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Avaliacdo do Conhecimento de Gestantes sobre a Incontinéncia Urinaria na Gestacio:

Um Estudo Observacional Transversal

Anne Camille Cavalcante dos Santos', Rinara Maria Fonseca da Rocha', Guilherme Tavares

de Arruda'

'Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora. Governador Valadares,

Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Guilherme Tavares de Arruda, Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de Juiz de Fora. Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. CEP

35020-360. E-mail: arruda.guilherme@ufjf.br

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de gestantes sobre a incontinéncia urindria (IU) e sua
associacdo com caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas e sintomas do trato
urindrio inferior. Método: Estudo observacional, transversal e quantitativo, realizado com 50
gestantes atendidas em Estratégias Satde da Familia (ESF’S) e clinicas de pilates de um
municipio do Sudeste do Brasil. O conhecimento sobre IU foi avaliado pela escala Pregnant
Women's Assessment of Knowledge, Attitude and Practice related to Urinary Incontinence
(KAP-IU), e os sintomas urindrios pela subescala Urinary Distress Inventory (UDI-6).
Resultados: Participaram do estudo 50 gestantes, das quais 68% apresentaram conhecimento
adequado sobre a IU e todas demonstraram atitudes adequadas. O aumento da frequéncia
urindria foi o sintoma mais frequente. Nao houve associagdo estatisticamente significativa
entre o conhecimento e as variaveis investigadas. Conclusdo: Os achados reforcam a
importancia da educagdo em saude no pré-natal, da atuacao do fisioterapeuta na Atengdo

Primaria a Saude e de estudos com amostras maiores.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria; Gestantes; Conhecimento; Educagdo em satde.



Knowledge Assessment of Pregnant Women Regarding Urinary Incontinence During

Pregnancy: A Cross-Sectional Observational Study

ABSTRACT

Objective: To evaluate pregnant woman knowledge of urinary incontinence (Ul) and its
association with sociodemographic, obstetric, clinical characteristics, and lower urinary tract
symptoms. Method: This was an observational, cross-sectional, quantitative study conducted
with 50 pregnant woman receiving care at Family Health Strategy (FHS) units and Pilates
clinics in a municipality in Southeastern Brazil. Knowledge of Ul was assessed using the
Pregnant Women's Assessment of Knowledge, Attitude and Practice related to Urinary
Incontinence (KAP-1U) scale, and urinary symptoms were evaluated using the Urinary
Distress Inventory (UDI-6) subscale. Results: Fifty pregnant woman participated in the study,
of whom 68% demonstrated adequate knowledge of UI, and all participants showed adequate
attitudes toward the condition. Increased urinary frequency was the most frequently reported
symptom. No statistically significant association was found between knowledge of Ul and the
investigated variables. Conclusion: The findings reinforce the importance of health education
during prenatal care, the role of physical therapists in Primary Health Care, and the need for

further studies with larger sample sizes.

KEYWORDS: Urinary Incontinence; Pregnant Woman, Knowledge; Health Education.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), definida como a perda involuntaria de urina, ¢ uma das
disfungdes do assoalho pélvico mais frequentes em mulheres, podendo manifestar-se em
qualquer fase da vida (LUZOLO et al., 2024). Do ponto de vista clinico, a U ¢ classificada
em trés tipos principais: IU de esforco (IUE), IU de urgéncia (IUU) e IU mista (IUM). A TU
de urgéncia caracteriza-se pela perda involuntaria de urina associada a urgéncia miccional,
enquanto a IU mista apresenta simultaneamente sintomas de esfor¢o e urgéncia. Dentre os
tipos de IU, a IUE ¢ a mais comum em gestantes, ocorrendo em situagdes que aumentam a
pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar, praticar exercicios fisicos ou rir (KAYA;

GUNAYDIN; DOGAN, 2023; DONG; HICKMAN, 2023).



Durante a gestagdo, estima-se que entre 20% e 67% das mulheres apresentem IU.
Estudos indicam que sua prevaléncia tende a aumentar ao longo da gravidez, atingindo seu
pico no terceiro trimestre, com taxas variando aproximadamente entre 26,7% e 65,1%
(LUZOLO et al., 2024). Isso exerce um impacto significativo e negativo na qualidade de vida
das mulheres, provocando prejuizos nos aspectos psicossociais, emocionais e higiénicos, além
de gerar altos custos para o sistema de saide e limitagdes nas atividades de vida diéria
(DONG; HICKMAN, 2023; MOSTAFA; AHMED; MOHAMED, 2025). Ademais, quanto
mais grave a IU, maior o prejuizo na produtividade em atividades laborais, tanto pelo
presenteismo (redu¢do do desempenho durante o expediente) quanto pelo absenteismo,
evidenciando o impacto da condicdo sobre a capacidade laboral (PORTO et al., 2025; LIN et
al., 2018; JENSEN; AXELSEN, 2023).

Portanto, diante da elevada prevaléncia de IU durante a gestagdo e dos impactos que
essa condi¢do pode causar na qualidade de vida, autoestima, bem-estar fisico e emocional,
torna-se fundamental investigar o nivel de conhecimento das gestantes acerca dessa tematica.
A relevancia desta pesquisa se da pela escassez de estudos voltados para essa populacao
especifica (gravidas em todas as idades gestacionais), bem como pela necessidade de

identificar possiveis déficits de informagao e acesso a educagdo em satude relacionado ao tema.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de gestantes sobre a
IU na gestagdo, verificando sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
e clinicas, incluindo a presenca de sintomas do trato urinario inferior. De forma especifica,
busca-se caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das participantes, identificar a
prevaléncia de sintomas de IU na amostra estudada e verificar possiveis associagcdes entre o

conhecimento sobre o tema e as variaveis investigadas.

HIPOTESES

Espera-se que as gestantes apresentem, de modo geral, um conhecimento insuficiente
sobre a IU na gestacdo. Acredita-se ainda que menores niveis de escolaridade e renda estejam
associados a um menor conhecimento sobre o tema, € que gestantes que ja apresentam
sintomas urindrios possuam maior nivel de conhecimento sobre a IU, por vivenciarem

diretamente a condicao.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de base populacional e com
abordagem quantitativa. A elaboracdo e o relato deste estudo seguiram as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VON
ELM et al., 2007). A pesquisa foi conduzida no municipio de Governador Valadares e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional (n. 8.243.297), em conformidade
com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes foram
previamente esclarecidas acerca dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados.

A populagdo do estudo foi composta por gestantes residentes no municipio onde a
pesquisa foi conduzida. Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, em
qualquer idade gestacional, e com capacidade cognitiva suficiente para compreender e
responder aos instrumentos de coleta de dados, avaliada pelo entrevistador por meio de
perguntas simples de orientagdo e comunicacdo durante a entrevista. Foram excluidas
gestantes que relataram sintomas sugestivos de infec¢do urinaria, como dor e/ou ardéncia ao
urinar, ou infec¢des sexualmente transmissiveis nas quatro semanas anteriores a coleta de
dados, uma vez que essas condi¢des podem provocar sintomas urindrios transitorios, como
urgéncia miccional, aumento da frequéncia urindria e perda involuntaria de wurina,
funcionando como potenciais fatores de confusdo na avaliacdo da IU e no conhecimento,
atitude e pratica relacionados a condigao.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo composta por gestantes que
atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
durante o periodo de coleta de dados. A divulgacdo e o recrutamento das participantes
ocorreram por meio de diferentes estratégias: divulgagdo em redes sociais, contato via
WhatsApp com gestantes conhecidas pelos pesquisadores, ¢ abordagem em locais de
circulagdo aleatéria, como igrejas e cafeterias, nos quais as gestantes eram convidadas a
contribuir com a pesquisa e, em caso de aceite, agendava-se posteriormente um encontro para
a realizag¢ao da entrevista. A maior parte das participantes, contudo, foi recrutada em clinicas
de pilates e Estratégias de Satide da Familia (ESF's), locais previamente definidos para
realizacdo da pesquisa, nos quais todas as gestantes presentes no momento da coleta eram
convidadas a participar. Nesses casos, o preenchimento dos instrumentos ocorria no mesmo
momento da abordagem. Durante a aplicacdo, os pesquisadores buscaram nao influenciar as

respostas das participantes, permitindo que estas se manifestassem livremente. A coleta de
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dados foi realizada por um total de cinco pesquisadores.

Os instrumentos foram aplicados em formato de entrevista, ¢ ndo de forma
autoaplicavel, uma vez que os itens da escala de conhecimento apresentavam opgodes de
resposta que poderiam induzir ou influenciar as participantes caso tivessem acesso visual a
elas previamente. Dessa forma, os pesquisadores realizavam a leitura das perguntas e
registravam as respostas em papel, evitando qualquer viés de informacdo decorrente da
exposicdo direta as alternativas. Para a caracterizagdo das participantes do estudo, foi
utilizado um questionario que incluiu variaveis sociodemograficas, como local de residéncia,
idade, estado civil e escolaridade, e varidveis obstétricas, como a idade gestacional, nimero
de gestagdes, partos e abortos. Para a caracterizagdo das participantes do estudo, foi utilizado
um questionario que incluiu varidveis sociodemograficas, como local de residéncia, idade,
estado civil e escolaridade, e varidveis obstétricas, como a idade gestacional, nimero de
gestacdes, partos e abortos.

Para a avaliagcdo do conhecimento sobre IU foi utilizada a escala Pregnant Women's
Assessment of Knowledge, Attitude and Practice related to Urinary Incontinence, traduzida e
validada no Brasil (RIBEIRO et al., 2022). Este instrumento ¢ composto por trés dominios:
conhecimento, que avalia o nivel de informacgdo das gestantes acerca da IU; atitude, cujas
opgdes de resposta variam entre “sim”, “ndo” e “ndo sei”’; e pratica, composta por itens com
respostas dicotdmicas “sim” e “ndo”. Esses dominios foram mensurados por uma subescala
que varia de zero a cem pontos, e as participantes foram classificadas com conhecimento,
atitude e pratica adequados conforme a pontuagdo no instrumento, como mostra a tabela a

seguir:

Tabela 1: Critérios para a classificagdo do conhecimento, atitudes e praticas (CAP) sobre a
incontinéncia urindria (IU) como adequados, com base nas respostas aos itens € na pontuagao

obtida em cada subescala, 2020.

CONHECIMENTO Adequado: para ser considerado com
Pontuacdio: > 75 pontos* conhecimento adequado, o participante deve, no
minimo:

e Ter ouvido falar sobre incontinéncia
urinaria (IU);
e Saber que existe alguma forma de

prevenir a IU e mencionar pelo menos
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uma forma correta de prevengao;
e Saber que existe tratamento para a [U e
mencionar pelo menos uma forma correta

de tratamento.

ATITUDE

Pontuacio: > 60 pontos*

Adequada: Para ser considerada com atitude
adequada, a participante deve, no minimo,
afirmar que, caso a mulher apresente uma
quantidade significativa de perda urinaria, ela
deve procurar ajuda de um profissional de saude

para realizar o tratamento.

PRATICA

(I) Pontuacao: > 50 pontos*

(IT) Pontuacio: > 80 pontos*

Adequada: Para ser considerada com prética

adequada, a participante:

(I) Sem queixa de incontinéncia urinaria deve,

no minimo:

e ter perguntado a algum profissional de
saude o que fazer para evitar a [U; ou
e praticar corretamente alguma medida

preventiva para evitar seu aparecimento.

(II) Com queixa de incontinéncia urinaria

deve, no minimo:

e Ter procurado auxilio de um profissional

de saude para tratar a [U.

Fonte: Adaptado de Ribeiro et. al. (2022)

Por fim, as participantes foram divididas em dois grupos, sendo eles: conhecimento

adequado e inadequado. Aquelas com conhecimento inadequado ndo alcangaram a pontuagao

minima descrita na tabela acima.

Para avaliagdo dos sintomas urinarios, foi utilizada a subescala Urinary Distress

Inventory (UDI-6), presente no Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), traduzido e

validado para a populagdo brasileira (AROUCA et al., 2016). O UDI-6 é composto por seis

itens que avaliam sintomas de frequéncia urindria, urgéncia miccional, perda urinaria

associada ao esforco, perda urinaria associada a urgéncia, dificuldade para esvaziamento
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vesical e desconforto ou dor na regido inferior do trato urinario. As opg¢des de resposta variam
de “nenhum incomodo” a “grande incomodo”, com pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade dos sintomas urinarios.

Para a andlise descritiva, as variaveis qualitativas (residéncia, estado civil e
escolaridade) foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis quantitativas (idade, idade gestacional, indice de massa corpérea, nimero de
gestacdes, partos e abortos, pontuagao UDI - 6) foram descritas por média e desvio padrao.
Para comparar as variaveis sociodemograficas e obstétricas entre os grupos de gestantes com
conhecimento adequado e inadequado sobre IU, foi utilizado o teste t independente ou U de
Mann-Whitney, conforme a normalidade dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, ou
teste de qui-quadrado. Adotou-se p < 0,05 como significancia estatistica. Todas as analises

foram realizadas no SPSS 20.

RESULTADOS

Foram convidadas 52 mulheres a participar do estudo. Destas, 50 (96,16%) aceitaram
participar do estudo e todas foram incluidas nas analises. A média da idade das gestantes ¢ da
idade gestacional foi, respectivamente, 30,54 (+ 5,53) anos e 191,88 (£ 55,69) dias. A
pontuagdo média do conhecimento e atitudes sobre IU entre as participantes do estudo foi,
respectivamente, 86,98 (£ 16,22) ¢ 96,68 (£ 3,62) pontos.

Do total de participantes, 34 (68 %) foram classificadas com conhecimento adequado
sobre U e todas (100%) foram classificadas com atitudes adequadas. Em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria das gestantes com conhecimento adequado era
casada ou vivia em unido estavel (64%), e 25 (50%), apresentavam ensino superior completo.

Quanto ao perfil gestacional, as gestantes com conhecimento adequado apresentaram
maior média de gestacdes prévias (2 = 1,07) em comparagdo ao grupo com conhecimento
inadequado.

Em relacdo aos sintomas urindrios, avaliados pela subescala UDI-6, esta foi
respondida por 41 das 50 participantes do estudo, uma vez que, no momento da coleta de
dados junto as demais 9 gestantes, o referido instrumento ainda ndo havia sido incorporado ao
protocolo de pesquisa. Entre as gestantes que responderam ao instrumento, o aumento da
frequéncia urinaria foi o relato mais frequente entre as gestantes com conhecimento adequado,
sendo referido por 25 (61%) participantes. Em seguida, destacaram-se a [UU, presente em 6

(14,6%) participantes, a IUE, presente em 16 (39%) gestantes, a perda de pequena quantidade
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de urina, relatada por 15 (36,6%), a dificuldade para esvaziar a bexiga, observada em 6
(14,6%) participantes, e a dor ou desconforto na regido inferior do abdomen ou genital,
referida por 12 (29,3%).

As caracteristicas das participantes do estudo e a comparagdo entre gestantes com

conhecimento adequado e inadequado estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas das participantes do estudo.

CaracteristicaS Amostra geral | Conhecimento Conhecimento ]
(n=50) adequado inadequado
(n=34) (n=16)
Idade (anos)¥¥, média + DP 30,54 £5,53 31,09 £ 5,62 29,38 +£5,33 0,312
Idade (dias), média + DP 191,88 + 55,69 186,24 + 53,58 203,88 + 59,91 0,261
IMC (kg/m?)¥¥, média + DP 27,98 + 4,63 27,62 + 3,60 28,75+ 6,38 0,803
Estado civil, n (%)
Solteira 3(6) 2(4) 1(2) 1,000
Casada ou em unido estavel 47(94) 32(64) 15 (30)
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental e médio 16 (32) 9 (18) 7 (14) 0,330
Ensino superior 34 (68) 25 (50) 9 (18)
Numero de gestagdes, média + 1,86 £ 0,99 2+1,07 1,56 £0,73 0,194
DP
Numero de partos, média = DP 0,46 + 0,84 0,53 +0,93 0,31 +0,60 0,462
Numero de abortos, média = DP 0,42+ 0,67 0,50 £0,75 0,25+0,45 0,293
Pontuagio total do UDI-6¥, 30,28 + 26,32 33,89 + 28,04 20,45+ 18,58 0,165
média + DP
Frequéncia urinaria aumentada¥,
n (%) 35(85,4) 25 (61) 10 (24,4) 1,000
Sim
IUU¥, n (%) 9(22) 6 (14,6) 9(7,3) 0,680
Sim
IUE¥, n (%) 20 (48,8) 16 (39) 4(9,8) 0,484
Sim
Perda de pequena quantidade de
urina¥, n (%) 19 (46,3) 15 (36,6) 4 (9,8) 0,499
Sim
Dificuldade para esvaziar a
bexiga¥, n (%) 8 (19,5) 6 (14,6) 2 (4,9) 1,000
Sim
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Dor ou desconforto na parte
baixa do abdomen/barriga ou 13 (31,7) 12 (29,3) 1(2,4) 0,127
regido genital¥, n (%)

Sim

UDI-6: Urinary Distress Inventory. DP: Desvio padrdo. IUE: Incontinéncia urinaria de
esfor¢o. IUU: Incontinéncia urindria de urgéncia. ¥Dados faltantes. ¥¥Teste t independente.

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de gestantes em
relacio a IU na gestagdo e verificar sua associagdo com aspectos sociodemograficos,
obstétricos e clinicos, incluindo a ocorréncia de sintomas do trato urinario inferior (STUI).
Nesta pesquisa, 68% apresentaram conhecimento adequado sobre IU, enquanto 32%
demonstraram conhecimento inadequado. Apesar desse achado, ndo foram identificadas
associagodes estatisticamente significativas entre o nivel de conhecimento e a presenga de
STUI, tampouco com as demais variaveis analisadas.

Os resultados encontrados divergem daqueles relatados em outros estudos, nos quais
predominou o conhecimento insuficiente sobre a IU e as demais disfungdes do assoalho
pélvico (DAP) entre gestantes (CHARRIE; BILLECOCQ, 2021; TOPRAK CELENAY et al.,
2021). Nessas pesquisas, foram observadas importantes lacunas quanto ao reconhecimento
dos fatores de risco, dos sintomas e das formas de prevencao e tratamento. As diferencas entre
os estudos podem refletir aspectos socioculturais, diferengas metodologicas, bem como
particularidades da assisténcia pré-natal ¢ do acesso a educagdo em saude nas populacdes
investigadas.

De forma semelhante, uma revisao sistematica demonstrou que o conhecimento das
mulheres sobre as DAP permanece limitado em diferentes paises, independentemente da faixa
etaria ou da condi¢do obstétrica (CHARRIE; BILLECOCQ, 2021). A revisdo evidenciou
importantes lacunas relacionadas ao conhecimento sobre a fun¢ao da musculatura do assoalho
pélvico, os fatores de risco para o desenvolvimento dessas disfuncdes e as estratégias
conservadoras de prevengdo ¢ tratamento, especialmente o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP).

Embora a associagdo entre escolaridade ¢ conhecimento ndo tenha sido

estatisticamente significativa, observou-se tendéncia de maior propor¢do de conhecimento
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adequado entre gestantes com ensino superior. Esse resultado encontra respaldo em estudos
que demonstram associagdo entre maior escolaridade e melhor alfabetizacdo em saude,
favorecendo a compreensdo das orientacdes recebidas durante o pré-natal ¢ o acesso a
informagdes confiaveis (GONCALVES-FERNANDEZ; PINO-JUSTE, 2025)

Um aspecto que merece destaque foi o fato de todas as participantes apresentarem
atitudes adequadas em relacdo a IU. Esse achado sugere que, mesmo diante de possiveis
lacunas no conhecimento, as gestantes reconhecem a importincia da prevengdo, da
identificacao precoce dos sintomas e da busca por tratamento. Resultados semelhantes foram
descritos em outro estudo, no qual as gestantes demonstraram atitudes positivas em relagdo a
procura por assisténcia, apesar de apresentarem conhecimento insuficiente sobre a condi¢ao
(PARLAS; BILGIC, 2024). Esses resultados reforcam que conhecimento e atitude constituem
dominios distintos, de modo que atitudes favoraveis nem sempre refletem um conhecimento
abrangente sobre a U e suas formas de prevencdo e tratamento.

Embora a maioria das gestantes tenha apresentado conhecimento adequado sobre a IU,
a educacdo em saude permanece como uma estratégia fundamental para ampliar o acesso a
informacdes qualificadas e promover o cuidado com a satde do assoalho pélvico. Evidéncias
cientificas demonstram que intervengdes educativas favorecem o reconhecimento precoce dos
sintomas, desmistificam a creng¢a de que a perda urinaria ¢ uma consequéncia inevitavel da
gestacdo e estimulam a busca por assisténcia profissional (TEMTANAKITPAISAN et al.,
2020; WOODLEY et al., 2020; YANG et al., 2021).

Além disso, mulheres que recebem orientagdes adequadas tendem a apresentar maior
adesdo as medidas preventivas, especialmente ao TMAP, considerado a intervencao
conservadora de primeira linha para a prevencao e o tratamento da IU durante a gestagdo e o
puerpério. Nesse contexto, destaca-se o papel do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude
(APS), atuando em conjunto com a equipe multiprofissional no desenvolvimento de acgdes
educativas, preventivas e terapéuticas que contribuam para a promocao da satde pélvica e
para a melhoria da qualidade de vida das gestantes (TEMTANAKITPAISAN et al., 2020;
WOODLEY et al., 2020; YANG et al., 2021).

Ademais, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacao dos resultados.
A amostra foi composta por gestantes atendidas em dois servicos de satde, uma clinica de
pilates e ESF's, o que pode limitar a generalizagdo dos achados para populagdes com
diferentes caracteristicas sociodemograficas e contextos assistenciais. O tamanho amostral
também pode ter reduzido o poder estatistico para detectar associagdes entre as variaveis

investigadas. Apesar dessas limitagdes, este estudo contribui para ampliar o conhecimento
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sobre o nivel de conhecimento e as atitudes de gestantes em relagdo a IU. Dessa forma,
recomenda-se a realizagdo de estudos com amostras maiores € mais representativas,
envolvendo diferentes cendrios de atengdo a saude e delineamentos metodoldgicos distintos, a
fim de aprofundar a compreensdo dos fatores associados ao conhecimento sobre a IU e
subsidiar o desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude voltadas para essa

populagdo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria das gestantes apresentou
conhecimento adequado e atitudes positivas em relagdo a IU durante a gestagdo, sem
associagdes estatisticamente significativas entre o nivel de conhecimento e as varidveis
investigadas. Observou-se, entretanto, tendéncia de maior conhecimento entre gestantes com
maior escolaridade e de maior frequéncia de sintomas urindrios entre aquelas com
conhecimento adequado. Os achados contribuem para ampliar a compreensdo sobre essa
tematica e reforgam a importancia da educacdo em satde durante o pré-natal, bem como da
atuacao do fisioterapeuta na APS. Recomenda-se a realizagdo de estudos com amostras
maiores € mais representativas, capazes de subsidiar estratégias educativas voltadas para a

promogao da saude pélvica durante a gestagao.
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2 APENDICE

APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZACAO

Ficha de caracterizacio das participantes do estudo (Entrevistador(a): )

DATA:  /_ / Vocé mora em Governador Valadares? () ndo ( )sim

Vocé esta gravida? ( )ndo () sim, qual ¢ a idade gestacional? semanas

Vocé teve alguma infecg@o urinaria (sentiu dor e/ou ardéncia ao urinar) nas ultimas 4 semanas?
( )ndo ( )sim

—

o

10.
I1.
12.
13
14.
15:

16.
17

18.

Qual ¢ a sua idade? anos
Qual ¢ o seu estado civil? ( ) solteira ( )casada ( ) unido estavel ( ) separada/divorciada ( ) vitva
Qual é a sua escolaridade?

() analfabeta ( ) 2° grau incompleto (ensino médio completo
( ) 1° grau incompleto (ensino fundamental ©Y incompleto)
completo ou incompleto) () 3° grau incompleto (ensino superior

completo ou incompleto)

Se vocé for estudante universitaria, qual curso e periodo vocé esta?
Qual ¢ o seu peso (kg)? e altura (m)?

Ja realizou algum tratamento anteriormente em relagdo a perda urinaria, fecal, ao prolapso (“bexiga
caida/frouxa™), dor pélvica ou disfungio sexual? ( )ndo  ( ) sim, qual problema de satde, qual
tratamento e por quanto tempo?
Ja realizou alguma cirurgia pélvica e/ou abdominal anteriormente? ( ) ndo () sim, qual e quando
foi?

Vocé tem diagnostico médico para alguma(s) das doengas abaixo?

( ) Diabetes ( ) Doenga respiratoria () Doenca cardiaca () Adenomiose
() Hipertensdo arterial () Doenga neurologica () Endometriose () Ovario policistico
Quais medicamentos vocé usa atualmente e para qué?

Quantas gestagdes, partos e abortos vocé teve?  gestagdes  partos  abortos

Se vocé teve algum parto, quantos para cada tipo? _ partos vaginais/normais ___ cesdreas
Durante algum parto, 0 médico fez episiotomia? ( )ndo ( ) sim

Vocé fuma? ( ) ndo () sim, quantos cigarros por dia?

Quantas xicaras de café/dia vocé toma? ( )ndobebo ( )1 a2xicaras ( ) mais de 3 xicaras
Quantos dias por semana vocé costuma ir ao banheiro para fazer coc6?

() um dia/semana ou menos ( )2a3dias/semana ( )4 a6 dias/semana ou todos os dias
Vocé usa laxantes ou chas para fazer coc6? ( )ndo () sim

Vocé sente alguma perda de urina (gotas, jato ou grande quantidade) na roupa intima quando espirra,
tosse, faz esforgo tisico ou quando acabou de urinar e se levanta do vaso sanitario? ( )ndo ( )sim
Se sim, essa perda de urina ja fez ou faz com que vocé deixe de ir a alguns lugares (igreja, casa de
familiares e amigos, cinema, outros)? ( )ndo () sim
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa "Disfungées do assoalho pélvico
na mulher: da prevaléncia ao acesso aos servigos de saude”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é falta
de dados sobre a quantidade de mulheres com perda urinaria, fecal, dor pélvica e/ou prolapso pélvico em Governador
Valadares. O objetivo do estudo é idenlificar a prevaléncia e os falores associados a esses problemas, bem como
compreender o conhecimento, as atitudes e as praticas das mulheres em relagao a essas condigoes.

Caso vocé concorde em participar, sera solicitado que responda a questionarios em papel, organizados em
oito segBes, com perguntas sobre: dados sociodemograficos, condicdes de salde, desconforto causado pelos sintomas
de perda urinaria, fecal, dor pélvica e/ou prolapso pélvico, intensidade da dor pélvica, funcionalidade relacionada a perda
urindria, conhecimento sobre perda urindria e prolapsos pélvicos, além de conhecimentos, atitudes e praticas de
gestantes em relagao a perda urinaria. Esta pesquisa tem alguns riscos, que séo: cansago, desconforto, constrangimento
e/ou aborrecimento diante do preenchimento dos questiondrios. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
suas respostas sao totalmente confidenciais e vocé podera interromper sua participagéo a qualguer momento, sem
qualquer prejuizo ou penalidade. Os pesquisadores estardo disponiveis para acolhimento e esclarecimento, se
necessario. A pesquisa podera contribuir para um melhor entendimento das disfungdes do assoalho pélvico, auxiliando
na melhoria das praticas de cuidado e no desenvolvimento de politicas publicas relacionadas ao tema.

Para participar deste estudo vocé& ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagao. Caso necessario, o pesquisador financiara o seu deslocamento até o local de coleta de dados por
meio do pagamento de moionsta de aplicativo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esia pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar
de participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntéria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estar&o & sua disposigao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participago nao sera
liberado sem a sua permisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo uma arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra entregue a vocé. Os dados coletados ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por 5 (cinco) anos e, apés esse periodo, terdo destinagao conforme a legislagao vigente. Todas as
informagbes serdo tratadas com sigilo, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
utilizadas exclusivamente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Guilherme Tavares de Arruda
Campus Universitario da UFJF-GV, Faculdade/Departamento/instituto: Instituto de Ciéncias da Vida,
Departamento de Fisioterapia, CEP: 35058-100, Fone: (33) 3301-1565, E-mail: arruda.guilherme@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, 3
protecdo dos partici| de pesquisa do
Brasil. Em caso de di com ito aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reiteria de Pas-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1

20
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3 ANEXO

ANEXO A - NORMAS DE FORMATACAO DA ABNT

Elementos do Trabalho

NBR 6023 — Referéncias ; NBR 10520 — Citagdes; NBR 6024 — Numeragao; NBR 6027
— Sumario; NBR 6028 — Resumo

Formatacao Visual - NBR 14724

Papel: A4 (21 cm x 29,7 cm); Fonte: Arial ou Times New Roman, tamanho 12 (citagdes
longas, notas de rodapé e legendas em tamanho menor, geralmente 10); Margens: superior e
esquerda = 3 cm; inferior e direita = 2 cm; Espacamento: 1,5 entre linhas (exceto citagdes
longas, notas e referéncias, que usam espago simples); Paragrafo: recuo de 1,25 cm na
primeira linha; Paginacdo: niimeros no canto superior direito, contados a partir da folha de

rosto, mas exibidos a partir da introdugdo (numeragao visivel)
Estrutura Padrao do TCC

Elementos pré-textuais: Capa; Folha de rosto; Folha de aprovagdo; Dedicatoria (opcional);
Agradecimentos (opcional); Epigrafe (opcional); Resumo (lingua vernacula); Abstract (lingua

estrangeira); Lista de ilustragdes/tabelas/abreviaturas (se houver); Sumario;

Elementos textuais : Introdugdo; Desenvolvimento (revisdo de literatura, metodologia,

resultados, discussao); Conclusao.

Elementos pos-textuais: Referéncias; Apéndices (opcional); Anexos (opcional); Glossario

(opcional).
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ANEXO B - INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DOS

SINTOMAS

URINARIOS

19*

20*

Prevengio

SUBESCALA DE AVALIACAO DA PRATICA SOBRE TU
PERGUNTAS PARA AS MULHERES QUE NAO TEM QUEIXA DE IU:

Vocé j& perguntou a algum profissional de saide 0 1. Sim
que fazer para evitar a perda de urina (perda de 2. Nio
xixi quando ndo estd com vontade de urinar ou
porque nio consegue chegar a tempo ao banheiro)?
Vocé faz algo para evitar (prevenir) perda de [.Sim
urina? 2. Nao

O que vocé faz para evitar(prevenir)a perda de 0. Naosabe 1. Evitar reter urina

urina? 2. Evitar constipagio

3. Manter peso corporal adequado
4. Evitar levantar peso 5. Realizar TMAP

1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 50 escores
2. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores

1. Pararesposta “Nao™ contabiliza-se 00 escores.

2. Para resposta “Sim”, devem ser considerados os
valores abaixo (no proximo item):

1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
contabiliza-se 50 escores

2. Para resposta “nido sabe” ou outras respostas que nio
os itens 1-5, contabiliza-se 00 escores

Para ser considerada com pratica adequada, a mulher SEM QUEIXA DE IU deve, no minimo:
- OU ter perguntado para algum profissional de salide o que fazer para evitar a perda de urina (CAP-19%) OU praticar algo correto para evitar a perda de urina (CAP-20%);
Escore total da PRATICA (0 - 100):

Avaliagio da PRATICA DE MULHERES SEM QUEIXA DEIU: () <50 PONTOS = INADEQUADA ( )2 50 PONTOS = ADEQUADA

21*

2*

23%

Tratamento

PERGUNTAS PARA AS MULHERES QUE TEM QUEIXA DE 1U:

Vocé ja buscou ajuda para tratar a perda de urina 1. Sim
(perda de xixi quando nio estd com vontade de urinar 2. Ndo
ou porque nio consegue chegar a tempo ao banheiro)?

Quem vocé buscou para tratar a perda de urina? Sendo 1 Enfermeira 2 Médico

buscou, porque? 4 Outro profissional da sainde 5 Leigos
Vocé disse que buscou tratamento, qual foi a 1. Nenhuma 2. Cirurgia 3. TMAP
orientagiio dada? 4. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de

peso, adequacio de habitos alimentares)

5. Pessario para U
7. Cones vaginais

6. Eletroestimulagio
8. Medicamento

Qual o tratamento que vocé realiza ou ja realizou? I.Nenhum 2. Cirurgia 3. TMAP

4. Terapia comportamental (treino da bexiga, perda de

peso, adequacio de habitos alimentares)

5. Pessirio para IU
7. Cones vaginais

6. Eletroestimulagdo
8. Medicamento

3 Fisioterapeuta

1. Quando a resposta foi “Sim” contabiliza-se 40 escores
2. Quando a resposta for “Nio” contabiliza-se 00 escores

1. Para resposta 1, 2, 3 e 4 contabiliza-se 40 escores
2. Para resposta 5 contabiliza-se 00 escores

Se a resposta for “Nenhuma”, ENCERRAR A
ENTREVISTA.

Somente se a paciente tiver recebido alguma
orientagio (respostas 2-8), o entrevistador deve
prosseguir para a proxima pergunta.

1. Se a paciente praticar o tratamento que foi orientado
na pergunta anterior (2-8), contabilizar 20 escores

Para ser considerada com pritica adequada, a mulher COM QUEIXA DE IU deve, no minimo:
- ter buscado ajuda para tratar a perda de urina (CAP-21%) com um profissional de saide (CAP-22%)
Escore total da PRATICA (0 - 100):

Avaliagiio da PRATICA DE MULHERES COM QUEIXA DE IU: () <80 PONTOS = INADEQUADA () > 80 PONTOS = ADEQUADA

wto/Busea de apoio

Enfrentam

16*

s
H
H

SUBESCALA DE AVALIACAO DA ATITUDE SOBRE IU

O quantoe vocé se sentiria a vontade para falar com profissional de
saide que vocé perde urina (perda de xixi quando ndo esti com vontade
ou porque nio consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o seu
caso?

O quanto vocé se sentiria i vontade para falar com seu companheiro
(namorado, maride) sobre esse assunto (perda de xixi quando nio estd
com vontade ou porque niio consegue chegar a tempo ao banheiro), se
esse fosse o seu caso?

O quanto vocé se sentiria a vontade para falar com seu familiar ou
amigos sobre esse assunto (perda de xixi quando nio esti com vontade
ou porque nio consegue chegar a tempo ao banheiro), se esse fosse o seu
caso?

Vocé conversaria sobre perda de urina com profissionais de satide do
sexo masculino sobre esse assunto (perda de xixi quando niio esti com
vontade ou porque nido consegue chegar a tempo ae banheiro), se esse
fosse 0 seu caso?

Vocé acha que o pré-natal pede ser um momento para a gestante
conversar com um profissional de saide sobre formas de evitar ou
tratar a perda de xixi?

Voeé acha que a mulher que ndo tem perda de urina (perda de xixi
quando niio estd com vontade ou porque nio consegue chegar a tempo
ao banheiro) deve buscar ajuda de um profissional de saide para eviti-
la?

Vocé acha que mesmo quando a mulher tem uma pequena perda de xixi
deve buscar ajuda de profission ais de saide para trati-la?

Vocé acha que caso a mulher tenha uma grande perda de xixi deve
buscar ajuda de profissionais de saide para trati-la?

1 -Nada a vontade
2 -Pouco 4 vontade
3 -Muito a vontade

1 -Nada i vontade
2 -Pouco i vontade
3 -Muito a vontade

1 -Nada a vontade
2 -Pouco & vontade
3 -Muito a vontade

. Sim
2. Nio

1. Sim
2. Nio

1. Sim
2. Nao

Sim
Nao

o

Sim
. Nio

o

. Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores
Para a opgdo de resposta 02 — 05 escores
Para a opgio de resposta 03 — 10 escores

Sl

Para a opgao de resposta 01 — 00 escores
Para a opgio de resposta 02 — 2.5 escores
Para a opgdo de resposta 03 — 05 escores

b

Para a opgdo de resposta 01 — 00 escores
Para a opgdo de resposta 02 — 2.5 escores
Para a opgao de resposta 03 — 05 escores

AR b

I. Para resposta “Sim”™ contabiliza-se
escores

2. Para resposta “Nao" contabiliza-se
escores

1. Para resposta “Sim”™ contabiliza-se

escores

2. Para resposta “Nao™ contabiliza-se
escores
1. Para resposta “Sim”™ contabiliza-se
escores
2. Para resposta “Nio” contabiliza-se
escores

1. Para resposta “Sim”™ contabiliza-se
escores
2. Para resposta “Nio” contabiliza-se
escores
I. Para resposta “Sim”™ contabiliza-se
escores
2. Para resposta “Nio” contabiliza-se
escores

05

00

05

o0

05

Escore total da ATITUDE (0 —100):
Avaliagdo da ATITUDE: () <60 PONTOS = INADEQUADO (

Para ser considerada com atitude adequada, a mulher deve, no minimo:
- afirma que caso a mulher tenha grande perda de xixi deve buscar ajuda profissional para trata-la (CAP-18%).

) =60 PONTOS - ADEQUADO
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Appendix 1 - Final Version of the Scale of Evaluation of Knowledge, attitude and practice of pregnant women about Ul (KAP-IU) in Portuguese.
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SUBESCALA DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE IU

Pergunta
Vocé ja ouviu falar que algumas mulheres perdem xixi
quando nio estio com vontade (quando tossem ou
espirram) ou porque nio conseguem chegar a tempo
a0 banheiro?

Vocé acha que perder quando ndo estd com
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque nio
consegue chegar a tempo ao banheiro acontece mais
com homens ou com mulheres?

Vocé acha que é um problema perder xixi na roupa
quando ndo estdi com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque ndo consegue chegar a tempo ao
banheiro?

Vocé acha que perder xixi quando nio estd com
vontade (quando tosse ou espirra) ou porque nio
consegue chegar a tempo ao banheiro é um problema
que as mulheres podem enfrentar em alguma fase da
vida (g apds o parto, lheci: )?

Vocé acha que é normal a gestante ter perda de xixi em
momentos como tossir, espirrar ou realizar algum
esfor¢o fisico? Ou perder urina antes de chegar ao
banheiro?

Vocé sabe o que pode causar a perda de xixi quando a
mulher ndo estdi com vontade (quando tosse ou
espirra) ou porque nio conseguem chegar a tempo ao
banheiro?

Vocé acha que, em mulheres que nio tem queixa de
perda de xixi quando nio estio com vontade (quando
tosse ou espirra) ou porque nio conseguem chegar a
tempo ao banheiro, existe algo que possa ser feito para
evitar?

Vocé disse que existe como evitar a perda de iem
mulheres que niio tem essa queixa. Pode me dizer quais
vocé conhece?

Vocé acha que existe tratamento para mulheres que
perdem xixi quando ndo estio com vontade (quando
tosse ou espirra) ou porque nio conseguem chegar a
tempo ao banheiro?

Vocé acha que existe tratamento para perda de xixi.
Pode me dizer quais vocé conhece?

Resposta

1. Sim
2. Ndo

Mulher
Homem
Nao sabe

ko

%

1. Sim
2. Nao

Nao sabe

Gravidez/Parto/ Parto instrumental

Episiotomia/laceragio

Menopausa/ Envelhecimento

Cirurgia pélvica

Comorbidades (Infec¢do urinaria, deméncias, doenga do
colageno)

7. Fraqueza do musculo do assoalho pélvico/ Falta de prepare
do perineo

8. POP (bexiga baixa)

9. Obesidade

10. Atividade de levantar peso ou fazer muito esforgo fisico

. D kg e

Naio sabe

Evitar reter urina/Urinar em intervalos curtos

Evitar constipagao

Manter peso corporal saudavel

Evitar levantar peso

Realizar exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico
Sim

Nao

ISR AR R B S

1. Nao sabe

2. Terapia comportamental (treino da bexiga. perda de peso.
ad

quagdo de habitos ali
3. TMAP
4. Pessério para incontinéncia
5.Eletroestimulacio neuromuscular
6. Cones vaginais
7. Cirurgia
8. Medicamento
9. Oragdes
10. Ervas

Pontuagio

. Para resposta “Sim” contabiliza-se 15 escores
se 00 escores

[

. Para resposta “N&o” contabiliza:

. Para resposta “mulher” contabiliza-se 05 escores
. Para respostas 2 e 3 contabiliza-se 00 escores

S

Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores
. Para resposta “Nao” contabiliza-se 00 escores

[

. Para resposta “Sim” contabiliza-se 05 escores

&)

. Para resposta “N#o” contabiliza-se 00 escores

im" contabiliza-se 00 escores
se 05 escores

. Para resposta
2. Para resposta “Ndo” contabiliza

Peca que a mulher cite o maior niimero de
fatores que souber

1. Para, no minimo, 1 resposta do item 2 a 10,
contabiliza-se 05 escores

2. Para resposta “ndo sabe” ou outras que ndo os
itens 2 a 10, contabiliza-se 00 escores

S0 contabiliza o ponto caso a mulher responda
1. Para resposta “Sim’ contabilizar 2.5 escores.

2. Para resposta “Nio™ contabiliza-se 00 escores

1. Caso responda qualquer um dos itens de 1-5,
contabiliza-se 27,5 escores

2. Para resposta “nao sabe” ou outras que ndo os
itens 1-5, contabiliza-se 00 escores

1. Para resposta “Sim” contabiliza-se 2,5 escores
2. Para resposta “Nio™ contabiliza-se 00 escores

1. Para respostas do item 2 a 8 contabiliza-se 27,5
escores

2. Para resposta *ndo sabe”, 9 ¢ 10 ou outras que
ndo os itens 2-8, contabiliza-se 00 escores

Para ser considerada com conhecimento adequado, a mulher deve, no minimo:
- Ter ouvido falar sobre IU (CAP-01%);
- Saber que existe algo para evitar a IU (CAP-07%*) e citar alguma forma correta (CAP-08%);
- Saber que existe tratamento para a IU (CAP-09%) e citar alguma forma correta (CAP-10%).

Escore total do CONHECIM

Avaliacio do CONHECIMENTO: (

TO (0 - 100):

) <75 PONTOS = INADEQUADO (

)>75 PONTOS = ADEQUADO




