Como o
treinamento dos muasculos do assoalho pélvico é o tratamento de primeira escolha
para mulheres com incontinéncia urinaria e ndo é usualmente realizado na Atencao
Béasica, os objetivos deste estudo foram identificar a ocorréncia, a gravidade e o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de mulheres usuéarias de
Unidade Bésica de Salde e investigar a efetividade de duas estratégias de
assisténcia fisioterapéutica a mulheres com incontinéncia urinaria, nesse nivel de
atengcdo a salde. Materiais e Método: Realizou-se um estudo longitudinal
envolvendo mulheres com incontinéncia urinéria da area de abrangéncia de Unidade
Basica de Saude do municipio de Belo Horizonte. Foram dadas duas opc¢des de
tratamento para as participantes escolherem de acordo com a disponibilidade e o
interesse delas: tratamento domiciliar apenas e tratamento em grupo na Unidade
Basica de Saude associado ao domiciliar. As avaliagdes das participantes foram
feitas em quatro momentos: na admissdo (inicio), na metade do protocolo de
intervencdo (6 semanas), na alta (alta) e no seguimento de um més apoés a alta (1
més). Os desfechos investigados foram: quantidade de urina perdida por meio do
Pad test-24 horas; frequéncia de perda urinéria por meio do Diario Miccional de 24
horas; e impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida por meio do ICIQ-
SF. Empregou-se a estatistica descritiva para identificar a ocorréncia de mulheres
com incontinéncia urindria e descrever a amostra em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e aos desfechos investigados. Além dela, aplicou-se a
ANOVA para testar mudangas nos desfechos ao longo do tempo bem como para
fazer a comparacao entre os tratamentos em cada tempo investigado. Resultados:

A ocorréncia de incontinéncia urinaria na populagcdo estudada foi de 64,38% e 60
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mulheres completaram o estudo, 30 que realizaram tratamento domiciliar
exclusivamente e 30 que o realizaram na Unidade Basica de Saude mais domiciliar.
Independente do tipo de tratamento houve uma reducéo significativa, ao longo do
tempo, da quantidade de urina perdida (p=0,004), da frequéncia de perda urinéria
(p=0,015) e do impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida (p<0,001),
sendo que essas alteracBes jA comecaram a ser estatisticamente significativas a
partir de seis semanas do inicio do tratamento para tais desfechos. N&o foi
encontrada diferencas ao se comparar a quantidade de urina perdida, a frequéncia
de perda urinaria e o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida entre os
dois grupos de assisténcia, nas quatro avaliagbes (p=0,773; p=0,741; p=0,849),
respectivamente. Conclusé@o: A ocorréncia de incontinéncia urinéria encontrada
parece ser maior do que a descrita na literatura. Os dois tipos de assisténcia
parecem ser efetivos para o tratamento de mulheres com incontinéncia urinéria na
Atencdo Basica, resultado que orienta gestores e fisioterapeutas sobre a
necessidade e as possibilidades de abordagem fisioterapéutica para essa

populagéo, no nivel basico de ateng&o a saude.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinéria. Fisioterapia. Atencao Bésica.
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ABSTRACT

The female urinary incontinence is considered a public health problem due to the
high morbidity in patients, its association with high costs for the system, high
prevalence and number of absences from work. The treatment of women with this
health condition, in Primary Health Care, is necessary to improve quality of life in this
population. As the pelvic floor muscle training is the first line treatment for women
with urinary incontinence and it is not usually carried out in Primary Health Care, the
objectives of this study were to identify the occurrence, severity and urinary
incontinence impact on quality of life of women using the Primary Health Care Unit
and investigate the effectiveness of two physical therapy assistance strategies for
women with urinary incontinence, in this level of health care. Materials and
Methods: A longitudinal study was conducted involving women with urinary
incontinence of two Primary Health Care Units in Belo Horizonte city. It was given two
treatment options for the participants to choose according to their availability and
interest: home care treatment and group treatment in the Primary Health Care Unit in
addition to home care. The participants’ assessments were made at four times:
admission (beginning), half of the intervention (6 weeks), discharge of the treatment
(discharge) and at a follow-up one month after discharge (1 month). The outcomes
investigated were: the amount of urine loss measured by the 24 hours Pad-test;
frequency of leakage obtained from the 24 hours Voiding Diary; and the impact of
urinary incontinence on quality of life measured by the ICIQ-SF. Descriptive
statistics were applied to identify the occurrence of women with urinary incontinence
and describe the sample in relation to sociodemographic and clinical characteristics
and for the investigated outcomes. ANOVA was applied to test for changes in
outcomes over time and to make the comparison between treatments at each time
investigated. Results: The occurrence of urinary incontinence in the studied
population was 64.38% and 60 women completed the study, 30 underwent treatment
at home and 30 had their treatment carried out in the Primary Health Care Unit in

addition to home care. Regardless of the type of treatment, there was a
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significant reduction, over time, of the amount of urine loss (p = 0.004), of the
frequency of leakage (p = 0.015) and of the urinary incontinence impact on quality of
life (p <0.001), and these changes have already begun to be statistically significant
from six weeks of starting treatment for such outcomes. No differences was found
when comparing the amount of urine loss, frequency of urinary incontinence and the
urinary incontinence impact on quality of life between the two groups for assistance in
the four assessments (p = 0.773, p = 0.741, p = 0.849) , respectively. Conclusion:
The occurrence of urinary incontinence found in this study appears to be greater than
described in the literature. The two types of assistance seem to be effective for the
female urinary incontinence treatment in Primary Health Care, this result guides
managers and physiotherapists on the need and possibilities for physical therapy

approach for this population, at the primary level of health care.

Key words: Urinary Incontinence. Physical Therapy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica é uma fundagdo publica da
administracdo federal brasileira.' Dentre suas atribuicbes estdo: a realizacdo de
censos e a organizagdo dessas informacdes, para permitir o planejamento, o
orcamento e a gestdo de 6rgdos das esferas governamentais federais, estaduais e
municipais.’ Segundo o Ultimo censo, realizado em 2010, as mulheres representam
51,03% da populagéo brasileira’ e sdo as principais usuérias do Sistema Unico de
Saude (SUS).? Cerca de 70% da populagéo feminina necessita do sistema publico
de saude onde busca atendimento para si mesma ou, como acompanhante, para

criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e amigos.?

A saulde da mulher é uma prioridade do governo federal, fato que levou o Ministério
da Saude a elaborar, no ano de 2004, o documento “Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos
setores da sociedade, em especial com o Movimento das Mulheres, 0 Movimento
Negro e o de Trabalhadoras Rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e
estudiosos na &rea, organizagdes ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias
de cooperagao internacional. Esse documento reflete o compromisso com a
implementacdo de agfes de saude que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis.? De acordo com as diretrizes dessa politica, 0 SUS deve estar orientado e
capacitado para a atencdo integral & saude da mulher, numa perspectiva que
contemple a promocgdo e as necessidades de salude da populagcdo feminina, a

garantia do direito a salude e o controle de doencas mais prevalentes nesse grupo.2

Dentre as doengas mais prevalentes na populacdo feminina esta a Incontinéncia
Urinéria (IU), definida, pela International Continence Society (ICS), como a queixa de
qualquer perda involuntéria de urina.®> A IU é uma condicdo de salde crénica que
pode comprometer diferentes dominios da funcionalidade da mulher, incluindo os

fisicos, sociais, mentais e a qualidade de vida.*® Para a Organizacdo Mundial de
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Saude, qualidade de vida refere-se a percep¢do das pessoas de sua posi¢cdo na
vida, dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos quais elas vivem e em
relacdo a suas metas, suas expectativas e seus padrdes sociais.® Portanto qualidade
de vida é um constructo subjetivo e importante de ser avaliado tanto na clinica
quanto em pesquisas® com o objetivo de identificar diferentes niveis de bem-estar e
economia em saude, investigando-se a eficacia, efetividade, eficiéncia e utilidade
das diferentes terapéuticas disponiveis para cada grupo de doencas ou condi¢des. A

qualidade de vida pode estar afetada em mulheres com diferentes tipos de IU.

De acordo com a ICS, a IU pode ser classificada em: Incontinéncia Urinaria de
Esforgo (IUE), definida como a perda urinaria aos esforgos, atividade fisica, tosse ou
espirro; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), definida como a perda involuntaria
de urina acompanhada ou imediatamente precedida por urgéncia, ou seja, um
desejo de urinar repentino e dificil de adiar; e por fim, a Incontinéncia Urinaria Mista

(IUM), definida como a perda urinaria acompanhada por urgéncia e esforco.’

A IU acarreta altos custos para os sistemas de saude, comprovados por estudos que
apontam que os Estados Unidos gastam aproximadamente 32 bilh6es de ddlares
anualmente com o tratamento da 1U.” Estudos recentes sugerem que, no Reino
Unido, os gastos também séo altos.® No Brasil, de acordo com o relatério de
procedimentos hospitalares do SUS — DATASUS de 2011, foram gastos em torno de
2,30 milhdes de reais com tratamento cirtrgico da IU nesse ano, sem considerar 0s
investimentos com exames diagndsticos, medicamentos, fisioterapia ou custos as

proprias pacientes.’ Além disso, essa condicdo de salide é responsavel por um

grande nimero de afastamentos do trabalho.™

A IU pode acometer a mulher em diversas fases da sua vida, fato que vem sendo
demonstrado por estudos populacionais que apontam uma prevaléncia entre 30 e
60% na populacéo feminina em geral, sendo maior entre idosas.™ O problema pode
ser subrelatado, porque as mulheres mostram-se relutantes em mencioné-lo aos

profissionais de satde.**3
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Devido & grande morbidade associada aos custos elevados, ao numero de
afastamentos do trabalho e a alta prevaléncia, a IU é caracterizada como um
problema de salde publica.'* Dentro dessa perspectiva, a prevencéo e o tratamento
de mulheres com IU constituem medidas necessarias, visando a obtencdo de melhor

qualidade de vida da populacédo feminina, desde a idade reprodutiva até a velhice.

Segundo a ICS, a prevengdo da IU deve incluir educagdo sobre mudancgas
comportamentais como alimentagdo ou frequéncia miccional, que aumentam a
probabilidade de incontinéncia, sobre o funcionamento normal do trato urogenital e
intestinal, orientagbes sobre mudancas esperadas com o envelhecimento e como

encontrar o tratamento apropriado.'*

Com relagdo ao tratamento, atualmente ha uma variedade de opcbes terapéuticas,
incluindo-se medicamentos, cirurgias e intervencbes conservadoras, como a
fisioterapia. Mudancas no estilo de vida, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP), biofeedback, eletroestimulacdo, cones vaginais e treinamento
vesical sdo recursos fisioterapéuticos pouco invasivos.'* Dentre esses, 0 TMAP
possui nivel A de evidéncia, fato que pode ser comprovado por indmeros

estudos, 1418

e é preconizado pela ICS como o tratamento conservador de primeira
escolha para mulheres com IUE, IUU e IUM.* Além da eficacia comprovada, a
fisioterapia é indicada como uma das principais alternativas para as mulheres com
IU, principalmente na Atencdo Basica, devido ao menor custo financeiro, por
oferecer baixo risco de efeitos colaterais e por ndo prejudicar tratamentos

subsequentes.*

Esse tratamento pode ser oferecido com supervisdo de um fisioterapeuta ou néo.
Felicissimo e colaboradores (2010) investigaram a efetividade de duas opgfes de
tratamento fisioterapéutico para mulheres com IU: um em que as participantes
realizavam, além de um protocolo domiciliar de TMAP, exercicios dos MAP,
supervisionados por fisioterapeuta, duas vezes por semana € outro, sem supervisao,

em que elas realizavam apenas o protocolo domiciliar de TMAP. Esses resultados
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demonstraram uma melhora da forga dos MAP, uma redugéo na quantidade de urina
perdida e uma melhora na qualidade de vida, sem diferenga significativa entre os
dois tratamentos em nenhum dos desfechos investigados.*® Além disso, a ades&o ao
tratamento de fisioterapia foi semelhante em ambos os grupos.'® Konstantinidou e
colaboradores, em 2007, também compararam a efetividade entre um programa de
TMAP sob supervisdo semanal de um fisioterapeuta e um programa de TMAP sem
supervisdo.”’ Seus resultados mostraram que, ap6s 12 semanas de tratamento, o
grupo que recebeu o TMAP com superviséo apresentou uma melhora significativa
nos principais desfechos analisados, como percepgdo subjetiva de melhora,

quantidade e frequéncia de perda urinaria e forca dos MAP.%

A rede de servigos do SUS é organizada de forma hierarquizada e regionalizada, ou
seja, em niveis de complexidade tecnolégica crescente, delimitada por regides
geograficas.? O nivel primario ou Atencéo Basica é o ponto de contato preferencial
dos usuérios com o SUS e engloba um conjunto de a¢des, de carater individual ou
coletivo, que envolvem promoc¢do da saude, prevencao de doencas, diagnoéstico,
tratamento e reabilitagdo dos pacientes.”? Cabe a Atengdo Bésica, quando
necessario, proceder aos encaminhamentos dos usuarios para os atendimentos de
média e alta complexidade.? O nivel secundario ou média complexidade compde-se
por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas de saude e
agravos da populagéo, cuja prética clinica demande disponibilidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnologicos de apoio diagnoéstico e
terapéutico.”? Por (ltimo, o nivel terciario ou alta complexidade que engloba um
conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigcos qualificados e de maior

complexidade.?

Sendo a Atengéo Basica a porta de entrada preferencial do SUS, a abordagem de
mulheres com IU deveria ser iniciada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) por
uma equipe multiprofissional, composta pelos seguintes profissionais: médicos,
enfermeiros, agentes comunitdrios de saude, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas, entre outros.
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A inserc&o do fisioterapeuta na Atencéo Basica se deu efetivamente em 2008 com a
criacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF).” O fisioterapeuta passou
a ser responsavel pela salude da populagdo adscrita a uma UBS e a ter a
possibilidade de acompanhé-la mais proximamente.?* A l6gica da responsabilizacdo
estimula o desenvolvimento de novas relagbes entre profissionais e usuarios ao
propiciar o estabelecimento de vinculos e a possibilidade de um acompanhamento
continuado.?* Esse monitoramento longitudinal potencializa o desenvolvimento de
acOes promocionais, preventivas e de tratamento, com orientagdes domiciliares e
atividades coletivas, nas diversas especialidades da profissdo.?* Ap6s avaliagdo
criteriosa, o fisioterapeuta pode orientar e prescrever exercicios para os pacientes
realizarem em casa (orientagdes domiciliares) ou criar grupos de intervengdo com
pacientes que apresentem a mesma condicdo de salde (atividades coletivas).?
Entretanto, o tratamento fisioterdpico para mulheres com IU ndo € usualmente
realizado na Aten¢do Basica, sendo que a maioria das mulheres diagnosticadas com
IU recebe apenas tratamento medicamentoso ou é referenciada para o nivel
secundario de atencdo a saude, fato que gera extensas listas de espera nos

servicos especializados e grande demora na resolubilidade dos casos.?®

Porém, ainda nao existem informag¢des na literatura cientifica da area sobre como o
tratamento fisioterapéutico de mulheres com IU poderia ser oferecido na Atengéo
Basica. A intervencdo fisioterapéutica para mulheres com IU nesse nivel de atengéo
a saude poderia diminuir o numero de encaminhamentos para o nivel secundario e,
consequentemente, 0s custos ao SUS e as proprias pacientes, podendo inclusive
potencializar a adesédo das mulheres ao tratamento, reduzindo o tempo de espera
das usuarias que realmente necessitarem de uma consulta especializada. Além
disso, ndo existem dados sobre a ocorréncia de IU em mulheres da area de
abrangéncia de UBS. As informagOes geradas por este estudo poderdo orientar
gestores e fisioterapeutas sobre a necessidade e efetividade da abordagem

fisioterapéutica a mulheres com IU na Atencéo Bésica.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Investigar a efetividade de duas estratégias de assisténcia fisioterapéutica a

mulheres com IU na Atencéo Basica.

1.1.2 Especificos

— ldentificar a ocorréncia de IlU em mulheres usuarias de Unidade Basica de Saude;

— Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de mulheres com IU usuéarias de

Unidade Bésica de Saude;

— Investigar a efetividade da intervencéo fisioterapéutica domiciliar para reduzir os
sintomas e melhorar a qualidade de vida de mulheres com IU atendidas no nivel

béasico de atencado a saude;

— Investigar a efetividade da intervencéo fisioterapéutica em grupo associado a
intervencdo domiciliar para reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida de

mulheres com IU atendidas no nivel basico de atencéo a saude.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo longitudinal a fim de identificar a ocorréncia, a gravidade e o
impacto da IU na qualidade de vida de mulheres usuérias de unidade bésica de
atencdo a saude e investigar a efetividade de duas estratégias de intervencéo
fisioterapéutica para mulheres com IU na Atenc&o Bésica: intervengéo domiciliar (T1)
e em grupo associado a domiciliar (T2). As duas opc¢des de tratamento foram
delineadas de forma a oferecer tratamentos potencialmente efetivos e que
garantissem a adesao das usuarias. Para tal, as usuarias escolheram a op¢ao que
mais se adequasse aos interesses delas. As avaliagbes das participantes foram
feitas em quatro momentos: na admissdo (inicio), na metade do protocolo de
intervencédo (6 semanas), na alta (alta) e no follow-up de um més ap6s o término do
tratamento (1 més) por fisioterapeuta com 4 anos de experiéncia na area da Saude
da Mulher. As variaveis dependentes medidas em cada avaliagdo foram: quantidade
de perda urinéria, frequéncia de perda urinéria e impacto da 1U na qualidade de vida.
A intervencdo foi conduzida por uma segunda fisioterapeuta também experiente na
adrea da Saude da Mulher e treinada no protocolo de intervencdo. Todos os
procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer ETIC 026/10
(ANEXOS A e B).

2.2 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e constituida por mulheres usuarias de
duas UBS do municipio de Belo Horizonte, em diferentes faixas etarias e com queixa
de IU.
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O estudo foi programado para ser desenvolvido durante 15 meses, de julho de 2010
a outubro de 2011. Nesse periodo, todas as usuéarias de duas UBS identificadas com
IU foram convidadas a participar deste estudo e ingressaram apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Além desse documento,
as mulheres foram informadas sobre os procedimentos, a estimativa do tempo de
permanéncia no estudo, seus direitos, assim como a auséncia de riscos e 0s

beneficios para a participagdo no mesmo.

As participantes que, durante a avaliagdo inicial, relataram sintomas de infecgao
urinaria, apresentaram alteragfes neuroldégicas ou incapacidade de entender os
exercicios, que eram gestantes ou que, no exame fisico, ndo apresentaram
capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) — “sem
contrag&o”, “inconclusivo” ou “movimento do assoalho pélvico para fora” %/, foram
excluidas do estudo. Estas dUltimas ndo participaram do estudo devido a
incapacidade de realizagdo dos exercicios propostos na intervengdo, uma vez que
ndo puderam contrair corretamente os MAP. Todas as mulheres excluidas foram

encaminhadas para a ginecologista da UBS.

2.3 Local

O estudo foi realizado nos Centros de Saude Sao Gabriel e S&do Marcos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ambos situados no Distrito
Sanitario Nordeste. Todas as participantes faziam parte da area de abrangéncia

dessas duas UBS.

As participantes foram avaliadas individualmente, em consultério reservado, e a

intervencdo em grupo foi realizada no ginasio da Fisioterapia de cada UBS.
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2.4 Instrumentacéao

— Pad test-24 horas: utilizado para medida da quantidade de perda urinaria. E um
método para detectar e quantificar a perda de urina e se baseia no peso ganho do
absorvente durante o periodo de teste, sob condicdes padronizadas.?® Diferentes
padronizacdes do Pad test foram desenvolvidas, podendo ser divididas em quatro
grupos de acordo com a sua duragdo: menor que 1 hora, 1 hora, 24 horas e 48
horas.?® O Pad test-24 horas, realizado em casa, é mais representativo da gravidade
da incontinéncia no dia-a-dia, mais confiavel e, por isso, vem se tornando mais
utilizado na clinica e em pesquisas.” Esse instrumento apresenta forte
confiabilidade, medida pelo coeficiente de correlagéo intraclasse, com valor igual a
0,78.%° As participantes foram orientadas a usar absorventes, durante 24 horas, no
dia imediatamente anterior ao da segunda consulta, trocando-os de acordo com sua
necessidade. As participantes deveriam guardar todos os absorventes usados em
um saco plastico fechado, armazena-lo em geladeira para evitar evaporagéo e levar
para pesagem na segunda consulta de avaliagdo, junto com um absorvente limpo

para descontar o seu peso.

— Diario Miccional de 24 horas (APENDICE B): utilizado como medida da frequéncia
de perda de urina neste estudo. E um registro, feito pela prépria participante, do
horario em que urinou, o volume urinado, episodios de urgéncia e de incontinéncia e
o volume de liquido ingerido durante um dia normal de atividades.*! A duracéo 6tima
desses registros € de 24 horas e inclui a primeira micgdo de um dia até a primeira
miccdo do dia seguinte.®* Além da frequéncia de perda urinaria, outros dados do
Diario Miccional — frequéncia miccional em 24 horas, horario em que urinou, volume
urinado em 24 horas, volume de liquido ingerido em 24 horas e episodios de
urgéncia — foram registrados com finalidade de fornecimento de informagbes ao
fisioterapeuta para elaboracdo do treinamento vesical de cada participante. Diarios
Miccionais de 24 horas apresentam boa reprodutibilidade e confiabilidade.** Neste
estudo, as participantes foram orientadas a realizar o Diario Miccional no mesmo dia

em que realizaram o Pad test-24 horas.
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— International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)
(ANEXO C): utilizado para identificar as participantes com queixa de IU e para
avaliar o impacto da IU na qualidade de vida das mesmas por meio de entrevista
assistida. Trata-se de um questionério de qualidade de vida simples, composto por
quatro questdes que avaliam a frequéncia de perdas urinarias, a quantidade de urina
perdida, o impacto da IU na vida diéria e as situacfes de perda urinéria, no entanto
apenas as trés primeiras questdes sdo pontuadas.® O escore total variade 0 a 21
pontos, sendo que quanto maior a pontuagao, maior a gravidade e o impacto da U
na qualidade de vida.** As participantes que obtiveram um escore total maior ou
igual a 1 ponto foram consideradas com queixa de IU. O ICIQ-SF foi traduzido e
validado para mulheres brasileiras com queixa de 1U** e é recomendado pela ICS
para 0 uUusO em pesquisas e na pratica clinica por apresentar satisfatoria
confiabilidade, validade e responsividade.®* Apresenta alta reprodutibilidade, com

valor de correlagdo de Pearson igual a 0,89.%

— Observagéo visual da contracdo dos MAP: utilizada para identificagdo das
participantes que apresentavam capacidade de contragdo dos MAP. A inspegao dos
MAP foi realizada por meio da observacéo por cima da roupa intima, com a paciente
em decubito dorsal e com quadris e joelhos fletidos. A fisioterapeuta solicitava uma
contracdo voluntaria dos MAP, observava a capacidade de contragdo por cima da
roupa intima e a categorizava em: contragao realizada corretamente, sem contracéo,
inconclusivo, movimento do assoalho pélvico para fora e uso excessivo de musculos

acessorios.? Essa escala apresenta boa reprodutibilidade.?’

Optou-se por realizar a avaliagdo dos MAP somente por inspegdo sobre a roupa
intima, e ndo da forma tradicional, com toque bidigital e uso de instrumentos de
mensuragdo das fungbes dos MAP, por se tratar de um estudo que investiga a
efetividade de assisténcia fisioterapéutica a mulheres com IU no nivel priméario de
atencao a saude que nao dispdem de recursos fisicos e profissionais especializados.
Esse protocolo foi desenvolvido com o objetivo de viabilizar a avaliagdo de mulheres

com IU por qualquer fisioterapeuta que trabalhe no nivel primario de atengéo a



22

Vaz, C.T. Materiais e Método

saulde, ou seja, que ndo tenha necessariamente formacéo de especialista em Saude
da Mulher.

— Escala Modificada de Oxford: € uma escala ordinal de 0 a 5 pontos que gradua
dois aspectos da contragdo muscular dos MAP, a compresséo e a elevacgéo cranial
do assoalho pélvico, sendo que quanto maior a pontuagdo melhor a capacidade de
contracéo.®® Esse instrumento foi utilizado pela médica ginecologista das UBS nas
participantes que, durante exame fisico, ndo apresentaram capacidade de contracdo
dos MAP. A escala apresenta boa reprodutibilidade, com valor de Kappa igual a
0,69.3* Esse dado nao foi utilizado nas anélises estatisticas desta pesquisa, porém
foi importante para proceder aos encaminhamentos das mulheres excluidas por n&o

contrairem corretamente os MAP.

— Patient Global Impression of Improvement (PGI-I): utilizado para a identificagdo da
satisfacéo da participante com o tratamento no momento da alta. Trata-se de uma
escala de sete pontos que mensura a melhora e/ou mudanca global observadas pela
prépria participante, sendo: 1 - muito melhor; 2 - melhor; 3 - pouco melhor; 4 - nada
mudou; 5 - pouco pior; 6 - pior; 7 - muito pior.* Esse instrumento, recomendado pela

ICS, apresenta propriedades psicométricas adequadas.®
2.5 Procedimentos

As participantes com sintomas de IU foram identificadas por meio da aplicagéo do
ICIQ-SF. As enfermeiras, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarias de saude
e alunos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude da UFMG
aplicaram o ICIQ-SF durante o acolhimento ou enquanto as usuarias esperavam por
atendimento na UBS, garantindo a identificacdo dos casos de IU e o adequado
encaminhamento para a Fisioterapia. Para isso, todos esses profissionais foram
previamente informados sobre os sintomas de IU e sobre a importancia e efetividade
do tratamento fisioterapéutico, além de serem treinados para aplicacéo do ICIQ-SF

por fisioterapeuta especialista em Fisioterapia em Saude da Mulher, colaboradora
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deste projeto.

Para as participantes com sintomas de U identificadas no ICIQ-SF, foi marcada uma
avaliacdo fisioterapéutica, por meio de convite por telefone ou via agente
comunitaria de saude. A ficha de avaliacao foi preenchida com os dados coletados e
numerada de acordo com a sequéncia de entrada de cada participante no estudo de

forma a garantir seu anonimato.

A avaliacao fisioterapéutica aconteceu em duas consultas individuais e constou de
anamnese (APENDICE C), para coleta dos dados sociodemogréaficos (idade, estado
civil, escolaridade e ocupacgdo) e clinicos (estado hormonal, cirurgias pélvicas
prévias, numero de gesta¢des, partos normais e cesareas), exame fisico dos MAP,
medida de gravidade da IU, por meio do Pad test-24 horas e do Diario Miccional, e o
impacto da IU na qualidade de vida, por meio do ICIQ-SF, registrado previamente.
Foi registrada também a presenca ou ndo de outras disfun¢des do assoalho pélvico
como: incontinéncia anal, fecal ou a flatus. Na primeira consulta foi realizada a
anamnese. Nessa mesma consulta, solicitou-se a participante a realizacdo do Pad
test-24 horas: a paciente foi orientada a usar absorventes durante 24 horas e trazé-
los, junto com um absorvente limpo para descontar o seu peso, para pesagem numa
balanca de precisdo. E, finalmente, as participantes foram orientadas a realizar o
Diario Miccional de 24horas. Para tal foram entregues copos plasticos milimetrados,
para mensurar a quantidade de urina eliminada e a de liquido ingerido durante as 24

horas.

Na segunda consulta, a participante foi informada sobre a anatomia e as fungdes
dos MAP com o auxilio de figuras ilustrativas. Em seguida, realizou-se a inspe¢éo do
assoalho pélvico por meio da observagdo, com a participante deitada em decubito
dorsal, quadris e joelhos fletidos e parcialmente despida, mantendo a roupa intima.
A fisioterapeuta solicitava uma contracdo voluntaria dos MAP, dando os comandos
de contrair os MAP com intuito de simular a interrup¢éo do jato urinério ou da perda

de flatus e de contrai-los sentindo a elevacao cranial da contracdo. Observava a
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capacidade de contracdo por cima da roupa intima e a categorizava em: contracdo
realizada corretamente, sem contragdo, inconclusivo, movimento do assoalho
pélvico para fora, uso excessivo de musculos acessorios.?” Nesse momento, foi

avaliado o tempo de sustentagdo da contragdo dos MAP.

Ao final da segunda consulta de avaliagédo, foram pesados os absorventes do Pad
test-24 horas. Todas as participantes receberam uma cartilha de orientagdes
(APENDICE D) sobre como realizar o TMAP em casa e orientagBes sobre o intervalo
miccional e o volume de ingestdo de liquidos adequados (treinamento vesical),

baseados nos resultados do Diario Miccional.

As participantes sem capacidade de contracdo dos MAP definidas, durante o exame
fisico, como: “sem contracdo”, “inconclusivo” ou “movimento do assoalho pélvico
para fora”, foram encaminhadas para o ginecologista da UBS. Esse profissional
identificava, durante exame ginecologico com toque bidigital, a capacidade de
contragdo dos MAP, mensurando-a por meio da escala de Oxford Modificada.®* As
participantes que apresentaram grau O na Escala Modificada de Oxford foram
diretamente encaminhadas para o nivel secundario de atencdo a saude e as que
apresentaram grau 1 na Escala Modificada de Oxford foram tratadas na prépria
UBS, pelos académicos do décimo periodo do Curso de Fisioterapia da UFMG, em
sessdes individuais, sob supervisdo da fisioterapeuta especialista em Salde da
Mulher, colaboradora deste projeto. Os dados dessas mulheres ndo foram incluidos

no presente estudo.

Foram oferecidas duas opg¢fes de tratamento para as participantes escolherem de
acordo com a disponibilidade e o interesse delas: tratamento domiciliar (T1) e

tratamento em grupo associado ao domiciliar (T2).

O protocolo domiciliar de TMAP foi composto por 10 contragdes maximas dos MAP,
com tempo de sustentagdo da contragédo definido individualmente, realizadas trés
vezes ao dia™ e 10 contragdes rapidas subméaximas, também realizadas trés vezes

ao dia, durante sete dias da semana. Todas as participantes que optaram pelo
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tratamento domiciliar foram contactadas, por telefone, na terceira semana de
intervencdo e questionadas se estavam seguindo corretamente as orientacdes do
treinamento vesical e realizando os exercicios para os MAP conforme orientado.
Além disso, eram esclarecidas as possiveis duvidas sobre o tratamento. Essas

participantes compareciam na UBS apenas para as reavaliagdes.

As participantes que optaram pelo tratamento em grupo e domiciliar fizeram, além do
protocolo domiciliar, sess6es na prépria UBS, uma vez por semana junto com outras
participantes. As sessoOes tinham duragéo de aproximadamente 40 minutos e eram
realizadas sob supervisdo da fisioterapeuta especialista em Saude da Mulher,
colaboradora deste projeto. O protocolo da intervengdo em grupo foi composto por:
exercicios respiratorios (trés séries de 10 repeticbes) em decubito dorsal; exercicios
de alongamento (duas séries de 30 segundos) dos musculos eretores espinhais,
realizado em decubito dorsal e abragando os membros inferiores; isquiossurais em
decubito dorsal com o auxilio de uma faixa e adutores de quadril na posicdo
sentada, com joelhos estendidos; exercicios de estabilizacdo lombopélvica, como
exercicios de ponte (trés séries de 15 repeticbes) e antero e retroversao peélvica em
quatro apoios (trés séries de 10 repeticdes); TMAP com realizagc&o de 10 contracdes
méaximas dos MAP, enfatizadas por meio de comando verbal, sustentadas por seis
segundos™ e 10 contracdes rapidas submaximas dos MAP; exercicio de contrag&o
dos MAP, na capacidade subméaxima, por 40 segundos, com objetivo de ensina-las a
adiar o desejo de miccéo; e manobra de “the knack”,?” em gue a participante era
instruida a contrair os MAP imediatamente antes a uma tosse provocada (10
repeticbes). O tempo de sustentagdo das contracbes maximas do protocolo de
exercicios do grupo foi padronizado. Segundo o protocolo de Bg, publicado em
1990, o tempo de sustentagdo da contracdo maxima deve variar entre trés e 10
segundos.”™ Dessa forma, optou-se por padroniza-lo em seis segundos, tempo
médio dentro dessa faixa. Em cada sesséo, os exercicios para os MAP foram feitos
em uma posicao diferente (deitada, sentada ou em pé€), visando também ao treino
funcional. Em todos os encontros foram reforgcadas as orientacbes sobre o

treinamento vesical e sobre a importancia de se cumprir o protocolo domiciliar de
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exercicios.

O protocolo do tratamento em grupo foi composto por um programa global de
exercicios durante as sessdes do grupo, intercalados com os exercicios para 0s
MAP, para motivar as participantes, uma vez que a musculatura do assoalho pélvico
tem a caracteristica de se fadigar facilmente, sendo necessarios intervalos de
repouso entre esses exercicios para controle da fadiga muscular. Além disso,
considerou-se que um programa envolvendo exercicios para outros grupos
musculares seria mais motivador para as participantes, contribuindo para a adeséo a

esse protocolo.

Ambos os protocolos de tratamento, tiveram duragédo de 12 semanas. A adeséo ao
protocolo domiciliar foi anotada em um diario de frequéncia de realizacdo dos
exercicios (APENDICE E) e essa adesdo foi verificada em cada consulta de
reavaliagdo. Também foi documentada a frequéncia dos atendimentos na UBS para
as participantes do grupo, bem como o nimero de mulheres que compareceram em

cada encontro.

Foram realizadas trés reavaliagbes das participantes: seis e doze semanas apos o
inicio do tratamento, e um més apods o seu término. As reavaliagfes constaram de
anamnese (para avaliar os sintomas de IU) (APENDICE F), exame fisico (para
avaliar a capacidade de contragdo dos MAP e o tempo de sustentagcdo da mesma),
gravidade da IU (Pad test-24 horas e Diario Miccional) e impacto da IU na qualidade
de vida (ICIQ-SF).

A Figural apresenta o organograma com os procedimentos descritos acima.



Vaz, C.T.

27

Materiais e Método
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As participantes receberam alta do tratamento fisioterapéutico na décima segunda
semana de acordo com quatro critérios estabelecidos pelos pesquisadores, a saber:
1 - cura da IU (definida por quantidade de perda urinaria inferior a 49, obtido pelo
Pad test-24 horas, sem relato de perdas urinarias e boa satisfacdo com o tratamento
avaliado por meio do PGI-I); 2 - melhora da IU (definida pela reducéo da quantidade
de urina perdida, relato de perdas urinarias ocasionais e boa satisfagdo com o
tratamento); 3 - resultado insatisfatorio (caracterizada pela permanéncia dos
sintomas de IU, avaliado por meio do Pad test-24 horas e/ou pelo relato da
participante, e baixa satisfagdo com o tratamento); 4 - abandono (caracterizado pelo
ndo comparecimento as sessfes de tratamento em grupo e/ou as consultas de
reavaliagdo). Foram registradas as taxas de alta por abandono, por cura e melhora

da IU e por resultado insatisfatorio.

As participantes que receberam alta devido a um resultado insatisfatério foram

encaminhadas para o nivel secundario de aten¢éo a saude.

Os dados obtidos das avaliagbes e reavaliagdes foram mantidos em sigilo e
registrados em uma planilha do Excel — Microsoft/Windows 2007. N&o houve

mascaramento dos avaliadores.
2.6 Andlise Estatistica

A estatistica descritiva, utilizando medidas de tendéncia central e de dispersdo para
as variaveis intervalares e frequéncia para as variaveis categoricas, foi usada para
identificar a ocorréncia de U e descrever a amostra em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e com relacdo a gravidade (quantidade e frequéncia de
perda urindria) e ao impacto da U na qualidade de vida das participantes que

apresentaram |U.

Para verificar se os grupos eram semelhantes no inicio do estudo e para verificar se

as participantes que o abandonaram eram diferentes das participantes
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acompanhadas (perdas diferenciadas), foi utilizado o qui-quadrado de Pearson, teste

de Fisher ou teste t-Student.

A Analise de Variancias (ANOVA) para Medidas Repetidas com dois fatores
(medidas em dois periodos de tempo) foi aplicada para comparar as participantes na
admissao (inicio), apos seis (6 semanas) e doze semanas do inicio do tratamento
(alta) e no follow up de um més apds a intervengdo (1 més), em relagdo a
quantidade de urina perdida, a frequéncia e ao impacto da IU na qualidade de vida.
Esse mesmo modelo foi utilizado ainda para fazer uma comparagao entre 0s grupos

(T1 e T2) nos mesmos tempos referidos acima.

Esse modelo fornece uma ANOVA quando a mesma medida € feita em varios
momentos no mesmo individuo e permite testar a hipotese nula sobre os efeitos
intrassujeitos. Também permite que sejam observados os efeitos interssujeitos de

outros fatores que poderiam interferir no evento analisado.

Foi considerado o nivel de 5% de significancia. Quando detectadas diferencas
significativas intrassujeitos, foram feitos testes de compara¢des multiplas com

correcao de Bonferroni.

O pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences for Windows verséo

17.0 foi utilizado para realizar as andlises estatisticas.
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3 ARTIGO

Assisténcia fisioterapéutica a mulheres com incontinéncia urinaria na atencao

basica

RESUMO

z

Contextualizagdo: A incontinéncia urinéria feminina € um problema de salde
publica e o tratamento de mulheres com essa condig&o, na Atengdo Bésica, constitui
uma medida necesséaria para melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.
Objetivos: Identificar a ocorréncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida de mulheres usuérias de Unidade Bésica de Saude e investigar
a efetividade de duas estratégias de assisténcia fisioterapéutica, na Atengdo Basica.
Métodos: Estudo longitudinal envolvendo mulheres com incontinéncia urinaria.
Foram-lhes oferecidas duas opgdes de tratamento para escolherem de acordo com
a disponibilidade e o interesse delas: tratamento domiciliar (T1) e tratamento em
grupo mais domiciliar (T2). Os desfechos avaliados foram: quantidade de urina
perdida; frequéncia de perda urinaria; e impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida. Esses desfechos foram medidos em quatro momentos: na
admissao (inicio), na metade do protocolo de intervencéo (6 semanas), na alta (alta)
e no follow-up de um més apés a alta (1 més). Resultados: A ocorréncia de
incontinéncia urinéria, das 365 que responderam ao ICIQ-SF, foi de 64,38% e 60
mulheres completaram o estudo, 30 no T1 e 30 no T2. Houve uma redugéo
significativa da quantidade de urina perdida (p=0,004), da frequéncia de perda
urinaria (p=0,015) e do impacto da incontinéncia urindria na qualidade de vida
(p<0,001), em ambos os grupos. N&o foi encontrada diferenca estatistica ao se
comparar todos os desfechos entre os dois grupos nas quatro avaliagdes.
Conclusdes: Os dois tipos de assisténcia fisioterapéutica parecem ser efetivos para
o tratamento dessas mulheres na Atengéo Basica.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Fisioterapia, Atencéo Basica.

*Autores: Camila Teixeira Vaz, Rosana Ferreira Sampaio, Elyonara Mello de Figueiredo. Periddico:
Revista Brasileira de Fisioterapia. Sitio: http://www.rbf-bjpt.org.br
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INTRODUCAO

As mulheres representam 51,03% da populagdo brasileira e sédo as principais
usuérias do Sistema Unico de Salide (SUS).*? A satde da mulher é uma prioridade
do governo federal, fato que levou o Ministério da Saude a elaborar, em 2004, o
documento “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes”. Esse documento reflete 0 compromisso com a implementacdo de acdes
de salde que reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.? De
acordo com as diretrizes dessa politica, 0 SUS deve estar orientado e capacitado
para a atencdo integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a
promo¢do e as necessidades de saude da populagdo feminina, o controle de

doencas mais prevalentes e a garantia do direito a satde.?

A incontinéncia urinaria (IU), definida pela International Continence Society (ICS)
como a perda involuntaria de urina,®> é uma condicdo de salde crénica que pode
comprometer diferentes dominios da funcionalidade da mulher.*® A IU acarreta altos
custos para o sistema de saude, fato comprovado por estudos que apontam que 0s
Estados Unidos gastam 32 bilhdes de délares com o tratamento de IU anualmente®
e, no Brasil, de acordo com o relatorio de procedimentos hospitalares do SUS —
DATASUS, foram gastos em torno de 2,30 milhdes de reais com tratamento cirirgico
da IU em 2011, sem considerar o0s investimentos com exames diagndsticos,
medicamentos, fisioterapia ou custos as proprias pacientes.” Além disso, a IU é
altamente prevalente, acometendo 30 a 60% da populacdo feminina®, e causa um
grande nimero de afastamentos do trabalho®. Devido a grande morbidade associada
aos custos elevados, a alta prevaléncia e ao nimero de afastamentos do trabalho,
considera-se a IU um problema de salde publica.® Dentro dessa perspectiva, o
tratamento de mulheres com IU constitui uma medida necessaria, visando a melhora

da qualidade de vida (QV) da populagéo feminina.

H& uma variedade de opcdes terapéuticas para a U, incluindo-se medicamentos,
cirurgias e intervengbes conservadoras como a fisioterapia. Dentre 0S recursos

fisioterapéuticos, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) possui
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nivel A de evidéncia, comprovada por inimeros estudos'®*®

e € preconizado pela
ICS como o tratamento conservador de primeira escolha para mulheres com 1U.*°
Além da eficacia comprovada, a fisioterapia € indicada como uma das principais
alternativas para as mulheres com IU, principalmente na Atencdo Basica, devido ao
menor custo financeiro, ao baixo risco de efeitos colaterais e por ndo prejudicar
tratamentos subsequentes.’® No entanto, ainda ndo se sabe qual tipo de tratamento
fisioterapéutico € efetivo para tal populacdo uma vez que os resultados até entédo

apresentados se referem a tratamentos ambulatoriais.

A insercdo do fisioterapeuta na Atengéo Basica se deu efetivamente em 2008,
decisdo que potencializou o desenvolvimento de agdes promocionais, preventivas e
de tratamento, com orienta¢cées domiciliares e atividades coletivas.!” Entretanto, o
tratamento fisioterapéutico para mulheres com IU n&o é usualmente realizado na
Atencdo Bésica, sendo que a maioria das mulheres diagnosticadas com IU recebe
apenas tratamento medicamentoso ou é referenciada para o nivel secundério de
atencdo a saude, fato que gera extensas listas de espera nos servigos

especializados e grande demora na resolubilidade dos casos.

A intervencdo fisioterapéutica para mulheres com IU na Atengdo Bésica poderia
diminuir o numero de encaminhamentos para o0 nivel secundario e,
consequentemente, 0s custos ao SUS e as proprias pacientes, podendo inclusive
potencializar a adesdo das mulheres ao tratamento. Porém, ainda ndo existem
informacdes na literatura cientifica sobre como esse tratamento poderia ser

oferecido na Atencdo Bésica bem como sobre sua eficécia.

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram identificar a ocorréncia, a gravidade e
o impacto da IU na QV de mulheres usuérias de UBS e investigar a efetividade de
duas estratégias de assisténcia fisioterapéutica: uma domiciliar e outra em grupo e

domiciliar, para mulheres com IU na Atencéo Béasica.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Conduziu-se um estudo longitudinal em duas UBS de Belo Horizonte. Todos os
procedimentos foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas Gerais
(parecer ETIC 026/10). Foram oferecidas duas opgdes de tratamento para as
participantes escolherem de acordo com a disponibilidade e o interesse delas:
tratamento domiciliar (T1) ou tratamento em grupo e domiciliar (T2). Os desfechos
foram medidos em quatro momentos: na admisséo (inicio); apds seis semanas do
inicio da intervengdo (6 semanas); na alta do tratamento (alta) e um més apds a alta
(1 més), por fisioterapeuta experiente na area da Saude da Mulher. A intervencao foi
conduzida por uma segunda fisioterapeuta especializada em Saude da Mulher e

treinada no protocolo de intervengéo.

Participantes

Participaram do estudo usuérias de duas UBS do municipio de Belo Horizonte, em
diferentes faixas etarias e com queixa de IU. O estudo foi realizado no periodo de
julho de 2010 a outubro de 2011. Nesse periodo, todas as usuarias identificadas
com IU foram convidadas a participar deste estudo e nele ingressaram apdés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas as
participantes que, durante a avaliagdo inicial, relataram sintomas de infecg&o
urinaria, apresentavam alterag8es neuroldgicas e/ou incapacidade de entender os
exercicios, que eram gestantes ou, que no exame fisico, ndo apresentaram
capacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Estas ultimas
foram identificadas como “sem contragdo”, “inconclusivo” ou “movimento do

assoalho pélvico para fora”, durante a observacdo dos MAP.'3

Procedimentos
As participantes identificadas com IU foram inicialmente submetidas a uma avaliagao
individual para coleta dos dados sociodemogréficos, clinicos e do impacto da IU na

QV. Elas receberam orientagbes para realizacdo dos testes Pad test-24 horas e
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Diario Miccional e foi efetuado o processo de educagéo e de conscientizagdo quanto
a anatomia e as fungbes dos MAP por meio de figuras ilustrativas. Em seguida,
realizou-se a inspecao do assoalho pélvico por observagdo. Ao final da avaliacdo, as
participantes receberam uma cartilha de orientagées sobre como realizar o TMAP e
as orientagcOes sobre o treinamento vesical e escolheram o tipo de tratamento que
gostariam de realizar, domiciliar ou em grupo e domiciliar. Essa opgéo foi oferecida

as participantes visando simular a rotina de atendimento em UBS.

O protocolo domiciliar (T1) de TMAP foi composto por 10 contragbes méximas dos
MAP, com tempo de sustentacdo da contragéo definido de acordo com a capacidade
de cada mulher, realizadas trés vezes ao dia;'? e 10 contracdes rapidas, também
realizadas trés vezes ao dia, durante sete dias da semana. Todas as participantes
gue optaram pelo tratamento domiciliar foram contactadas, por telefone, na terceira

semana de intervencédo e questionadas sobre possiveis duvidas do tratamento.

As participantes que optaram pelo tratamento em grupo mais domiciliar (T2) fizeram,
além do protocolo domiciliar, sess6es semanais na prépria UBS, com duracgéo de 40
minutos. O protocolo da intervencdo em grupo foi composto por: exercicios
respiratorios, de alongamento e de estabilizacdo lombopélvica; TMAP com 10
contracbes méximas dos MAP, enfatizadas por meio de comando verbal,
sustentadas por seis segundos'? e 10 contracdes rapidas dos MAP; exercicio de
contracdo dos MAP na capacidade subméxima por 40 segundos, com objetivo de
ensina-las a adiar o desejo miccional; e manobra de “the knack”,*® em que a
participante era instruida a contrair os MAP imediatamente antes a uma tosse
provocada. Em cada sessdo, os exercicios para os MAP foram feitos em uma

posicao diferente, visando ao treino funcional.
Os protocolos de tratamentos tiveram duragdo de 12 semanas. Foram realizadas
trés reavaliagbes, na UBS, das participantes do estudo: seis e 12 semanas apos o

inicio do tratamento e um més apds o término.

As participantes receberam alta do tratamento fisioterapéutico na décima segunda
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semana de acordo com quatro critérios estabelecidos pelos pesquisadores, a saber:
1 - cura da IU (definida por quantidade de perda urinaria inferior a 4g,*® obtido pelo
Pad test-24 horas, sem relato de perdas urinérias e boa satisfacdo com o tratamento
avaliado por meio do PGI-I?); 2 - melhora da IU (definida pela reducdo da
quantidade de urina perdida, relato de perdas urinarias ocasionais e boa satisfacédo
com o tratamento); 3 - resultado insatisfatério (caracterizada pela permanéncia dos
sintomas de IU, avaliado por meio do Pad test-24 horas e/ou pelo relato da
participante, e baixa satisfagdo com o tratamento); 4 - abandono (caracterizado pelo
ndo comparecimento as sessfes de tratamento em grupo e/ou as consultas de

reavaliacao).

Desfechos

Para investigar a quantidade de urina perdida, utilizou-se o Pad test-24 horas® e,
para investigar a frequéncia de perda urinaria, o Diario Miccional de 24 horas,*
preenchido pela propria participante. O Pad test-24 horas e o Diario Miccional séo
instrumentos que medem a gravidade da IU, sendo ambos confidveis e com boa
reprodutibilidade.?**? O impacto da IU na QV foi medido por meio do International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). Esse
questionério também foi utilizado para identificar as participantes com queixa de IU.
O ICIQ-SF é um questionario de qualidade de vida traduzido e validado para
mulheres brasileiras com queixa de IU® e apresenta satisfatéria confiabilidade.?* A
satisfacdo da participante foi avaliada por meio do Patient Global Impression of
Improvement (PGI-I), instrumento que apresenta propriedades psicométricas

adequadas.?

Analise dos dados

Estatistica descritiva foi usada para identificar a ocorréncia de mulheres com IU e
descrever a amostra em relagédo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, a
gravidade (quantidade e frequéncia de perda urinaria) e o impacto da IU na QV.
Para verificar se os grupos eram semelhantes no inicio do estudo e se as
participantes que tiveram perda de acompanhamento eram diferentes das

participantes acompanhadas, utilizou-se o qui-quadrado de Pearson, teste de Fisher
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ou teste t-Student. ANOVA foi aplicada para comparar as participantes na admisséo
(inicio), seis semanas apods o inicio do tratamento (6 semanas), na alta (alta) e um
més apds o término da intervencdo (1 més), em relacdo aos desfechos avaliados
bem como para fazer a comparagdo entre os grupos. Todas as andlises foram
realizadas com nivel de significancia igual a 0,05 e processadas pelo pacote

estatistico Statistical Package for the Social Sciences for Windows verséo 17.0.

RESULTADOS

Durante o estudo, um total de 365 mulheres respondeu ao ICIQ-SF, sendo que 235
(64,38%) apresentaram queixas de IU. Entre as mulheres com sintomas de IU, 60
ndo puderam ser contactadas, 61 recusaram participar, seis foram excluidas, 30 ndo
haviam completado o protocolo de treinamento e 18 abandonaram o estudo.
Sessenta participantes concluiram a pesquisa e seus dados foram utilizados nas
andlises estatisticas. A Figura 1 apresenta o fluxo detalhado da selecdo da amostra

durante o estudo.

Na comparagao inicial entre os grupos, ndo houve diferenga em nenhuma das
variaveis analisadas (p>0,05). Com relacdo ao tipo de IU, a maioria das mulheres
(70%) apresentava IU mista, 13 (21,7%) IU de esforco e cinco (8,3%) apresentavam
IU de urgéncia. As médias de idade dos dois grupos foram de 55 anos e um pouco
mais da metade apresentava o primeiro grau incompleto. Os grupos também foram
semelhantes com relagdo ao niumero de gestacdes (4), partos normais (3) e partos
cesareas (0,5). As médias do Pad test-24 horas das participantes do T1 e do T2
foram de 13,79 (DP=23,7) e 16,3g (DP=35,1), respectivamente, sem diferenca
significativa apesar de o T2 apresentar quantidade de urina perdida um pouco maior.
Os dois grupos eram semelhantes ainda com relagéo ao escore total do ICIQ-SF
(12,2) e a frequéncia de perda urinéria (2 episédios diarios). A tabela 1 apresenta,

detalhadamente, a caracterizagédo das participantes.

Na comparacao entre as participantes que concluiram o estudo e as perdas, a Unica
variavel em que apresentou diferenca significativa (p=0,028) foi a ocupagéo, ja que

metade das participantes que abandonaram o estudo trabalhavam fora de casa. Nao
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houve diferenga entre as participantes acompanhadas neste estudo e as perdas no

que se refere a opcédo de tratamento (p=0,213).

Com relacdo a quantidade de urina perdida das 60 participantes que concluiram o
estudo, houve uma diminuicdo das médias dos valores do Pad test-24 horas do
inicio para as demais avaliacdes, mas essas diferencas ndo foram significativas
(p=0,352) (Tabela 2). Uma segunda analise foi realizada com os dados do Pad test-
24 horas sem duas participantes, que apresentaram quantidade de urina perdida
muito alta, sendo consideradas outliers. Esses resultados mostraram que houve uma
reducdo significativa da quantidade de urina perdida no decorrer do tempo com
diminuicdo gradativa das médias ao longo do periodo estudado, passando de uma
média de 10,8g de urina perdida no inicio do tratamento para 5,3g ao final do estudo
(p=0,004) (Tabela 2). A reducdo da quantidade de urina perdida em 24 horas foi
significativa quando comparados os dados do inicio do estudo com os das outras
trés avaliagbes (p=0,01; p=0,001; p=0,007) (Tabela 3). Nao foi encontrada diferenca
significativa entre os dois grupos nesse desfecho, nas quatro avaliagbes (p=0,773)
(Figura 2).

Houve uma reducéo significativa na frequéncia de perda urinaria em 24 horas com
diminuic&o gradativa das médias, passando de duas vezes em 24 horas, no inicio do
estudo, para 0,8 ao seu final (p=0,003) (Tabela 2). A reducéo da frequéncia de perda
urinaria em 24 horas foi significativa quando se compara o inicio com as outras trés
avaliagdes (p=0,053; p=0,007; p=0,003); e ainda entre a avaliagcdo de 6 semanas
com a de um més apos a alta (p=0,015) (Tabela 3). Nao foi encontrada diferenca na
frequéncia de perda urinéria entre os dois tipos de tratamento, nas quatro avaliagbes
(p=0,741) (Figura 2).

Observou-se uma reducédo significativa do impacto da IU na QV, avaliado pelo
escore total do ICIQ-SF, com diminui¢do gradativa, de 12,2 (DP=4,5) no inicio para
5,6 (DP=6,9) um més apds a alta (p<0,001) (Tabela 2). A Tabela 3 demonstra que a
reducdo dos escores totais foi significativa na comparagdo entre todos os tempos

(p<0,001), exceto na comparagdo entre alta e um més apds a alta (p=0,245). Nao
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houve diferengas na QV entre as duas opgOes de tratamento, nas quatro avaliagdes

temporais (p=0,849) (Figura 2).

Com relacdo a satisfacdo da participante, avaliada ao final do tratamento, os
seguintes resultados foram encontrados: 28 (36,4%) participantes relataram estar
muito melhores, 15 (19,5%) estar melhores, 14 (18,2%) estar pouco melhores e trés
(3,9%) informaram que nada mudou apds o tratamento. Das 60 participantes
acompanhadas, 33,3% receberam alta por cura da IU, 43,3% por melhora da IU e

23,3% receberam alta por resultado insatisfatorio.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou identificar a ocorréncia de IU entre mulheres da &rea de
abrangéncia de duas UBS de Belo Horizonte e investigar a efetividade de duas
opcdes fisioterapéuticas para essas mulheres. A ocorréncia de IU encontrada aponta
que a prevaléncia de IU nessa populacdo pode ser maior do que a descrita na
literatura. Isso porque o problema pode ser subrelatado, pois as mulheres relutam
em menciona-lo aos profissionais de salde, tanto pelo constrangimento quanto pelo
desconhecimento das possibilidades terapéuticas.”* Segundo Grosse e Sengler, ao
menos 70% das mulheres que sofrem diferentes problemas miccionais, jamais
falaram sobre eles com um médico.”> A ocorréncia mais alta de IU na amostra
investigada pode ter sido decorrente do fato de elas vislumbrarem o tratamento uma
vez que eram informadas sobre a possibilidade do mesmo ao serem questionadas

sobre a ocorréncia de IU.

Por outro lado, 33% das mulheres identificadas com IU n&o se interessaram pelo
tratamento ou o abandonaram. A falta de um programa educacional direcionado
para a importancia de se conhecer sobre a IU, suas consequéncias e prognastico,
os fatores de risco e as opgOes terapéuticas, pode ter levado algumas mulheres a
optarem por ndo realizar o tratamento. Além disso, metade das participantes que
abandonou o estudo trabalhava fora de casa e, apesar de ter escolhido a opgéo
terapéutica de acordo com sua disponibilidade, ndo foi possivel comparecer as

consultas e/ou sessdes de grupo, o que indica que, no presente estudo, a adesao ao
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tratamento foi influenciada pela ocupagdo da participante. O horario de
funcionamento das UBS? e os horarios das coletas de dados podem ter contribuido
para esse fato. Portanto, estratégias para aumentar a adesdo nessa populacdo

devem ser cuidadosamente elaboradas.

O nivel de escolaridade mais baixo observado na amostra investigada, similar a

outros estudos envolvendo a populagéo brasileira,?">°

indica que os profissionais do
servico devem estar atentos ao abordar a paciente, tendo em vista que parte do
tratamento fisioterapéutico para IU depende de uma boa compreensdo das
orientagfes transmitidas. As demais caracteristicas sociodemograficas e clinicas
também foram similares a outros estudos que envolveram mulheres brasileiras.?”*
A literatura cita a U de esforco como o tipo mais prevalente de 1U, seguido pela 1U
mista e pela IU de urgéncia.® Os resultados deste estudo revelam que a maioria das
participantes apresentava IU mista. A forma como foi feito o diagnostico da amostra
investigada pode ter contribuido para tal resultado, uma vez que esse diagndstico foi
feito por meio de investigacéo clinica e na maioria dos estudos ele é feito por meio

de investigagdo urodinamica.

Os resultados deste estudo mostraram que as duas opg¢des de tratamento, domiciliar
e em grupo associada a domiciliar, reduziram a quantidade de urina perdida em 24
horas, a frequéncia de perda urindria em 24 horas e o impacto da IU na QV, em
mulheres com essa condi¢do de saude. Esses resultados corroboram os resultados

de outros estudos®®3

e evidenciam a possibilidade de se desenvolver o
tratamento da U na Atencdo Basica. Felicissimo et al. (2010) mostraram que houve
uma reducdo na quantidade de urina perdida e uma melhora na QV, apds oito
semanas de TMAP. Nesse estudo, havia dois grupos de tratamento: um em que as
participantes realizavam, além de um protocolo domiciliar de TMAP, exercicios dos
MAP, supervisionados por fisioterapeuta e outro, sem supervisdo, em que elas
realizavam apenas o protocolo domiciliar de TMAP. N&o houve diferenca
significativa entre os dois grupos em nenhum dos desfechos investigados.*

Segundo revisdo sistemética de Hay-Smith, o TMAP é efetivo para reduzir a

quantidade de urina perdida e os episédios de perda urinaria, além de melhorar a
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QV de mulheres com IU.® O TMAP melhora a forca dessa musculatura e,
consequentemente, os sintomas de 1U.12313% No presente estudo, o TMAP oferecido
na Atencédo Basica parece ter melhorado as funcdes dos MAP, mostrando-se efetivo
em reduzir a quantidade de urina perdida e a frequéncia de perda urinéria e,
consequentemente, melhorando a QV em mulheres da area de abrangéncia das
UBS. Ademais, elas comecaram a ter uma melhora significativa nos desfechos
investigados a partir de seis semanas do inicio do tratamento o que demonstra a
efetividade das duas opc¢des de tratamentos realizados em um tempo relativamente
curto, podendo ser um fator facilitador para a adeséo ao tratamento fisioterapéutico
na UBS.

Trabalhos com pequenos grupos j& vém sendo descritos na literatura e sdo um
recurso fundamental nas praticas de saude desenvolvidas na Atencédo Basica, pois
permitem organizar melhor os processos de trabalho e também ampliar a
capacidade assistencial, sem perda de qualidade.*® Entre os grupos normalmente
realizados nas UBS estédo os de doencgas cronicas, como hipertenséo e diabetes. O
estudo de Silva et al. (2006) mostrou que a formacgdo desses grupos em UBS foi
efetiva para reduzir o nimero de pessoas com hipertensdo leve a moderada e a
glicemia de pacientes diabéticos.?” Seus resultados demonstram que a criacdo de
grupos pode: melhorar a adesdo do paciente ao tratamento; ampliar a consciéncia
sobre a sua patologia; e estimular a percepcdo da responsabilidade sobre o
tratamento.?’ Isso nos permite inferir que o tratamento fisioterapéutico para mulheres
com IU oferecido na Atengdo Basica, além de ser um tratamento efetivo, pode ter
todas as vantagens acima citadas ja comprovadas por estudos em outras areas da
saude. Ademais, a possibilidade de poderem escolher se querem realizar o
tratamento em casa apenas ou participarem de um grupo de intervencdo na propria
UBS pode ser um fator para aumentar a adesdo a esse tipo de tratamento. Além
disso, a possibilidade de o realizarem proximo a suas residéncias pode também
contribuir para aumentar essa adesao e esses fatores devem ser investigados em

futuros estudos.
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A Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte prop6s, em 2011, um novo
protocolo para a abordagem da IU cujo objetivo foi agilizar o tratamento de mulheres
com IU e orientar o fluxo para maior resolubilidade dos casos.® Antes desse
protocolo, as usuarias diagnosticadas com IU eram referenciadas para o nivel
secundéario de atencdo a saude ou recebiam tratamento medicamentoso dentro da
propria UBS. Segundo esse documento, hd cerca de 1600 usuéarias, em Belo
Horizonte, esperando por uma consulta especializada de uroginecologia.®® A grande
demanda reprimida e a baixa oferta para realizagéo destas consultas geram extensa
lista de espera e grande demora na resolubilidade dos casos.*® De acordo com o
novo protocolo, todas as mulheres diagnosticadas com IU devem, primeiro, realizar o
tratamento de fisioterapia e apenas serem encaminhadas para o nivel secundario se
ndo houver resultado satisfatério com esse tipo de intervencdo.® Nesse sentido, os
resultados deste estudo indicam que a oferta de tratamento conservador para
mulheres com IU nas UBS é efetivo e ajudaria a cumprir o referido protocolo, uma
vez que a maior parte das mulheres (76,3%) obtive cura ou melhora da IU e 23,3%

delas foram encaminhada para nivel secundério de atencédo a saude.

As seguintes limitagdes do presente estudo precisam ser levadas em consideracao.
Apenas duas UBS foram incluidas e, portanto, os resultados podem, né&o
necessariamente, ser generalizados para uma populagdo maior. Foi realizado um
estudo longitudinal e ndo experimental devido as caracteristicas da populacéo
estudada e por se tratar de um estudo que levou em consideragdo a investigagéo
sobre a viabilidade de se realizar uma intervencéo fisioterapéutica, com eficacia ja
comprovada, na Atencdo Basica. O tempo total de acompanhamento do estudo foi
de quatro meses. Porém, as participantes foram acompanhadas por apenas um
mése apds o término da intervencdo, de modo que o efeito a longo prazo do

tratamento é desconhecido.

Os dois tipos de assisténcia sdo efetivos para o tratamento de mulheres com IU na
Atencdo Basica, resultado que orienta gestores e fisioterapeutas sobre as
possibilidades de abordagem fisioterapéutica para essa populagdo e sobre a forma

de implantacdo dessa assisténcia, no nivel basico de atengéo a saude.
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Figuras
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FIGURA 1: Diagrama de fluxo das participantes no estudo. Belo Horizonte, 2012.
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Tabelas

TABELA 1: Caracterizagdo da amostra (N=60). Belo Horizonte, 2012.

Domiciliar — T1 (n=30)  Grupo e Domiciliar — Valor-p
T2 (n=30)
Idade, média (DP) 55,2 (9,6) 55,6 (12,2) 0,888***
Estado civil, n (%) 0,930*
Solteira 2 (6,7) 13,3
Casada 16 (53,3) 14 (46,7)
Unido estavel 1(3,3) 13,3
Divorciada 6 (20,0) 7(23,3)
Vilva 5 (16,7) 7(23,3)
Escolaridade, n (%) 0,795**
Até 1° grau incompleto 16 (53,3) 17 (56,7)
1° grau completo ou mais 14 (46,7) 13 (43,3)
Ocupacéo, n (%) 0,105*
Aposentada 10 (33,3) 8 (26,7)
Dona de casa 15 (50,0) 9 (30,0)
Trabalha fora 5(16,7) 11 (36,7)
Desempregada 0 (0) 2(6,7)
Status hormonal, n (%) 0,288*
Pré-menopausa 9 (30,0) 8 (26,7)
Menopausa 1(3,3) 5(16,7)
P6s-menopausa 20 (66,7) 17 (56,7)
Terapia de reposicao 0,488*
hormonal, n (%)
Sim 1(4,8) 0 (0)
Nao 20 (95,2) 22 (100,0)
Histdria obstétrica,
média (DP)
Gestacoes 3,8 (2,6) 3,9 (2,6) 0,845***
Partos normais 2,9(1,9 3,1(2,8) 0,749***
Partos cesareos 0,4 (0,8) 0,6 (0,9) 0,432%**
Abortos 0,5(1,8) 0,3 (0,5) 0,510***
Sistema digestivo, n (%)
Constipagéo 0,559**
Sim 7 (23,3 9 (30,0)
Nao 23 (76,7) 21 (70,0)
Incontinéncia Fecal 0,152**
Sim 6 (20,0) 11 (36,7)
Nao 24 (80,0) 19 (63,3)
Incontinéncia para gases 0,426**
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Sim 13 (43,3) 10 (33,3)
Nao 17 (56,7) 20 (66,7)
Pad test-24horas, média 13,7 (23,7) 16,3 (35,1) 0,726%**
(BP)
Frequéncia de perda 2(2,3) 2(2,6) 0,741%*
urinaria, média (DP)
ICIQ-SF, média (DP) 12,2 (4,9) 12,2 (4,1) 0,849***

*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado de Pearson

**Teste t-Student
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TABELA 2: Comparacao longitudinal dos desfechos medidos nas quatro avaliagdes.

Belo Horizonte, 2012.

Desfecho N Inicio 6 sem Alta 1 més Valor-p
Pad test-24horas 60 15,0 11,0 11,4 10,7 0. 352
(gr) — média (DP) (29,8) (26,9) (39,1) (35,1) ’
Pad test-24horas 58 10,8 7,0 4.6 53 0.004*
(gr) — média (DP) (17,3) (14,5) (11,1) (12,0) ’
Frequénciade

o 2,0 1,4 0,9 0,8
perda urinaria — 60 ! ! ! ! 0,003*
média (DP) (2,4) (2,5) 2,3) 2,2
ICIQ-SF — média 12,2 8,3 6,0 5,6 .
(DP) 60 (4.5) (5.5) 6.1) (6.9) <0,001

*Valor-p Teste F
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TABELA 3: Comparacdes multiplas das medidas do Pad Test-24h, da frequéncia de
perda urinaria em 24 horas e do escore total do ICIQ-SF ao longo do tempo. Belo

Horizonte, 2012.

Pad test-24 horas

Média das  Erro- Valor-p IC 95%
diferencas  padréo Lim. Inf  Lim. Sup.
Inicio Reavaliacédo 3,7 1,4 0,010 0,9 6,5
Alta 6,2 1,8 0,001 2,5 9,9
1 més 55 2,0 0,007 1,5 9,5
6 semanas Inicio -3,7 1,4 0,010 -6,5 -0,9
Alta 2,5 1,5 0,100 -0,5 54
1 més 1,8 1,7 0,293 -1,6 51
Alta Inicio -6,2 1,8 0,001 -9,9 -2,5
Reavaliacédo -2,5 1,5 0,100 5,4 0,5
1 més -0,7 0,6 0,220 -1,8 0,4
1 més Inicio -5,5 2,0 0,007 -9,5 -1,5
Reavaliacédo -1,8 1,7 0,293 -5,1 1,6
Alta 0,7 0,6 0,220 -0,4 1,8
Frequéncia de perda urinaria em 24 horas
Média das Erro- Valor-p IC 95%
diferencas  padréo Lim. Inf Lim. Sup.
Inicio Reavaliacédo 0,6 0,3 0,053 0,0 1,1
Alta 1,0 0,4 0,007 0,3 1,8
1 més 1,2 0,4 0,003 0,4 19
6 semanas Inicio -0,6 0,3 0,053 -1,1 0,0
Alta 0,5 0,3 0,065 0,0 1,0
1 més 0,6 0,3 0,015 0,1 11
Alta Inicio -1,0 0,4 0,007 -1,8 -0,3
Reavaliacédo -0,5 0,3 0,065 -1,0 0,0
1 més 0,1 0,1 0,167 -0,1 0,3
1 més Inicio -1,2 0,4 0,003 -1,9 -0,4
Reavaliacédo -0,6 0,3 0,015 -1,1 -0,1
Alta -0,1 0,1 0,167 -0,3 0,1
Escore total do ICIQ-SF
Média das Erro- Valor-p IC 95%
diferencas  padréo Lim. Inf  Lim. Sup.
Inicio Reavaliacédo 3,9 0,6 <0,001 2,7 51
Alta 6,2 0,7 <0001 48 7,6
1 més 6,6 0,7 <0001 5> 8,1
6 semanas Inicio -3,9 0,6 <0,001 5,1 2,7
Alta 2,3 0,6 0,001 1,0 3,6
1 més 2,7 0,7 <0001 14 4,1
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Alta Inicio -6,2 0,7 <0,001 -7,6 -4,8
Reavaliacédo -2,3 0,6 0,001 -3,6 -1,0
1 més 0,4 0,4 0,245 -0,3 1,2
1 més Inicio 6,6 0,7 <0,001 8,1 5,2
Reavaliacdo 2,7 0,7 <0,001 4,1 1,4
Alta -0,4 0,4 0,245 -1,2 0,3
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo identificou a ocorréncia de IU entre mulheres da é&rea de
abrangéncia de duas UBS de Belo Horizonte e investigou a efetividade de duas
opclOes fisioterapéuticas para essas mulheres. A ocorréncia de IU encontrada
(64,38%) aponta que a prevaléncia de IU nessa populagcdo foi maior do que a
descrita na literatura e uma possivel explicacdo pode ser devido ao problema ser
subrelatado em estudos anteriores, uma vez que as mulheres mostram-se relutantes
em menciona-lo aos profissionais de salde, tanto pelo constrangimento quanto pelo
desconhecimento das possibilidades terapéuticas. A amostra investigada no
presente estudo pode estar mais motivada para relatar a IU por estar interessada em

receber o tratamento.

Os resultados deste estudo mostraram que os dois tipos de tratamento, domiciliar
(T1) e em grupo associada & domiciliar (T2), reduziram a quantidade de urina
perdida em 24 horas, a frequéncia de perda urinaria em 24 horas e o impacto da U
na qualidade de vida, em mulheres com essa condi¢do de saulde. Esses resultados
corroboram com os resultados de outros estudos e evidenciam a possibilidade de se
desenvolver esses dois tipos de assisténcia, para o tratamento de mulheres com IU,
na rede béasica de atencdo a saude. O TMAP oferecido nesse nivel de atencdo a
saude parece ter melhorado as fun¢des dos MAP, mostrando-se efetivo em reduzir
os sintomas de IU e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida em
mulheres da é&rea de abrangéncia das duas UBS, independente da opcéo
terapéutica. Ademais, elas comecgaram a ter uma melhora significativa em todos os
desfechos analisados a partir de seis semanas do inicio do tratamento o que
demonstra a efetividade das duas opc¢des de tratamentos realizados em um tempo

relativamente curto.

Trabalhos com pequenos grupos, na Atencdo Basica, j& vém sendo descritos na
literatura. Eles permitem organizar melhor os processos de trabalho e ampliam a

capacidade assistencial, sem perda de qualidade. Isso nos permite inferir que o
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tratamento fisioterapéutico para mulheres com IU oferecido na Atengéo Basica, além
de ser efetivo, pode se beneficiar de todas as vantagens acima citadas. Ademais a
possibilidade de o realizarem proximo as suas residéncias e de poderem escolher se
querem realizar o tratamento em casa ou ainda participarem de um grupo de
intervencdo na propria UBS podem ser fatores que aumentem a adeséo a esse tipo

de tratamento e devem ser investigados em futuros estudos.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, todas as usuarias
diagnosticadas com IU devem receber, primeiramente, o tratamento de fisioterapia.
Antes essas mulheres recebiam apenas tratamento medicamentoso na prépria UBS
ou eram referenciadas para o nivel secundario de atencdo a saude, fato que gera
extensas listas de espera nos servicos especializados e grande demora na
resolucéo dos casos. Os resultados deste estudo indicam que a oferta de tratamento
fisioterapéutico para mulheres com IU nas UBS é efetiva e podera diminuir o nimero
de encaminhamentos para o nivel secundéario e, consequentemente, oS custos ao
SUS e as proprias pacientes, orientando gestores e fisioterapeutas sobre a
necessidade e as possibilidades de abordagem fisioterapéutica para essa popula¢éo

especifica.

Vale destacar que este projeto teve uma boa aceitacido por parte dos profissionais
de saude, das usuarias das duas UBS e das pesquisadoras envolvidas. Houve uma
preocupa¢do muito grande, principalmente dos profissionais de saude, de que essa
assisténcia continuasse mesmo depois do fim da coleta de dados, uma vez que o0s
resultados foram muito positivos. A oportunidade de se trabalhar em uma equipe
multidisciplinar, na Atencdo Basica, melhora os encaminhamentos das mulheres
com IU para a fisioterapia, melhora a assisténcia a essas mulheres e,

consequentemente, a resolubilidade dos casos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadoras: Camila Teixeira Vaz.
Orientadora: Elyonara Mello de Figueiredo.

TITULO DO PROJETO: Implantacdo da Assisténcia a Mulheres com incontinéncia
Urinaria na Atengdo Priméria.

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo sobre a implantacdo da assisténcia a
mulheres que apresentam perda de urina na atencdo priméria. Esse tratamento envolve a
realizacdo de exercicios para a musculatura do perineo, que auxilia na contencdo da urina.

PROCEDIMENTOS: Vocé responderd a um questionario e se apresentar sintomas de perda
urindria serd submetida a uma avaliacdo fisioterapéutica, constando de uma entrevista e de
avaliacdo da musculatura do perineo. Para isso, sera realizada a observacéo da capacidade ou
ndo de contracdo desta musculatura. VVocé devera também realizar o teste do absorvente em
24 horas, que consiste no uso de absorventes durante 24 horas e ainda realizar o diario
miccional, que consiste em fazer anotacGes da sua rotina de ida ao banheiro, quantidade de
liquido ingerido e freqliéncia de perda de urina durante 24 horas. Apos estes exames, VOcé
podera escolher em participar do grupo de tratamento ou realizar 0s exercicios em casa,
diariamente. Para o grupo de tratamento, vocé terd que comparecer uma Vez por semana,
durante 50 minutos para a realizagdo de exercicios para os musculos do perineo,
alongamentos, exercicios respiratorios e receberd orientagdes quanto a habitos urinarios
adequados. Vocé fara no méximo 12 sessfes de tratamento. VVocé serd submetida a uma ou
duas reavaliagdes, semelhantes a avaliagdo inicial, dependendo da sua evolugdo. Receberd alta
se obtiver cura/melhora das perdas urinarias ou serd encaminhada para um servico
especializado caso ndo haja melhora das perdas. A fim de assegurar seu anonimato, vocé
receberd um niimero de identificacdo no inicio do estudo, e seu nome ndo sera revelado em
nenhuma situagdo. Os resultados do estudo serdo divulgados e poderdo ser apresentados em
eventos e revistas cientificas, sem, no entanto, divulgar o seu nome.

RISCOS: Vocé terd o risco apenas de constrangimento por participar deste projeto.

BENEFICIOS: Os resultados do estudo ajudaréo a esclarecer se é ou ndo viavel a prestagio
de assisténcia a mulheres com problemas semelhantes aos seus, na atencdo bésica.

PAGAMENTO: Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento. Custos de transporte para
0 local da coleta de dados e seu retorno deverdo ser arcados por vocé. Os absorventes
utilizados para realizacdo do teste do absorvente, bem como 0s copos pléasticos serdo
fornecidos pela pesquisadora.
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RECUSA OU ABANDONO: A sua participagdo é voluntéria, e vocé tem o direito de se
recusar a participar por qualquer razdo e em qualquer momento do estudo. Mesmo se vocé
ndo quiser participar deste estudo, o tratamento no CSSG/SMSBH sera garantido para vocé.

Depois de ler as informagdes acima, se for da sua vontade participar deste estudo, por favor,
preencha o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi a informacéo contida acima. Todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas e eu recebi uma copia deste formulario de consentimento.
Eu, concordo em
participar deste estudo.

Local e data Assinatura do Participante

Local e data Assinatura do Pesquisador

Telefones para contato:
Responsaveis pelo Estudo:

Camila Teixeira Vaz (tel.: 3375-6265/9701-5146), aluna do curso de pos-graduacéo
em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Elyonara Mello de Figueiredo (tel.: 3499-4783/8852-3795), ScD, professora Adjunta
do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - UFMG.

Comité de Etica em Pesquisa — Prefeitura de Belo Horizonte. Avenida Afonso Pena,
2336 - 9° andar, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte - MG
CEP: 30130-007 Tel: (31) 3277-5309 Fax (31) 3277-7768.

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG. Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa 11, 2° andar, sala 2005 - Pampulha - Belo Horizonte-MG. CEP 31270-901.
Tel.: (31) 3409-4592.



62

Vaz, C.T. Apéndices
APENDICE B
Nome: Data: /120
Volume de Tipo de
Horario que | Volume que Urgéncia |Perda urinaria| Motivo da liquido que liquido que
urinou urinou (x) (x) perda bebeu bebeu
(em ml) (em ml)
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INSTRUCOES PARA PREENCHER O DIARIO MICCIONAL

O diario que vocé esta recebendo € muito importante para o seu
tratamento, pois, através dele, saberemos como sua bexiga esta
funcionando.

— Vocé devera anotar, na primeira coluna, todos os horarios que
urinou durante 24 horas. Entdo, comece a anotar desde a hora
gue acordar de um dia (12 vez que urinar) até a hora em que
acordar do outro dia (12 vez que urinar), INCLUSIVE A NOITE.

— Todas as vezes gque urinar, leve um pote para o banheiro e urine
dentro dele. Depois transfira a urina do pote para o copo de
plastico milimetrado que vocé esta recebendo. Veja quantas mL de
urina vocé urinou e anote na segunda coluna.

— Todas as vezes que tiver um desejo insuportavel de urinar,
marque um X na terceira coluna: (Urgéncia).

— Todas as vezes que perder urina sem guerer, marque um X na
coluna 4 (Perda urinaria) e escreva o motivo da perda de urina na
coluna 5 ao lado: (Motivo de perda).

— Vocé também deverd medir a quantidade de liquido que tomar
durante 24 horas, ou seja, desde a primeira vez que tomar alguma
coisa em um dia até a primeira vez que tomar alguma coisa no
outro dia, INCLUSIVE A NOITE, até completar um dia. Para medir
a quantidade de ligquido, primeiro coloque o que vocé vai beber no
COpo Ou ha Xxicara que vocé tem costume. Depois passe o liquido
para 0 outro copo de plastico milimetrado que vocé esta
recebendo para medir a quantidade que vocé vai beber. Anote a
guantidade na coluna (Volume de liquido que bebeu — mL) e o
(Tipo de liquido - café, suco de laranja, agua ...) na coluna 7, ao
lado: ( Tipo de liquido que bebeu).

PRIMEIRA SEGUNDA | TERCEIRA COLUNA COLUNA COLUNA COLUNA
COLUNA COLUNA COLUNA 4 5 6 7
Volume de Tipo de liquido
Horario que Volume que Urgéncia |Perda urinaria| Motivo da liquido que gue bebeu
urinou urinou (x) (x) perda bebeu
(ml) (ml)
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APENDICE C

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA — UROGINECOLOGIA
Data Avaliacdo: _ / _ / Avaliador:

Dados Pessoais

Nome: Equipe:
Telefones: ACS: Prontuario:
Endereco:
Data de nascimento: | Idade:

Estado Civil: ( ) solteira ( )casada ( ) unido estavel ( )divorciada ( ) vilva

Escolaridade: ( )analfabeto ou sabe escrever o nome;( ) 1°G incompleto; ( ) 1° G completo;( )
2°G incompleto; ( )2°G completo; ( ) 3° G incompleto; ( ) 3° G completo

Ocupacao:

Queixa Principal:

Diagnostico Clinico: ( )IUE  ( )IUU () IUM

Historia Pregressa

Inicio dos sintomas:

Tratamentos prévios (medicamentos, fisioterapia): ( ) ndo ( ) sim: Qual? Por quanto
tempo?
Cirurgias pélvicas prévias: ( ) ndo ( ) sim

Qual(is)? Data/Ano de realizacdo:
G__PN__PC__ A Aumento de peso nos Gltimos anos () sim () ndo
() Pré-Menopausa () Menopausa ( ) Pés-menopausa  TRH: ( )sim ( )ndo

Alteracdes Sistémicas
Funcbes Miccionais:
- Sintomas de infeccdo (desconforto para urinar, dor, urina fétida): ( ) sim () ndo
- Infecgdes urindrias recorrentes: ( ) sim () ndo
- Urgéncia:( ) sim( ) ndo Urge-incontinéncia:( ) sim ( ) nao
- Incontinéncia de esforco: ( ) ndo
()sim: ()tosse; () espirro; () riso; ( ) correr; () pular;
() ativ.sexual; () carregar peso; ( ) andar
( ) mudanca de deculbito; ( ) outros:
- Perda acontece em: ( ) gotas ( ) jato ( ) completa
- Freqliéncia de perda: ( ) todos os dias e/ou noites; ( ) 1 ou varias vezes/sem; ( ) 1 ou varias
x/més; () <1x/més; ( ) nunca
- Uso de protetores: ( ) ndo ( ) sim; Qual? Namero/dia:
- Habitos miccionais e dietéticos:
Ingestdo de cafeina: ( ) ndo ( )sim:
Noctdria: () sim: vezes/ noite () ndo
Enurese (1U durante o sono): ( ) sim ( ) ndo
Ingestdo hidrica em 24h:
Ingere liquido antes de dormir? ( )ndo ( )sim
Frequéncia miccional diurna:
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Funcdo Sexual: Atividade sexual: ( )sim ( ) ndo  Satisfacdo (0-10):

Funcdes do Sistema Digestério:
Constipacdo intestinal: ( ) sim ( )néo

Frequéncia: ( )< 3x/sem () > 3x/sem
() esforco evacuatorio doloroso; () esvaziamento incompleto; ( ) fezes ressecadas;
( ) dor abdominal; ( )ajuda manual; ( ) Uso de laxantes ou outro p/ auxilio:
Incontinéncia para fezes: ( ) sim ( )ndo Incontinéncia para gases: ( ) sim ( ) ndo
Alimentacdo:

Dor pélvica: ( ) sim ( ) ndo

Outras disfuncdes (Disfungdes renais, enddcrinas, CV, mentais, etc):

Medicamentos em uso:

Impacto da condicao de salide nas atividades e participacio
e estratégias de enfrentamento

Exame Fisico

Capacidade de contracdo dos MAP:
( )Contragéo realizada corretamente Tempo de sustentacdo da contracdo: _ seg.
( )Sem contracdo

( )Inconclusivo

( YMovimento do AP para fora

( )Uso excessivo de musculos acessorios:
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Sugestdo de Conduta:

() Encaminhamento para ginecologia

() Sessbes individuais para melhora da capacidade de contragdo dos MAP
() Encaminhamento para grupo de incontinéncia urinaria

() Orientagdes para realizar exercicios e treino vesical em casa

Objetivo principal: ( ) melhora da capacidade de contracdo muscular
( ) reeducacdo dos habitos miccionais

Obs: Explicar procedimentos relativos ao teste do absorvente e diario miccional

Resultado do teste do absorvente: g.Usode absorventes.
Anexar diario miccional e ICIQ-SF com data.
Data de inicio das sessGes de tratamento/grupo: /[
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APENDICE D

Nome do paciente:

Terapeuta: Data: / /

Treinamento da bexiga

1. Ir ao banheiro no intervalo de . Se der vontade antes, contrair o
perineo até a vontade passar.

2. Cuidados com alimentacdo: Coma fibras, evite frutas e sucos muito acidos.
Tome 1,5 a 2 litros de liquido por dia, evitando bebida que contenha cafeina,
como café, coca-cola, cha preto, cha verde e cha mate. Nao beber liquido 3h
antes de dormir.

3. Antes de dormir, colocar as pernas para cima por no minimo 40min e ir ao
banheiro logo depois para urinar.

Exercicios — Realizar 3 vezes ao dia, todos os dias da semana:

1. Apertar o perineo o mais forte possivel por S e descansar S,
como aprendido. Repetir 10 vezes.

2. Apertar e soltar o perineo 10 vezes, bem concentrada.

3. Cuidado para ndo usar a barriga, bumbum e pernas durante os exercicios!

Lembre-se: sua participacdo é fundamental para o bom resultado do

tratamento!

Proxima consulta: /] as horas.
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APENDICE E

Nome: Data: / /

SEMANA

1° dia

2° dia

3° dia

4° dia

5° dia

6° dia

7° dia

12 Semana

© O

© O

© O

© O

© O

© O

© O

22 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

32 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

42 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

52 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

62 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

72 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

82 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

92 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

102 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

112 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

122 Semana

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©

© O

©
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APENDICE F

REAVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
Data Revaliagdo: _ /_ / Avaliador:

NUmero de sessoes realizadas:

Nome da paciente:

Funcbes Miccionais:

- Sintomas de infeccdo (desconforto para urinar, dor, urina fétida): ( ) sim () ndo

- Urgéncia:( ) sim( ) ndo Urge-incontinéncia:( ) sim ( ) nao

- Incontinéncia de esforco: ( ) ndo () sim:

() tosse; () espirro; () riso; () correr; () pular; () ativ.sexual; ( ) carregar peso;

( ) andar; ( ) mudanca de decubito; ( ) outros:

- Perda acontece em: ( ) gotas ( ) jato ( ) completa

- Freqliéncia de perda: ( ) todos os dias e/ou noites; ( ) 1 ou varias vezes/sem; ( ) 1 ou varias

x/més; () <1x/més; ( ) nunca

- Uso de protetores: ( ) ndo ( ) sim; Qual? Namero/dia:

- Habitos miccionais e dietéticos:
Ingestdo de cafeina: ( ) ndo ( )sim:
Noctdria: () sim: vezes/ noite () ndo
Enurese (1U durante o sono): ( ) sim ( ) ndo
Ingestdo hidrica em 24h:
Ingere liquido antes de dormir? ( )ndo ( )sim
Frequéncia miccional diurna:

Funcdes Sexuais e Defecatorias:

Impacto da condicdo de salde nas atividades e participacdo e estratégias de
enfrentamento:

Exame Fisico

Tempo de sustentacdo da contracéo:
Uso excessivo de musculatura acessoria: () ndo () sim:

Sugestdo de Conduta:

() Alta (Perda urinaria < 4g e freqliéncia de perda =0 nas 2 Ultimas semanas)
() Continuar no grupo ou continuar fazendo exercicios em casa

() 122 sessdo em diante: encaminhamento para servico especializado.
Justificativa:

'?‘VA/L'A/C?A? 6 SESSOES 12 SESSOES APOS 1 MES
- — — (_/_T_) (_/_T1_) (_/_TI__
PAD TEST 24H
ICIQ
FREQUENCIA
DE PERDA
URINARIA

INCAPACIDADE

REAVALIACAO | REAVALIACAO | REAVALIACAO
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PGI-I (Apenas na alta e ap6s 1 més)

Muito Melhor Pouco Nada Pouco Pior Pior Muito Pior
Melhor Melhor Mudou

Percepc¢do Subjetiva de Melhora (0-10):
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ANEXO A

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0026.0.410.410-10A

Pesquisadora responsivel: Elyonara Mello de Figueiredo

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 15 de julho de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
“IMPLANTACAO DE ASSISTENCIA A MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA NA

ATENCAO PRIMARIA™, bem como seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

ouza Rodnguat - 8w J7316-1
'
!

Celasta de 8

Coordanacora do Comid de Esca em P

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0026.0.410.203-10

Interessado(a): Profa. Elyonara Mello de Figueiredo
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de setembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
"Implantacgio de assisténcia a mulheres com incontinéncia urinaria
na Atengdo Primaria” bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Nl

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFVIG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufing.br
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ANEXO C

ICIQ-SF

Mome do Pacients: Data de Hoje: I {

Muitas pessoas perdemn wrina ablguma wez. Estamos tentando descobrir guantas pessoas
perdem urina & o quanto isso as abomese. Ficariamos agradecidos se wocé pudesse nos

responder as sequintes perguntas, pensando em como vocd tem passado, em meédia nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Mascimento: ) l { Dia ! Més / Ano )
2. Sexo: Feminina [_] Masculino [

3. Com gue freqlériavoce perde urina? (assinale uma resposta))
Munsca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou frés vezes por Semana
Uma wez ao dia

Diversas vezres ao dia

2 tempo todo

Haoooo

4 Gostariamos de saber a quantidade de urina que voos pensa que perde
{assinale uma resposta)

Menhuma (1 0

Uma pequena guantidade =
Urma moderada guantidade I
Uma grande quantidade [__] &

5. Em geral quants que perder urina interfere em sua vida diara? Por favor, circule
um numero entre 0 (ndo interfere} e 10 {interfere muito)

0 1 2 3 4 5 G 7 8 = 10
MNao interfers Interfere muito

IC1C) Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5=

8. Quandovocé perde urina?
[For favor assinale todas as allemativas gue se aplicam a vocé)
Munca

Perco antes de chegar ac banheiro

Perco quando tusso ou espino

Perco quando estou dormindo

Peroo guando estou fazendo atividades fisicas
FPerco guando terminel de urinar e estou me vestindo
Perco sem razdo dbvia

Oooodgod

Perco o tempo todo




