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“O progresso é impossivel sem mudanca,
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RESUMO

A incontinéncia urindria é caracterizada pela perda involuntaria de urina e possui
causas multifatoriais, sendo classificada em trés tipos: de esforgo, de urgéncia e mista.
Esta condicdo € comum entre pessoas idosas, afetando significativamente sua
qualidade de vida, muitas das quais desconhecem o problema. Este estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento dos idosos sobre a incontinéncia urinéria e a
importancia da intervencéo fisioterapéutica na comunidade. Especificamente, buscou-
se discutir a incontinéncia urinaria e a fisioterapia como recurso terapéutico, enumerar
0 conhecimento da pessoa idosa sobre esse tema e identificar varidveis associadas
ao conhecimento sobre incontinéncia urinéria e fisioterapia. Trata-se de uma pesquisa
de campo, quantitativa, aplicada, descritiva e observacional, aprovada pelo CEP
(parecer 6.679.787), realizada com 30 idosos por meio de um questionario que
abordou a percepcao sobre incontinéncia urindria e fisioterapia, além de coletar dados
sobre idade, sexo e escolaridade. Os dados foram tabulados e analisados utilizando
o0 software Stata versdo - 14.0, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os
resultados mostraram que 73,33% dos idosos desconhecem o0 termo incontinéncia
urinaria e 80,00% n&o conhecem tratamentos, implicando no desconhecimento dos
fatores de risco e estratégias de prevencao. Concluiu-se que o conhecimento dos
idosos sobre a incontinéncia urinaria e a fisioterapia como intervencéo € limitado, o
gue pode afetar negativamente sua qualidade de vida. Destaca-se a necessidade da
educacdo em saude e programas de fisioterapia em unidades de salude para essa

faixa etéria, promovendo autonomia e conhecimento.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia Pélvica. Idosos. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Urinary incontinence is characterized by the involuntary loss of urine and has
multifactorial causes, being classified into three types: stress, urge, and mixed. This
condition is common among the elderly, significantly affecting their quality of life, many
of whom are unaware of the problem. This study aimed to analyze the knowledge of
the elderly about urinary incontinence and the importance of physiotherapeutic
intervention in the community. Specifically, it sought to discuss urinary incontinence
and physiotherapy as a therapeutic resource, enumerate the knowledge of the elderly
on this topic, and identify variables associated with knowledge about urinary
incontinence and physiotherapy. This is a field, quantitative, applied, descriptive, and
observational research, approved by the CEP (opinion 6.679.787), conducted with 30
elderly individuals through a questionnaire that addressed the perception of urinary
incontinence and physiotherapy, in addition to collecting data on age, gender, and
education. The data were tabulated and analyzed using Stata software version 14.0,
with a significance level of 5% (p<0.05). The results showed that 73.33% of the elderly
are unaware of the term urinary incontinence and 80.00% do not know about
treatments, implying a lack of knowledge of risk factors and prevention strategies. It
was concluded that the knowledge of the elderly about urinary incontinence and
physiotherapy as an intervention is limited, which can negatively affect their quality of
life. The need for health education and physiotherapy programs in health units for this

age group is highlighted, promoting autonomy and knowledge.

Keywords: Urinary Incontinence. Pelvic Physiotherapy. Elderly. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) € caracterizada por qualquer descricdo de
perda involuntaria de urina, conforme definido pela Associagdo Internacional de
Uroginecologia (IUGA). Essa condicdo se apresenta como uma das principais
sindromes geriatricas prevalentes na pessoa idosa, especialmente em mulheres
(Kessler et al., 2018). Dados apontam que, 16,5% entre os idosos de 60 a 74 anos e
33,3% naqueles com 75 anos ou mais podem desenvolver a doenca (Poco et al.,
2019).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que, esse
aumento apresenta desafios significativos para governos e empresas, especialmente
em paises com um rapido envelhecimento populacional, como o Brasil, China e india.
No Brasil, a populacéo idosa esta crescendo, passando de 8,2% em 2000 para 11%
em 2013, e deve chegar a 33,7% em 2060 (Linhares et al., 2019).

A velhice traz consigo algumas mudancas fisiologicas, sendo assim algo
inevitavel. Vencio e colaboradores (2014) relatam que, as alteracdes estruturais e na
funcionalidade comecam a surgir a partir do final da 3° década de vida e isso vai
aumentando com o passar dos anos. Essa condicdo afeta a Qualidade de Vida (QV)
da pessoa idosa e pode desencadear complicacdes psicossociais, incluindo
ansiedade e depresséo, resultando em restricdes e isolamento nas Atividades de Vida
Diaria (AVD's) (Silva et al., 2022; Freitas et al., 2020).

Fatores como multiparidade, obesidade, fraqueza dos mdusculos de
assoalho pélvico, por exemplo, estdo associados ao surgimento da patologia. A
incontinéncia urinaria ndo deve ser interpretada como uma mudanca natural na
fisiologia do envelhecimento, pois, leva a negligencia na busca por ajuda e tratamento
do problema (Carvalho et al., 2014).

E crucial que a pessoa idosa identifique precocemente sinais e sintomas
de IU para evitar complicacdes. A educacédo em saude € essencial, capacitando-a a
adotar praticas saudaveis e procurar ajuda a tempo. Uma abordagem eficaz envolve
uma equipe multidisciplinar, tendo o fisioterapeuta como integrante, o qual fornece
suporte abrangente, desde orientacdes sobre exercicios para fortalecer o assoalho
pélvico até estratégias para melhorar a saude geral. Essa abordagem colaborativa
promove a conscientizacéo e o cuidado, contribuindo para a prevencéo e manejo bem-

sucedido da incontinéncia urinaria (Pinceli e Mocellin, 2014). A vista disso, apresenta-
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se a seguinte questdo: qual o conhecimento da pessoa idosa sobre incontinéncia
urinaria e sobre o papel da fisioterapia como intervencéo?

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo geral analisar o
conhecimento da pessoa idosa sobre a incontinéncia urinaria e a importancia da
intervencao fisioterapéutica na comunidade. Tal como, objetivos especificos, discorrer
sobre a incontinéncia urinaria e sobre a fisioterapia enquanto recurso terapéutico;
enumerar 0 conhecimento da pessoa idosa sobre incontinéncia urinaria e sobre a
importancia da fisioterapia ha comunidade e identificar as variaveis associadas ao
conhecimento da pessoa idosa sobre a incontinéncia urinaria e a importancia da
fisioterapia

A justificativa da pesquisa se fundamenta na afinidade do autor com a area
da fisioterapia uroginecolédgica e seu comprometimento com a promoc¢ao da salde na
terceira idade. A pesquisa na cidade de Morros - MA se deve pelo contexto especifico,
trata-se de uma cidade pobre do interior do Maranhdo, caracterizada por um
significativo indice de analfabetismo. Nesse cenario, a pesquisa se destaca como uma
iniciativa inovadora, trazendo luz a uma questédo de saude muitas vezes negligenciada
nesse contexto e abrindo caminho para intervencdes e politicas publicas mais
direcionadas e eficazes.

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza aplicada, caracterizada
como quantitativa, descritiva e do tipo observacional. O estudo foi conduzido no
Espaco do Idoso no municipio de Morros — MA. A coleta de dados foi realizada no
més de marco de 2024, se deu por meio de uma ficha de avaliacdo, que incluia
informacBes como idade, nivel de escolaridade e sexo dos participantes, juntamente,
a um gquestionario composto por 8 perguntas (Apéndice A), elaborado pelo autor da
pesquisa. Este questionario tinha como objetivo analisar a percepcdo da pessoa idosa
sobre incontinéncia urinaria e seu conhecimento acerca da fisioterapia como
intervencao.

Este trabalho esta estruturado em cinco secbes, comecando pelos
elementos pré-textuais. A primeira secdo compreende a introducdo, onde sao
abordados os aspectos gerais do tema, bem como os objetivos e justificativas da
pesquisa. A segunda sec¢do é dedicada ao referencial tedrico, onde se discute o
processo de envelhecimento e a relevancia da atividade fisica para os idosos.
Tambeém séo explorados os tipos, tratamentos e prevencgao da incontinéncia urinaria,

concluindo com uma analise do impacto dessa condi¢cdo na qualidade de vida dos
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idosos. Na terceira secdo, detalha-se a metodologia, apresentando suas
propriedades, os instrumentos de pesquisa utilizados, a analise de dados e
consideracdes éticas. Por fim, a quarta e quinta secdo abordam os resultados e

discussodes, seguidos das consideragdes finais da pesquisa.
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2 ENVELHECIMENTO

A senescéncia é um processo natural e fisioldgico, que afeta cada pessoa
de maneira Unica ao longo da vida, envolvendo mudancas fisicas, mentais, sociais e
emocionais. A senilidade por sua vez, refere-se ao fruto das doencas que
acompanham e influenciam o envelhecimento fisioldgico (Filho et al., 2019). E
importante entender que ser idoso nao significa estar doente, mas sim compreender
seu contexto pessoal, social, econdmico, espiritual e cultural. A pessoa idosa pode
enfrentar diferentes desafios, mas promover sua autonomia, participacdo e
responsabilidade no cuidado é fundamental para sua saude e bem-estar (Oliveira et
al., 2023).

Com o avancar da idade, diversos sistemas do corpo humano sofrem
alteracdes significativas. O sistema sensorial € afetado, com a perda de audicdo e a
diminuicdo da acuidade visual. Seguindo-se, o sistema musculoesquelético sofre
mudancas, com a diminuicdo da massa muscular e da for¢ga, aumentando o risco de
fragilidade e quedas. Paralelamente, o sistema imunolégico enfraquece, tornando a
pessoa idosa mais suscetiveis a infeccdes. As doencas cardiovasculares representam
uma preocupacao, com a hipertenséo e a doenca cardiaca sendo comum na pessoa
idosa. Em seguida, ha alteracdes no sistema nervoso central, evidenciadas por
mudancas cognitivas, como perda de memoéria e diminuicdo da velocidade de
processamento mental, a deméncia, incluindo a doenca de Alzheimer, também se
torna mais prevalente (Jaul; Barron, 2017).

Ocorrem ainda, alteracdes hormonais no sistema endécrino que afetam o
metabolismo e a regulacdo do agucar no sangue. O sistema respiratério sofre uma
reducdo na capacidade pulmonar. O sistema urinario € impactado, com problemas
urologicos, como incontinéncia urinaria, afetando a Qualidade de Vida (QV) da pessoa
idosa (Di Tommaso et al., 2021).

Essas alteracdes nos sistemas do corpo humano destacam a complexidade
do processo de envelhecimento e a importancia de uma abordagem integrada para
cuidados de saude adequados. Um envelhecimento ativo, que envolva a adoc¢éo de
habitos saudaveis, exercicios fisicos regulares e cuidados com a saude, pode
desempenhar um papel crucial na prevencdo ou minimizacédo de doencas na pessoa

idosa.
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2.1 Efeitos da atividade fisica no envelhecimento

O envelhecimento saudavel, é caracterizado pela OMS como o processo
de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que promove o bem-estar
na idade avancada. Essa capacidade funcional inclui ndo apenas as habilidades
fisicas e mentais da pessoa idosa em um determinado momento, mas também os
recursos e apoios que ele acessa e utiliza. Destaca-se que, a funcionalidade fisica
desempenha um papel vital nesse processo, pois permite a realizacéo de atividades
diarias de forma independente (Mcmaughan; Oloruntoba; Smith, 2020).

A pratica regular de atividade fisica € fundamental para um envelhecimento
ativo e saudavel, prevenindo o surgimento de doencas ou acarretando melhoras. Os
autores caracterizam a atividade como qualquer movimento corporal que resulte em
gasto de energia, podendo ser realizada no ambiente de trabalho, em deslocamentos,
em tarefas domésticas e no lazer. Focam ainda que no lazer, essas praticas
promovem a socializagéo e contribuem para a QV (Pegorari et al., 2015).

Segundo as recomendacdes globais sobre atividade fisica para a saude,
as pessoas idosas com 65 anos ou mais sdo encorajados a incorporar atividades
fisicas regulares em suas rotinas e isso inclui pelo menos 150 minutos de atividade
aerdbica de intensidade moderada por semana, ou 75 minutos de atividade aerdbica
vigorosa, combinadas com exercicios de fortalecimento muscular em dois ou mais
dias por semana. Além disso, é essencial realizar atividades que promovam equilibrio
e flexibilidade para reduzir o risco de quedas e les6es (Fiorilli et al., 2022).

A prética de atividade fisica geral é benéfica para a pessoa idosa, e incluir
em sua rotina de atividades, exercicios para o fortalecimento dos musculos de
assoalho pélvico é importante. Esses musculos desempenham um papel fundamental
na manutencdo da continéncia urindria e ao educar a pessoa idosa sobre a
importancia do fortalecimento desses musculos, pode ajuda-la a prevenir ou reduzir

os problemas de IU que podem surgir com o avanco da idade.

3 INCONTINENCIA URINARIA

Segundo a definicAo da Internacional Continence Society (ICS), a

incontinéncia urinaria é caracterizada pela perda involuntaria de urina, sendo

frequentemente mal interpretada como um aspecto natural do processo de
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envelhecimento, quando na verdade € um problema social ou higiénico. Ademais, as
mudancas decorrentes do envelhecimento, como a atrofia dos musculos e tecidos, o0
comprometimento funcional do sistema nervoso, assim como, a diminuigdo da
capacidade vesical, também podem contribuir para o surgimento da patologia, ao
reduzir a elasticidade e a contratilidade da bexiga (Carvalho et al., 2014).

Para ocorrer de maneira adequada, o0 processo fisiologico de
armazenamento e subsequente esvaziamento da bexiga depende do trabalho
conjunto de diversos musculos, assim como dos sistemas nervosos simpatico,
parassimpatico, somatico e sensorial. Qualquer disfuncdo em uma dessas estruturas
pode afetar o mecanismo de continéncia urinéaria, resultando no desenvolvimento da
patologia (Baracho et al., 2018). Das doeng¢as mais comuns na pessoa idosa, como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doenca de Alzheimer, hipertensdo
arterial, artrose, entre outros, umas das mais prevalentes consiste na IU (Di Tommaso
et al., 2021). Poco e colegas (2019) relatam que, 16,5% entre os idosos de 60 a 74
anos e 33,3% naqueles com 75 anos ou mais podem desenvolver a doenca.

O surgimento da IU é multifatorial. Ele pode ocorrer pela fragilidade dos
musculos do assoalho pélvico, resultante do processo de envelhecimento, que leva a
diminuicdo da elasticidade e da capacidade de contracdo da bexiga, além de
mudancas relacionadas a gravidez, cirurgias ginecologicas e lesdes pélvicas. Além
disso, sdo considerados fatores de risco: idade, etnia, histérico familiar, indice de
Massa Corporal (IMC), obesidade, tipo de parto, menopausa, constipacao intestinal,
uso de medicamentos para presséao alta e diabetes, tabagismo, consumo de cafeina,
pratica de exercicios intensos, doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, e
histérico de infec¢cBes urinarias (Mouréo et al., 2017).

Conforme observado por Silva e colegas (2020), a IU apresenta uma
prevaléncia crescente em diferentes faixas etarias, aumentando com o avanco da
idade. Embora afete tanto homens quanto mulheres, é mais frequente entre o publico
feminino, o que pode ser explicado, inicialmente, pela anatomia, incluindo um
comprimento uretral menor e fatores relacionados a musculatura do assoalho pélvico.
Quanto a sua origem e mecanismos fisiopatoldgicos, a IU é geralmente classificada
em tipos mais comuns, tais como Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria De Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
conforme quadro 1.
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Quadro 1 — Tipos de Incontinéncia Urinaria, Clinica e Fisiopatologia.

Tipo Clinica Fisiopatologia
: . E desencadeada pela
E caracterizada pela perda| ;. . .~ ~
: S , : diminuicdo da pressdo na
involuntéria de urina associada ~ )
~ uretra, que ndo consegue mais
ao aumento da pressao dentro : .
IUE . evitar 0 escape de urina
da bexiga, desencadeada por -
. ~ durante atividades que elevam
situagbes como tosses, ~ :
) a pressao dentro da bexiga,
espirros etc. . :
como tossir e espirrar.
: . E desencadeada por
E caracterizada pela perda | . ~ P
: - . . disfuncbes neurolégicas que
involuntaria de urina associada 0o
IUuU . S afetam a sensibilidade ou a
ao desejo repentino, intenso e | . .
o : hiperatividade  motora do
inadiavel de urinar. . .
musculo detrusor da bexiga.
E caracterizada pela perda
involuntaria de urina associada | -
. S E desencadeada por
ao desejo repentino, intenso e : - L
UM o : . mecanismos fisiopatologicos
inadiavel de urinar e também :
~ | associados da IUE + IUU.
pelo aumento de pressao
vesical.

Fonte: (Alouini; Memic; Couillandre, 2022; Candido et al., 2017).

Dentre os varios sintomas de U, a nocturia, € uma condicdo muita relatada
pela pessoa idosa que possui a I[UU. Ela é caracterizada pelo despertar do sono pela
necessidade de urinar (Winkelman et al.,, 2018). Tal condi¢cdo, gera impacto na
qualidade de vida da pessoa idosa, levando a privacédo e perda de sono, além disso,
aumenta o risco de quedas. Nota-se, portanto, a importancia do tratamento desta

condicéao.

3.1 Tratamento paraincontinéncia urinaria

De acordo com Silva, Nunes e Latorre (2019), o tratamento pode ser
dividido em duas abordagens: conservadora ou cirurgica, dependendo principalmente
da causa subjacente do problema, seja funcional ou anatdbmica, respectivamente. A
cirurgia é recomendada para casos em que a anatomia local foi comprometida devido
a eventos como parto vaginal ou ao enfraguecimento natural dos ligamentos e/ou
fascias que sustentam os o0rgaos pélvicos. Por outro lado, a abordagem conservadora,
especialmente a fisioterapia pélvica voltada para a musculatura local, tem sido
reconhecida como padrdo ouro no tratamento da incontinéncia urinaria desde 2005,

alcancando taxas de melhoria ou cura de mais de 80% para pacientes afetados por
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esse problema. E recomendado que o tratamento conservador seja oferecido como a
primeira opcéo devido a sua alta eficacia, baixo risco e custo acessivel, com o objetivo
de reabilitar a musculatura do assoalho pélvico.

Entre as técnicas cirirgicas mais reconhecidas estédo a colposuspensao de
Burch, realizada de forma abdominal ou laparoscopica, os slings pubovaginais, 0s
slings miduretrais retropubicos e transobturatérios, bem como os slings de incisdo
Unica, conhecidos como minislings. Essas abordagens cirargicas abrangem uma
variedade de procedimentos que visam corrigir a incontinéncia urinaria e sao
selecionadas com base na avaliacdo individualizada do paciente, considerando
fatores como gravidade dos sintomas, histérico médico e preferéncias pessoais
(Oliveira et al., 2018).

De acordo com Korelo (2011), a fisioterapia pélvica € voltada para o
tratamento de condicBes do assoalho pélvico, que incluem os musculos e ligamentos
gue sustentam O6rgdos como a bexiga, o Utero, os intestinos e o abdémen inferior.
Além de tratar condi¢cBes ja existentes, a fisioterapia pélvica pode ser empregada de
forma preventiva, ajudando a evitar o desenvolvimento de doengas. Um dos principais
beneficios desse tipo de terapia é a possibilidade de evitar intervencdes cirdrgicas,
proporcionando uma abordagem menos invasiva e mais conservadora para o

paciente.

3.1.1 Fisioterapia na incontinéncia urinaria

O obijetivo da fisioterapia na IU consiste em promover consciéncia corporal,
propriocepcao perineal, melhorar o tdbnus da musculatura perineal e aumentar a forca
e a resisténcia. Este tratamento envolve terapias comportamentais, a cinesioterapia
com o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) e a utilizacdo de
recursos especificos conforme os sinais e sintomas apresentados. Alguns desses
recursos incluem terapia com cones vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo do
assoalho pélvico (Mazo, 2021; Hagen et al., 2020). Além da importancia de estratégias
de educacgéo em saude (Riba et al., 2018).

As intervencgdes comportamentais desempenham um papel fundamental no
manejo da IU. Estas estratégias incluem, a regulacéo da frequéncia da mic¢ao, que
visa aumentar ou diminuir gradualmente o intervalo entre as idas ao banheiro. Além

disso, aconselhamento sobre hébitos saudaveis, como ingestdo adequada de liquidos
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e fibras, e a reducdo do consumo de substancias irritantes para a bexiga, como a
cafeina, sdo enfatizados como parte do tratamento. A eficacia do tratamento, no
entanto, depende muito da colaborag&o ativa do paciente. E importante que ele esteja
disposto a seguir as orientacdes fornecidas e a implementar as mudancas de estilo
de vida recomendadas (Martin-Losada; Parro-Moreno; Solis-Mufioz, 2020).

Considerado a primeira op¢do no tratamento da IU, o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, também conhecido como exercicios de Kegel, consiste
em um plano de contracdo voluntéria seletiva e repetitiva. Esse programa de
treinamento é formulado individualmente, levando em conta a avaliacdo da funcéo do
assoalho pélvico de cada paciente, incluindo sua forca, propriocepc¢ao e tolerancia
(Roza, 2011).

Os cones vaginais por sua vez, possuem como objetivo ensinar o paciente
na contracdo dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) por meio da sua retencéo
intracavitaria. Os cones vaginais, com pesos progressivamente maiores, combinados
com a forca da gravidade, oferecem estimulo para fortalecer a musculatura. Além
disso, este recurso pode ser empregado em exercicios dindmicos, como durante
atividades que envolvem variacdes na pressdo abdominal, tais como caminhar, tossir
e espirrar (Viana; Micussi, 2021).

Em relacdo ao biofeedback, utiliza-se uma sonda intracavitaria para
monitorar a atividade elétrica dos MAP ou sua presséo de contracdo, exibindo-as em
forma de sinais auditivos e/ou visuais. Quando combinado com o TMAP, esse método
visa aprimorar o ensino da técnica correta de contracdo e o seguimento do programa
de exercicios em casa. Além disso, proporciona ao individuo a visualizacdo da
atividade muscular durante o exercicio, o que pode aumentar sua motivacao e adesao
aos exercicios recomendados (Hagen et al., 2020).

Sobre a Estimulacdo Elétrica do Assoalho Pélvico (EEAP), Mazo (2021)
discorre em seu trabalho que, por meio de correntes elétricas, estimula os nervos
pudendo e hipogastrico, resultando na contracdo dos musculos periuretrais lisos e
estriados. Essa técnica oferece uma forma de exercicio passivo e pode ser util para
ensinar a contragdo dos musculos pélvicos em casos onde a contragdo voluntaria ndo
€ possivel.

Ainda de acordo com Mazo (2021), existem diversas formas de promover
a EEAP, incluindo neuromodulacdo do nervo pudendo, neuroestimulacdo sacral,

Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (EENT), entre outras. As modalidades
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mais utilizadas incluem estimula¢des transcutaneas, vaginal/retal e seletiva do nervo
tibial posterior. O protocolo ndo é padronizado, no entanto, geralmente se inclui 12 a
20 sessbOes de 30 minutos, duas vezes por semana a diariamente, utilizando
frequéncias que variam entre 10 a 66Hz, dependendo do objetivo proposto.

Segundo a Diretriz NG210 (2021) € fundamental que, o profissional saiba
adaptar as informacfes fornecidas ao nivel de compreensdo, faixa etaria e
caracteristicas especificas do publico-alvo. Ele deve estar consciente de possiveis
constrangimentos, sensibilidades culturais e religiosas, e fornecer informacdes de
forma clara e concisa. Além disso, é essencial que o profissional esteja disposto a
respeitar e apoiar a individualidade de cada paciente.

Riba e colaboradores (2018) destacam ainda que, a equipe multidisciplinar,
onde o fisioterapeuta esteja atuante, € encarregada de desenvolver estratégias de
educacdo em saude com o objetivo de prevenir a IU através de um programa continuo
de conscientizacao, visando reduzir as complicacdes associadas. Nesse sentido, a
importancia da educacdo em saude se manifesta através de varias acdes, como
disseminacgéo de informacdes sobre IU por meio de discussdes em grupo, panfletos
informativos e disponibilizacdo de videos educativos. Essas abordagens sdo bem
recebidas pelos idosos e tém como objetivo fornecer conhecimento sobre diagndstico,
tratamento e prevencéo da doenca, melhorando a QV da pessoa idosa que € afetada

pela doenca.

3.2 Impacto da Incontinéncia Urinaria na Qualidade de Vida

No que se refere a qualidade de vida, Silva e colaboradoes (2022) definem
como, a percepcgao subjetiva de bem-estar e satisfacdo, levando em conta fatores
como saude fisica e mental, relagbes pessoais, autonomia, condicbes
socioeconémicas, ambiente fisico, acesso a servi¢cos e recursos, entre outros. Essa
percepcéao é influenciada pela cultura, valores, expectativas e experiéncias de vida de
cada pessoa.

De acordo com Batmani e colaboradores (2021), a IU é considerada uma
prioridade de saude pela OMS devido aos seus amplos impactos fisicos, mentais e
sociais, embora ndo represente um risco direto de morte. Os efeitos fisicos variam
desde complicacdes como Ulceras de pressao, disturbios do sono e reducéao da QV

relacionada ao sono, até problemas mais graves como infec¢des do trato urinério,
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quedas e fraturas (principalmente associadas a nocturia), sendo estas Ultimas as
principais causas de mortalidade em pessoas com mais de 65 anos. Ja os efeitos
mentais e sociais podem se manifestar através de crises de ansiedade e depressao.

A depresséo, ansiedade, humor deprimido, medo e vergonha, leva as
pessoas com disfuncbes do assoalho pélvico, sendo uma dessas a IU, se afastarem
do convivio social, fazendo com que deixem de frequentar eventos, idas a parques,
reunides, entres outros, por medo de situagdes constrangedoras ocasionada pela
perda de urina em publico (Dumoulin et al., 2018). A pessoa incontinente passa a
utilizar fraldas que além de gerar vergonha, traz consigo a possibilidade de
desencadear outros problemas.

O uso de fraldas pode causar complicacdes na pele, como a Dermatite
Associada a Incontinéncia (DAI) e um maior custo financeiro (Pizzol et al., 2020). Roig
e colegas (2015) acrescentam que, a doenca também influencia as atividades diarias
e sociais, prejudicando areas como trabalho, viagens, exercicio fisico e funcéo sexual.
Esses desafios contribuem para o isolamento social da pessoa, sendo que muitos
internalizam a ideia de que a IU é um processo natural do envelhecimento. Di
Tommaso e companheiros (2021) apontam ainda que, a patologia € um importante
fator de risco para institucionalizacéo, uma vez que 0s responsaveis da pessoa idosa
guerem se isentar das responsabilidades de cuidado, aumentando ainda mais
comprometimento da QV.

Nesse sentido, a incontinéncia urinria causa um impacto significativo na
gualidade de vida da pessoa idosa, afetando sua saude fisica, bem-estar emocional e
relacionamentos sociais. No entanto, ao buscar cuidado e orientacbes adequadas, a
pessoa idosa pode aprender a gerenciar sua condicdo de forma eficaz e a retomar

uma vida ativa e gratificante.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar o conhecimento da pessoa idosa sobre a incontinéncia urinaria e

a importancia da intervencao fisioterapéutica na comunidade.

4.2 Especificos

a) Discorrer sobre a incontinéncia urinaria e sobre a fisioterapia enquanto
recurso terapéutico;

b) Enumerar o conhecimento da pessoa idosa sobre incontinéncia urinaria
e sobre a importancia da fisioterapia na comunidade;

c) Identificar as varidveis associadas ao conhecimento da pessoa idosa

sobre a incontinéncia urinaria e a importancia da fisioterapia.
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5 METODOLOGIA

A presente pesquisa é de campo de natureza aplicada, quantitativa,
descritiva e do tipo observacional. A pesquisa foi realizada no Espaco do Idoso no
municipio de Morros — MA, durante o primeiro semestre do ano de 2024, no més de
marcgo, apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP — Anexo B) com o
parecer de n° 6.679.787 e obtenc&o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice B).

O Espaco do ldoso, localizado na rua Dr. Paulo Ramos, s/n, no bairro
Poeirdo, na cidade Morros — MA, pertence a prefeitura municipal da cidade e presta
servigos de praticas recreativas, como danga e conversas, e de atividades fisicas. O
local consta com o servigo de 1 fisioterapeuta e de 2 educadores fisicos. O local possui
1 banheiro, 1 sala para guardar materiais de limpeza e materiais para fisioterapia e
uma grande sala para realizacdo das atividades e conversas, além de ter na area
externa um grande terraco, onde, também sao realizadas as atividades.

Cada individuo foi abordado individualmente em uma sala, onde Ihes foi
apresentado o TCLE explicando o propdésito da pesquisa, incluindo os riscos e
beneficios envolvidos. Os riscos potenciais incluiam aborrecimento ou cansaco ao
responder o questionario, bem como a possibilidade de acionar um gatilho emocional
em alguns participantes. Para diminuir esses riscos, as entrevistas foram conduzidas
em um ambiente calmo e isolado, com énfase na confidencialidade e no conforto dos
participantes. Como beneficio, a pesquisa forneceria conhecimento sobre
incontinéncia urindria, incentivando pessoas idosas a buscar ajuda profissional
quando necessario.

Para amostra foram incluidos individuos com mais de 60 anos,
frequentadores do Espaco do Idoso. Foram excluidas pessoas idosas com algum tipo
de confusdo mental que impedia de responder o questionario de forma correta ou
completa.

Apos a assinatura do TCLE, a coleta de dados teve inicio através de uma
entrevista contendo informag8es como idade, nivel de escolaridade e sexo, além de
um questionario com 8 perguntas (Apéndice A) que explorava o conhecimento da
pessoa idosa sobre incontinéncia urinaria e o conhecimento sobre a fisioterapia como

intervencao, ambos elaborados pelo autor da pesquisa. Tal pesquisa, trata-se de um
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estudo de percepcdo, buscando analisar dados sobre as opinides e percepcdes da
comunidade sobre o assunto especifico do problema em questéo.

Para andlise dos dados coletados, a tabulacdo de dados foi realizada no
Excel (Microsoft, EUA) e a analise estatistica utilizou o software Stata 14.0 (versao -
2015).

A andlise descritiva foi resumida em tabelas utilizando média e desvio
padrdo (média £ SD) ou frequéncias absolutas e relativas (n, %) dependendo do tipo
variavel (numérico ou categorico). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados e o teste Exato de Fisher avaliou a diferenca de proporcao
entre as respostas das variaveis sociodemogréficas. O nivel de significancia assumido
foi de 5% (p<0,05).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 36 pessoas idosas que frequentam o Espaco do
Idoso. Desses, 6 desistiram da pesquisa, resultando em uma amostra final de 30
participantes que, segue com uma distribuicdo normal com p>0,05, com idades entre
60 e 77 anos e uma média de 67,83 + 4,21 anos. A maioria dos participantes era do
sexo feminino, representando 76,67% (n=23) da amostra. Quanto ao nivel de
escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi o mais comum, correspondendo a
40,00% (n=12), conforme detalhado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra em Morros — MA, (n=30).

Variaveis N %

Idade (anos)
Faixa etaria de 60 — 77 30 100,00

Média *+ Desvio Padréao 67,83 + 4,21 anos

Escolaridade

Fundamental incompleto 12 40,00
Fundamental 01 03,33
Médio incompleto 02 06,67
Médio 10 33,33
Superior 05 16,67
Sexo

Masculino 07 23,33
Feminino 23 76,67

Fonte: Autor (2024).

O fato de as mulheres serem as mais frequentadoras do Espaco do Idoso,
pode ser explicado no estudo de Levorato e colaboradores (2015) e Dowden e
colaboradores (2019) que afirmam que as mulheres utilizam os servigos publicos de
saude com maior frequéncia em comparacdo aos homens. Elas tendem a procurar
mais consultas médicas e programas de saude oferecidos pelo governo. Além disso,
as mulheres participam mais ativamente de atividades fisicas promovidas por essas

instituicbes, como aulas de ginastica, caminhadas e outras modalidades de exercicio.
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Apoés analise da amostra, fora avaliado, por meio de um questionario
composto por oito perguntas, o conhecimento da pessoa idosa sobre incontinéncia
urindria e a fisioterapia como intervencdo. Essas perguntas abordavam o
entendimento do termo incontinéncia urinaria, o conhecimento sobre os fatores de
risco, tratamentos disponiveis e estratégias de prevencdo, além da busca por
informacgdes sobre a patologia. Os resultados desse levantamento foram coletados,

organizados e apresentados conforme tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e da importancia da intervencéo
fisioterapéutica no Espaco do Idoso em Morros — MA, (n= 30).

Iltem  Questdes Sim n(%) N&ao n(%)
1 Conhecem o termo IU 8 (26,67) 22 (73,33)
2 Associam a IU ao envelhecimento 15 (50,00) 15 (50,00)
3 Conhecem fatores de risco 8 (26,67) 22 (73,33)
4 Importancia do profissional de satde 28 (93,33) 2 (06,67)

5 Acham que IU impacta na rotina 25 (83,33) 5 (16,67)

6 Conhecem tratamentos 6 (20,00) 24 (80,00)
7 Conhecem estratégias de prevencao 4 (13,33) 26 (86,67)
8 Buscam por informacéo 5 (16,67) 25 (83,33)

Fonte: Autor (2024).

Dos participantes da pesquisa, 73,33% desconhecem o termo
incontinéncia urinaria e 80,00% nao possuem conhecimento sobre tratamentos. As
pessoas idosas ndo possuem conhecimento sobre os fatores de risco (73,33%) e néao
conhecem estratégias de prevencdo (86,67%). Os resultados corroboram com o
estudo de Andrade e colaboradores (2018) onde mostram que, existe uma falta
mundial de conhecimento sobre a IU e sobre as opg¢des de tratamento. Mandimika e
colaboradores (2014) acrescentam que, em pessoas idosas, a falta desse
conhecimento é ainda maior, quando comparado com pessoas mais novas.

A tabela 3 apresenta uma correlacdo do nivel de escolaridade com cada
item apresentado anteriormente na tabela 2. Os achados da pesquisa apresentaram
gue o nivel de escolaridade esta diretamente associado ao conhecimento sobre o

termo incontinéncia urinaria (p=0,000), ao conhecimento sobre os fatores de risco
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(p=0,030) e ao conhecimento sobre tratamentos (p=0,004), onde, quanto maior for a

instrucdo da pessoa idosa, maiores sdo as chances de conhecimento da patologia e

seus fatores associados.

Tabela 3 — Associacao da escolaridade com o conhecimento da incontinéncia urinaria e a
importancia da intervencéo fisioterapéutica de pessoas idosas em Morros — MA, (n= 30).

Item Fund. Fund. Médio Incom Médio Superior P

Incompleto valor

1 Sim 0 0 0 3 5 0,000
N&o 12 1 2 10 0

2 Sim 8 0 1 5 1 0,433
N&o 4 1 1 5 4

3 Sim 1 0 0 3 4 0,030
N&o 11 1 2 7 1

4 Sim 11 1 2 10 4 0,572
N&o 1 0 0 0 1

5 Sim 10 1 2 8 4 1,000
N&o 2 0 0 2 1

6 Sim 0 0 0 2 4 0,004
N&o 12 1 2 8 1

7 Sim 0 0 0 2 2 0,171
N&o 12 1 2 8 3

8 Sim 0 0 0 3 2 0,157
N&o 12 1 2 7 3

Fonte: Autor (2024).

O estudo realizado por Liu, Tan e Han (2019) e Hahn e Truman (2015)

apresenta que, individuos com ensino superior possuem um maior conhecimento

sobre doencas e sobre como lidar com os sintomas, quando comparados a individuos

gue possuem um nivel de escolaridade menor. Adicionalmente, Johnston e

colaboradores (2015) descrevem que, pessoas mais instruidas tendem a buscar mais

informacgdes sobre saude e a adotar habitos saudaveis, como a melhora no consumo

de alimentos e na pratica de atividade fisica regular.

Um estudo realizado por Santos (2022) com 35 pessoas em uma Unidade

Basica de Saude (UBS) no Maranhdo mostrou que, o conhecimento sobre a



30

incontinéncia urinaria e fatores de risco é baixo. O trabalho destacou que a falta desse
conhecimento era menor em pessoas que ndo possuiam ensino superior. O que
confirma, que os achados da pesquisa corroboram com a literatura.

Para investigar se o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria se
associava ao conhecimento sobre outros fatores, realizou-se uma correlacdo do
conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e aos outros fatores apresentados
conforme tabela 4. A analise mostrou que, o conhecimento sobre a doenca esta
diretamente ligado ao conhecimento sobre fatores de risco (p=0,000), conhecimento
sobre tratamentos (p=0,000), conhecimento sobre estratégias de prevencao (p=0,003)
e na busca por informacdes (0,000), onde, uma vez que o individuo ndo conhece a
incontinéncia urinaria ele ndo possui conhecimento dos demais fatores e ndo busca

por informacgdes.

Tabela 4 — Correlagéo do conhecimento da incontinéncia urinéria e fatores associados de
Pessoas ldosas em Morros — MA, (n= 30).

Termo Incontinéncia Urinaria

Item Sim N&o P valor

Associam a IU ao Sim 2 13 0,215

envelhecimento N&o 6 9

Conhecem fatores de risco Sim 7 1 0,000
Nao 1 21

Importancia do profissional de Sim 7 21 0,469

saude Nao 1 1

Acham que IU impacta na Sim 7 18 0,595

rotina Nao 1 4

Conhecem tratamentos Sim 6 0 0,000
N&o 2 22

Conhecem estratégias de Sim 4 0 0,003

prevencgao N&o 4 22

Buscam por informagé&o Sim 5 0 0,000
N&o 3 22

Fonte: Autor (2024).
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A revisado sistematica de Fante e colaboradores (2019) revela que a maioria
das mulheres tem uma lacuna significativa no conhecimento sobre disfuncbes
musculares do assoalho pélvico, desconhecendo as opc¢des de tratamento e 0s
fatores de risco associados. Corroborando essa conclusdo, um estudo com 158
individuos, com idades entre 32 e 79 anos, conduzido por Szymona-Palkowska e
colegas (2016), mostra que o baixo conhecimento dificulta tanto a prevencao quanto
a busca por tratamento adequado. A falta de informagédo adequada pode levar a um
mau gerenciamento da condi¢cdo, enquanto um maior nivel de conhecimento promove
um melhor manejo e adesao ao tratamento.

Por fim, foi realizado uma ultima correlacdo entre 0 conhecimento sobre
fatores de risco da IU com o conhecimento sobre tratamentos, estratégias de
prevencao e acesso as informacdes. Os resultados foram significativos, com p valor
0,002; 0,003 e 0,000 respectivamente. Isso mostra que, uma vez que o individuo ndo
possui conhecimento sobre fatores de risco, ele ndo terd conhecimento sobre os
tratamentos, estratégias de prevencdo e nao busca por informagdes relacionadas a
doenca.

Os presentes resultados mostram como a incontinéncia urinaria poderia ser
facilmente identificada e tratada através da educacdo em saude, pois uma vez que as
pessoas idosas compreendem os fatores de riscos, sinais, sintomas e tratamentos, a
evolucdo da doenca pode ser minimizada ou prevenida. Um estudo randomizado
conduzido por Andrade e colaboradores (2018), envolvendo 99 mulheres, demonstrou
que, a participacdo em um programa educativo em um centro de salde comunitario,
aumentou significativamente o conhecimento das participantes sobre a localizacao,
funcdes e disfuncdes dos musculos do pavimento pélvico, bem como sobre as op¢des
de tratamento disponiveis.

Na revisdo sistematica de Diaz-Alvarez e colegas (2022) viu-se que
intervencdes educativas e instru¢des verbais melhoram a propriocepc¢éo dos MAP em
mulheres de todas as idades, sejam elas saudaveis ou sem diagnostico prévio de
disfungcbes do assoalho pélvico. Essas intervengcdes também aumentam o
conhecimento sobre o assoalho pélvico, promovem habitos de vida saudaveis e
ajudam a identificar sintomas potencialmente indicativos de Disfuncdo do Assoalho
Pélvico (DAP).

Esses estudos destacam a importéancia da educacdo em saude para

melhorar o entendimento dos idosos sobre a incontinéncia urinaria e os tratamentos
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disponiveis. A pesquisa apresentou como limitacbes o tamanho da amostra e
resultados numéricos direcionados para a percepcdo da pessoa idosa sobre a IU.
Sugere-se que, estudos futuros incluam programas educativos especificos que podem
ser eficazes para aumentar o conhecimento sobre a patologia estudada e assim

prevenir e tratar possiveis casos nas comunidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa permitiram identificar que o
conhecimento das pessoas idosas sobre a incontinéncia urinaria e sobre a fisioterapia
como intervencdo no tratamento dessa condicdo € limitado. Muitos idosos
desconhecem as causas, consequéncias e as formas de tratamento da incontinéncia
urinaria, o que pode impactar negativamente na qualidade de vida.

Dessa forma, nota-se a necessidade de campanhas educativas e
informativas voltadas para o publico idoso, bem como a importancia de integrar
programas de fisioterapia preventiva e curativa em unidades de saude que atendem
essa faixa etaria, permitindo que a pessoa idosa tenha autonomia, conhecimento e
reducgé&o dos riscos do desenvolvimento da doenca.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com a mesma temética, no
entanto com uma amostra maior de participantes e por um periodo mais prolongado
de tempo, de forma que se possa encontrar abordagens especificas para as

comunidades no repasse de tais informacdes.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO E QUESTIONARIO

FICHA DE AVALIACAO

DATA: 1

IDADE: SEXO: F() M()

ESCOLARIDADE:

QUESTIONARIO

1. Vocé conhece o termo incontinéncia urinaria?
() Sim
() Nao
2. Vocé acha que é normal perder urina a medida que envelhece?
() Sim
() Nao
3. Vocé esta ciente de que certos fatores, como envelhecimento, gravidez
(no caso de mulheres), e problemas de saude podem contribuir para a
incontinéncia urinaria?
() Sim
() Nao

4. Vocé acredita que é importante procurar um profissional da salude para
entender o problema?

() Sim
() Nao
5. Vocé acredita que a perda de urina afeta a rotina diaria de uma pessoa?
() Sim
() Néo

6. Vocé esta ciente de que existem tratamentos disponiveis para a
incontinéncia urinaria, como a fisioterapia?

() Sim
() Nao
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7. Vocé conhece estratégias de prevencdo e gerenciamento da
incontinéncia urinaria, como exercicios do assoalho pélvico ou

mudancas na dieta?
() Sim
() Nao

8. Vocé costuma buscar informacdes sobre saude e bem-estar, incluindo
questdes relacionadas a incontinéncia urinéria?

() Sim
() Nao
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APENDICE B — RESUMO SUBMETIDO AO | MEETING MULTIDISCIPLINAR

O CONHECIMENTO DA PESSOA IDOSA SOBRE A INCONTINENCIA
URINARIA NO ESPACO DO IDOSO EM MORROS - MA!

Daniel Martins Costa do Amaral?
Janice Regina Moreira Bastos?®

RESUMO

A incontinéncia urindria é caracterizada pela perda involuntaria de urina, sendo
multifatorial, € uma das sindromes geriatricas mais prevalentes na pessoa idosa,
podendo afetar sua qualidade de vida. A pesquisa teve como objetivo investigar o
conhecimento da pessoa idosa acerca da incontinéncia, descrevendo e analisando o
perfil sociodemografico da amostra. Foi realizada uma pesquisa de campo,
guantitativa, de natureza aplicada, descritiva, do tipo observacional, ap0s aprovacao
do CEP (6.679.787). Foram incluidos na pesquisa pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos e excluidos aqueles que apresentaram algum tipo de confuséo
mental ou que responderam o questionario de forma incompleta. Os dados foram
coletados por meio de um questionario elaborado pelo pesquisador, que abordou a
guestionamentos simples e direto sobre a incontinéncia urinéria. Além disso, realizou-
se a coleta de informacdes como: idade, sexo e nivel de escolaridade. ApGs a coleta,
os dados foram agrupados e tabulados para andlise, utilizando o software Excel
(2016). Os resultados parciais da amostra (n=30) é caracterizado por: 73,33% (n=22)
do sexo feminino; 83,33% (n=25) apresentam faixa etaria de 60 a 70 anos; 40,00%
(n=12) com nivel fundamental incompleto; e, 73,33% (n=22) dos entrevistados
desconhecem a incontinéncia urinaria. A literatura apresenta que, o conhecimento
entre os idosos sobre a doenca é baixo (Carvalho et al., 2014), e percebe-se ainda,

que o nivel de instrucdo é algo que reflete sobre tal condicdo, a idade por sua vez,

1 Resumo proveniente do TCC da Disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso Il do Centro Universitario
— UNDB.

2 Académico de Fisioterapia 10° periodo; do Centro Universitario — UNDB; email: 002-
022022@aluno.undb.edu.br
8 Prof. Me. Janice Regina Moreira Bastos; do Centro Universitario — UNDB; email:

janice.bastos@undb.edu.br
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induz no conhecimento acerca da patologia, pois, a medida em que se envelhece, 0
individuo possui um menor acesso a informacéo (Fante et al., 2019). Dessa forma,
torna-se evidente a urgéncia de promover a educacao em saude de forma continuada,
nao sO para pessoas idosas, mas também para todos os publicos, visando integrar o

tema da incontinéncia urinaria a rotina de cuidados.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria. Fisioterapia Pélvica. ldosos. Qualidade de
Vida.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa,
intitulada:

A percepcao dos idosos sobre a incontinéncia urinaria e a importancia da
intervencdo fisioterapéutica no Espaco do Idoso em Morros — MA, cujo
pesquisador responsavel é Daniel Martins Costa do Amaral. Vale ressaltar que a
pesquisa tem por objetivo geral: investigar a percepc¢cdo dos idosos acerca da
incontinéncia urinaria e a importancia da intervencédo fisioterapéutica como
alternativa ndo-invasiva de tratamento.

Destaca-se que em caso de ndo autorizacdo ndo haverd comprometimento dos
servicos prestados no local e mesmo apos concordar a qualquer momento vocé pode
desistir de participar da pesquisa e retirar sua permissao.

Entende-se que toda pesquisa oferece riscos para o0s participantes, porém 0s riscos
relacionados a sua participacao sdo minimos, podendo ser de ordem psicoldgica, uma
vez que podera haver pequeno desconforto e/ou constrangimento com relacdo a
presenca do pesquisador durante a aplicacdo do questionario e realizacdo da
entrevista, para evitar os riscos ela seré realizada em ambiente confortavel, seguro e
reservado. Além disso, pode ocorrer da participacdo na pesquisa comprometer o
tempo de atividade que pratica no espaco, tendo em vista o desprendimento de pelo
menos 30 (trinta) minutos de seu tempo, para isso sera escolhido um momento
oportuno ao participante e que interfira de forma minima na sua rotina. Todavia, tais
riscos sao minimizados em prol da contribuicdo de sua participacdo para ajudar 0s

idosos na compreenséo e entendimento da doenca.

Pesquisador Responsavel Participante da Pesquisa
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Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugdo N°
466/2012 e Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Logo, ndo
haverd nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuirem respondendo
guestionarios ou concedendo entrevistas a pesquisa, no entanto caso haja, o

pesquisador ira arcar com 0s custos.

A pesquisa contribuira para que o participante entenda os sinais e sintomas da
incontinéncia urinaria, de forma que, possa interver buscando por assisténcia
ou por tratamento caso haja necessidade. Além disso, leva os idosos a gerirem

de forma mais independente questdes relacionadas a sua saude.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados sera feita a
partir de uma ficha de avaliacdo com dados sociodemograficos e um
questionario com 8 perguntas sobre a percepcdo dos idosos sobre a
incontinéncia urinaria e o papel da fisioterapia como intervencdo. A ficha de

avaliacao contém dados como idade, sexo e escolaridade.

Os participantes terdo além dos beneficios acima descritos, orientacdes e
esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicacéo dos instrumentos. Todas
as informacdes obtidas por meio desta pesquisa serao estritamente confidenciais, lhe
assegurando o total sigilo sobre sua participacdo, uma vez que néo serao solicitados
quaisquer dados pessoais que possibilitem a sua identificacdo. Destaca-se que 0s
dados coletados serdo usados para construir produtos de natureza cientifica (trabalho
de conclusdo de curso e artigos), assegurando seu anonimato nas publicacbes
resultantes da pesquisa. Logo, os produtos da pesquisa serdo divulgados com o

suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

Pesquisador Responsavel Participante da Pesquisa
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Vocé recebera uma via deste termo que devera ser assinada e rubricada em todas as
paginas pelo participante e pesquisador responsavel, em ambas constam o telefone
e 0 endereco do pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer duvidas ou
esclarecimentos que venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora
ou em momentos posteriores. Além disso, também é informado o endereco e os
contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacao,
davida ou esclarecimento. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu
consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Caso ainda tenha
duvidas a respeito do desenvolvimento do trabalho, esclareca com o pesquisador
antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os itens que seguem

abaixo:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a realizacao da pesquisa e a divulgacao dos
dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Daniel Martins Costa do Amaral (PESQUISADOR PRINCIPAL)
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PESQUISADOR PRINCIPAL:

Daniel Martins Costa do Amaral
Avenida Perimetral Sul, s/n, Bequim&o. S&o Luis - MA.
Contato: (98) 98870-3301

E-mail: danielmartinscostal2@gmail.com

ORIENTADOR: Janice Regina Moreira Basto

E-mail: janicermb@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sao Luis - MA, 65075-441.
Telefone: (98) 98459-9508

E-mail: atendimento@undb.edu.br

Pesquisador Responsavel Participante da Pesquisa



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

(w ) PREFEITURA MUNICIPAL DE
: @* - COMPROMISSO E TRABALHO
Prefeitura Municipal de Morros

Secretaria Municipal de Saide de Morros

Morros/MA, 30 de janeiro de 2024,

Ao Comité de Etica
Assunto: Carta de Anuéncia

A Secretaria Municipal de Saide de Morros Muaranhio, responsivel pela
autorizagio ¢ acompanhamento de projeto de pesquisa realizado no “Espago do Idoso™,
AUTORIZA a realizago da pesquisa integrante do Trabalho de Conclusiio de Curso (TCC) do
académico Daniel Martins Costa do Amaral, do curso de Fisioterapia do Centro Universitdrio
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB, matricula (02-022022, sob responsabilidade
da orientadora Janice Regina Moreira Bastos, intitulada “A percepgido dos idosos sobre a
incontinéncia urindria ¢ a importéncia da intervengao fisioterapéutica no Espago do ldoso
em Morros-MA".

Os pesquisadores devem conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial das Resolugoes CNS 466/12 ¢ 510¢16, assim como respeitar a fonte de pesquisa ¢

guardar os pnncipios éticos, além de seguir os protocolos da instituigio.

Secretirio(a) de Saide
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSING

SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & PERCEPCAD DOS IDO505 SOBRE & INCONTINENCIA URINARIA E A
IMPORTAMNCLA DA INTERVENCAD FISIOTERAPEUTICA NO ESPACO DO
IDOS0 EM MORRODS-MA

Pesquisador: JANMICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Temadtica:

Vergho: 1

CAME: TT771024.0.0000.8707

Instiluicho Proponente: COLEGID DOM BOS00 LTOA
Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: B.ETR.TET

Apresentacio do Projeto:
A inconbinéncia urinana (FU) & caracienzada ot qualquer desenicia de

FIE"IﬂE ivvaluntdria de uring, confarme delinida FIEIH .ﬁ."-‘iﬂl'.‘iﬂl;ﬁﬂ Irternacional de
Uroginecologia (ILGA). Essa condici se apresanta como wna das principais
simndroemas. geri&tﬂcas FH'-E"l'-ElEI'IE-S £ idos0s, -ESPH[ElmEI'IE-Ef'I‘I mulhenes. O AUmMera
de idasas no Brasil vem aumemando de urma forma considerdval nos Gllmas anos, g
que lEva a uma maiof alencao para lais FIT-IHHE"I"IBS- [Kessler at al, 2018).

A IU pade ser classificada em: Incontinencia Uninaria de Urgéncia (IUU) gue

@ 0 desejn imedisto de urinar; Incontinéncia Urindria de Esforgo (IUE) ecasionada por
algum esforco Nisico, como lossir ou pular: e Incontingncia Urindria Mista (IUM), que é
a juncan da IUU e IUE. Existe ainda a Incontinéncia Urindria Funcional IUF),
decorrents de falares Qe n&a sho do iralo windro, coma pfﬂhlEfT‘ﬂS- miisculares,
psicoligicos e Talores ambientais (Brasl, 2017).

A Dualidade de Vida (0V) de idosos que enlrentam incontinencia uringria

2] |I'I'IF|:EI'.‘I-EI'.'|E de maneira direta, resullando em resirigies @ isolamenio nas Mividades
de Vida Didria (AVD's). Mém disso, essa condigho pode desencadear complicagbes
psicossociais, inclundo ansiedade e depresso (Siva ef al, 2022). O que pade
dilicular na [ulfeellf:] e .EI]LHEI FIT-IHi‘E.‘E.H!I"IEl. A inconlinéncia unnana N deve ser
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inmenpreqada como wma madanca natural na lisiologia do emelhecimanto, o que aconme
na maioria das wezes por pare dos idosos [Freilas o al., 2020).

E crucial que os idosos identifiquesn precocemeants sinais & sintomas de 11

para avitar complicagoes. A aducacdo em sadde & essencial, capacitanda-os & adotar
praticas sauddveis & procurar ajuda @ lempo. Lima abordagem elicaz emobe uma
eouipe multdisciping, tendo o FEalerapeuta Comd inlegrante, qus Bmece supae
abranganie, desde onienagies sobre exercicios para lonakecer o assoalhs pélvico alé
eslralégias para melhorar a sadde geral Essa abordagem colaborativa promove a
conscientizacio e o cuidada, contibunds para A prevencao & manajy bam-sucedido
da incartingéncia winaria em idasos [Pincali e al., 2074).

Meste conlexlo, & pesquisa am andamento lem ooma abjetive geral

imvestigar a percepgdo dos idoses acerca da inconinéncia windria e o papel da
ficioberagla com abuagho. Akm disso, versar deerca da lisiolerapia enguanto recurso
berapéuticn para IU; descrever o parlil sociodemogralico da amostra e analisar a

5

importancia das orieniagdes sobre sinas @ sinfomas da inconinéncia urinaria para
tacilitar a ideriicagas &a doenca pelos idoses.

A justilicaliva da presente pasquisa consiste na alinidade do autor com &

area da Nsiolerapia woginecoldgica & compromalimenta com 8 promocio da sadde
M@ Eneeira idade gue, por SUA VEZ. & uma motvacho intrinseca que leva  investigagio
da percepcio dos idosos do Espaco do ldeso na cidade de Mormos - MA sobre & 1L,
Algm dissn, o 1ema estiudado mosira muita relevancia para o publico idosa, uma vez
fue, s lewa 8 gerirem de lanma mais independenta as escolhas e intervengies sobre
sua salde, ademais, contribui para o conhecimanto de profissionais,

Dibjetive da Pesguisa:
Geral

Inwestiqar a percepcio dos Idosos acenca da incontinenda urinaria & A
importancia da intervencao Nsiolerapéutica coma akemativa nio-invasiva de
ratamento.

5.2 Espacilicos

a) Discaner sabre a incontinéncia urindgria e sobre a lisiolerapia enguanto
FBCUrsd erapeutico;

b} Descrever o perl sociedemagraico da amostra & comparar os dois

Enderepa:  SAvanda Colires Moreera, o 443, Priddo Kore, Téemeo, Sala CEF

Balvn: Remasooiga CEF: gB5.075-441

UF: S Musmicipio:  S&D LIS

Telefone: (9880047074 E-mail: copdtundb gdu br

48



UMNIDADE DE ENSING

SUPERIOR DOMBOSCO - GRBrandl o
UNDB

Comiruscic do Pasecir: 6 520 2ET

grupos, explorando se o nivel de escolanidate emenge como wm TZor influente mo
conheciments sobie o problema.

c) Analisar & impartancia das onentagoes sobre sinais e sintomas da

incontinéncia rinaria para faciitar a identificacano da doenca pelos idosis.

Avaliacho dos Riscos e Benelicios:

06 risCOs qUE 8558 Pesquisa pode FAZer para o paciente 50

aborrecmeanlo ou CANSACD &0 responder o quesliondna; passibildade de atingir wm
gatibio emacianal, visto que algeém da populagao pode 167 A doena ou se santir
constrangida ao respandar o questiondrio. Para evilar 1ais riscos, 8 pesguisa said
realizada em um local cakma, sokado e ranguilo, onde o paciente se sinta confortavel,
de fanma individual, com responsabilidads @ empatia, a55equrando-a com a
confidencigidade de suas nformacdes. O ndividue serd lembrado que a qualguer
Fomento pode desistin da pesquisa.

Como beneficio, a pesquisa itd gerar conhecimento acerca da incomingéncia

urinéria, de forma gue 05 idoses compresndam os sinais @ sinlomas da patalogia,
fazendo com que busquam por ajuda profissional guando Necessano para ratar ou
evitar &5 inlercormeéncias da inconinéncia windria. 1850 consequentements ird
ocasionar medhora em sua qualidade de vida.

Comemarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

VIDE Condusies pu Pendéncias e Lista de Inadequagoes

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

FORAM ANEXNADDS O SEGUITHMES ARCUIVOS:

- Cromagrama, Folha de Rosto, PE Informagies, Orcamenta, Projeto Detalhado e Carta de Andénda
Recomendages:

« Ajuslar etapas e linha temporal da cronograma de atividades, confoeme Manma Operacional CNS n° D01 de
2013, g 3.4.1.9

Conchusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sefn pendencias eticas.,

Considerapbes Finais a critério do CEP:

Este parecer ol elaborado baseado nos documentos abainng relacionados:

Enderepo:  Svendn Colares Morema, n® 443, Frado Mome, Tiemo, Sala CEF
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Inforrmacbes Basicas F'B_IHFDHMAI?EEE-_EICAS_DG_P 174022024 AT
do Prajeln ROJETO 22847 26 mdl [H:-36:08

Folha de Rasio FOLHAROSTO_DANIEL _20240217_00 | 170212024 | JANICE REGINA ACERD
- Wpd L3552 | 105

g ARLERCEA_DMIEL padl 1780212024 | JANICE REGINA LR

03535 05

TCLE { Termas de | TOLE_DAMIEL.pdf 160212024 |DAMNIEL MARTIMNS AL 2R
Assamimenta ! T1:6:658 |COSTA DO AMARAL
Justilicativa de

ALIS BCEE

Cranogramda CROMNDGRAMA_DANIEL pd 160212024 |DAMIEL MARTINS LR
| 11:16:28  JCOSTA DO AMARAL
Orgamenio ORCAMEMNTO_DWMIEL. pdr 160212024 |DAMNIEL MARTIMNS AL R
B _ _ 11:16:00 | COSTA DO AMARAL

Progeio Detalhado F | Projeio_de TOC_DANIEL_MARTINS_CJ 160202024 | DANIEL MARTING AT
Brochura OSTA_DO_ANUSREAL pdl 19420 | COSTA DO AMARAL
Irree=stigador

Situagdo do Parecer:

Agrowado

Mecesaita Apreciacio da COMEP:

M

Enderepn:  Avendn Colares Morena, 0f 443, Prado Mo, Témeos, Sala CEP

Bairn:  Ronasoonga
UF: W&

Musicipio:
Telelone: (o) 80049.7074

SA0 LIS, 01 de Margo de 2024

Assinado por:

Johnny Ramos dio Nascimento

(Coordenador{a))

CEF: g3.075-441
540 LS

E-mail:  copd®undb gidi by
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