Terapia comportamental
no tratamento da
incontinéncia urinaria:
qualidade de vida

e gravidade

Behavioral therapy in the
treatment of urinary incontinence:

quality of life and severity

Luisa Maria Gémez Méndez ®
Anna Caroline Ribeiro de Moura ®
Rayanne Moreira da Cunha ®
Vilena Barros de Figueiredo ®
Mayle Andrade Moreira ®

Simony Lira do Nascimento ®"

Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Data da primeira submisséo: Julho 28, 2021
Ultima revisdo: Janeiro 29, 2022
Aceito: Margo 29, 2022

Editora associada: Maria Augusta Heim

* Correspondéncia: simonylira@ufc.br

EDIGAO ESPECIAL: SAUDE DAMULHER Artigo Original (€9) (@)

Resumo

Introducdo: A terapia comportamental (TC) é uma
associacdo de técnicas que visam minimizar ou abolir
sintomas urinarios, incluindo a incontinéncia urinéaria
(IU), por meio da educacdo sobre a condicdo de
salide, mudancas em habitos de vida e alimentares
e treinamento vesical. Objetivo: Analisar se existe
alteragdo da qualidade de vida e da gravidade da IU apds
terapia comportamental em grupo de mulheres com [U.
Métodos: Estudo observacional prospectivo realizado
em um servico publico de fisioterapia pélvica. Mulheres
com IU de qualquer etiologia e maiores de 18 anos
foram submetidas a um protocolo de quatro encontros
de TC em grupo, semanalmente, como primeira opgdo
de tratamento para IU. Os desfechos, impacto da IU na
qualidade de vida (QV) e classificagdo da gravidade
da IU foram avaliados antes, imediatamente apds e um
més depois da TC pelos questionédrios King's Health
Questionnaire (KHQ) e Incontinence Severity Index (ISI).
Resultados: Amostra de 146 participantes. Observou-
se reducdo do impacto da IU na QV nos dominios
do KHQ: impacto da IU, limitagdes fisicas, relacées
pessoais, emogdes, percepcao geral de saude (p < 0,05)
imediatamente apds a TC. Apds um més, observou-se
reducdo nos dominios de impacto da IU nas limitacdes
de atividades diérias, limitagdes fisicas, percep¢éo geral
de saude, emocgdes e sono (p < 0,05), além da redugdo
na classificagdo de gravidade da IU avaliada pelo ISI (p <
0,001). Conclusdo: Houve melhora da QV e diminui¢do
da gravidade da IU em mulheres com IU submetidas a TC

em grupo como primeira op¢ao de tratamento.
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Incontinéncia urinaria.

Fisioter. Mov., 2022, v. 35, Ed Esp, €356014.0 DOI: 10.1590/fm.2022.356014.0


http://dx.doi.org/10.1590/fm.2022.356014.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0003-1830-0709
https://orcid.org/0000-0002-6032-6542
https://orcid.org/0000-0003-3390-0673
https://orcid.org/0000-0002-3708-9235
https://orcid.org/0000-0001-9711-7958
https://orcid.org/0000-0001-6248-5590

Abstract

Introduction: Behavioral therapy (BT) is an association of
techniques that aim to minimize or abolish urinary symptoms,
including urinary incontinence (Ul), through education about
the health condition, lifestyle and nutrition habits’ changes
and bladder training. Objective: To analyze whether there
is a change in the quality of life and severity of Ul after group
behavioral therapy in women with Ul. Methods: Prospective
observational study carried out in a pelvic physical therapy public
service. Women with Ul of any etiology, over 18 years of age, who
underwent a protocol of four weekly group BT meetings as the
first treatment option for Ul were included. Outcomes (impact of
Ul on QoL and classification of Ul severity) were assessed before,
immediately after, and one month after BT using the King's
Health Questionnaire (KHQ) and Incontinence Severity Index (ISl)
questionnaires. Results: Sample of 146 participants. A reduction
in the impact of Ul on QoL was observed in the KHQ domains:
impact of Ul, physical limitations, personal relationships,
emotions, general health perception (p < 0.05) immediately
after BT. After one month, there was a reduction in the Ul impact
domains, daily activity limitations, physical limitations, general
health perception, emotions, and sleep (p < 0.05). In addlition,
there was a reduction in the classification of Ul severity assessed
by the ISl (p < 0.001). Conclusion: There was an improvement
in QoL and a decrease in the IU severity in women with Ul who

underwent a BT group as the first treatment option.

Keywords: Behavior therapy. Physical therapy modalities.

Urinary incontinence.

Introducao

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
define incontinéncia urinaria (IlU) como toda perda
involuntaria de urina, a qual pode ser classificada em
trés principais tipos de acordo com seus sintomas. Na
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) ocorre perda
involuntaria de urina durante o esforco, exercicio,
ao espirrar ou tossir; a urge-incontinéncia (IUU) é
caracterizada pela queixa de perda involuntéria de
urina acompanhada ou imediatamente precedida pelo
sintoma de urgéncia; e a incontinéncia urinaria mista
(IUM) ocorre quando hé queixa de perda involuntéria de
urina associada a urgéncia e aos esforcos.'?
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A IU provoca prejuizos na vida dos individuos
acometidos, podendo causar transtornos psicoldgicos,
sociais, ocupacionais, domésticos, fisicos e sexuais,
interferindo negativamente na qualidade de vida (QV).3#
Em alguns casos, a disfuncdo implica em mudancas
nos habitos, estilo de vida e atividades diarias, devido
as situagdes incomodas e desconfortadveis que geram
altos niveis de estresse e sentimento de vulnerabilidade,
podendo causar isolamento social.> A ICS, portanto,
recomenda que a avaliagdo da QV seja incluida nos
estudos como um complemento das avaliagdes clinicas.®

A terapia comportamental (TC) consiste em uma
associagdo de técnicas que visam minimizar ou até
mesmo abolir sintomas urinérios, incluindo a lU, por meio
da educacdo sobre a condi¢do de salide, mudancas em
habitos de vida e alimentares e treinamento vesical.
Como tratamento da IU, a TC pode ser aplicada de
forma isolada ou em associagdo com outras abordagens
conservadoras, como o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, tratamento medicamentoso ou mesmo
cirurgias.’

ATC é desenvolvida a partir da educacgédo em sadde,
envolvendo a percepgdo do paciente em relagdo ao seu
préprio corpo e condigdo de salide, sendo necessarias
modificacdes de habitos e comportamentos.®? Mudan-
cas como reducdo do peso corporal, eliminacéo parcial
ou total de bebidas e alimentos consideradao irritativos
a bexiga, regulagdo da funcdo intestinal, ingestdo
adequada de dgua e corre¢do dos padrdes de micgdo
podem ser orientadas para que ocorra redugdo dos
sintomas urinarios. Geralmente tais orientacdes s&o
individualizadas de acordo com o tipo de IU, sintomas
urinérios e habitos de vida da paciente.’

A TC é uma intervencao de facil reproducéo por
profissionais de uma equipe multidisciplinar em
servigos primérios em salude e com a possibilidade
de trabalhar em grupo de pacientes."” A hipétese do
presente estudo é que a implementagdo da TC como
primeira opgdo terapéutica possa melhorar os sintomas
urinarios e a QV de mulheres com IU, o que possibilitaria
a reducdo do nimero de pessoas referenciadas para
a atencdo secundaria. Diante dos efeitos promissores
da TC, do seu baixo custo e abordagem n&o invasiva
e com menos efeitos colaterais, o presente estudo tem
como objetivo analisar se existe alteracdo da QV e da
gravidade da incontinéncia em mulheres com U apds
terapia comportamental em grupo.
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Métodos
Tipo e local de estudo

Estudo observacional, prospectivo e quantitativo

realizado no Servico de Fisioterapia Pélvica do
Ambulatério de Uroginecologia da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC)/Universidade Federal do
Ceard, Fortaleza, CE. O periodo de coleta de dados deu-

se entre junho de 2015 e agosto de 2018.
Sujeitos e selecdo da amostra

O fluxo das pacientes é iniciado por meio do
encaminhamento médico da Unidade Bésica de Saude
(UBS) para o servigo médico especializado do hospital
de referéncia (ambulatério de uroginecologia). No
ambulatério, as mulheres passam por avaliagdo médica,
realizam exames complementares (urinocultura, suméario
de urina e urodindmica) se necessario e, a partir dessa
avaliacdo, sédo encaminhadas para cirurgia e/ou para o
servico de fisioterapia pélvica.

Ao ingressar no servico de fisioterapia pélvica, todas
as mulheres sdo avaliadas de forma minuciosa sobre
as queixas e sintomas clinicos, além de realizarem
avaliagdo funcional dos musculos do assoalho pélvico;
portanto, tém consciéncia/controle de como contrair
corretamente os musculos do assoalho pélvico. Apds
avaliagdo individual na fisioterapia pélvica, as mulheres
com U sdo encaminhadas para iniciar o tratamento pela
TC. Aquelas que ndo apresentam essa consciéncia/
controle sdo encaminhadas imediatamente para o
atendimento individual. Durante a TC as mulheres ndo
realizam treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
iniciando essa etapa do tratamento posteriormente.

A amostra do estudo é do tipo ndo-probabilistica por
conveniéncia, composta pelas pacientes que iniciaram a
TC pelo servico ambulatorial de fisioterapia pélvica da
MEAC entre junho de 2015 e agosto de 2018. A amostra
foi considerada de acordo com o numero de pacientes
que entraram de forma consecutiva no servico durante
o periodo de coleta referido. Foram incluidas mulheres
a partir de 18 anos de idade, com diagndstico de IU
de qualquer etiologia e que ingressaram no servico de
fisioterapia pélvica da unidade.

Foram excluidas da anélise de dados as participantes
que ndo aderiram ao tratamento por TC (considerou-se
adesdo um minimo de presenga nos encontros) e aquelas
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que ndo responderam a nenhum dos questionarios
utilizados.

Terapia comportamental em grupo

A TC corresponde a primeira etapa do tratamento
fisioterapéutico do ambulatério da unidade. O grupo de
TC é composto por até dez pacientes, sendo realizado
uma vez por semana em quatro semanas consecutivas.

Cada encontro é realizado em trés etapas: 1) 25
minutos para a exposi¢cdo do tema; 2) 10 minutos para
didlogo aberto entre profissionais e participantes, para
tirarem todas as ddvidas, e troca de experiéncias entre
as pacientes; 3) 10 minutos finais para revisar os pontos
mais importantes, totalizando 45 minutos de atividade.
As atividades sdo expositivas, ludicas e interativas
e abordam os seguintes temas: anatomia feminina,
funcdes do assoalho pélvico, tipos de IU, fatores de risco
e tratamentos para IU, habitos de vida que contribuem e
previnem a |U, treinamento vesical e técnicas para adiar
o desejo miccional (urge-inibicdo e pré-contracdo) e
evitar as perdas urinérias.

O Quadro 1 representa os protocolos da TC utilizados
na pesquisa ao longo das primeiras quatro semanas e
apd6s um més do término da TC.

Quadro 1 - Resumo do protocolo de terapia comportamental
(TC) e fluxo da coleta de dados

1% semana | 2" semana | 3° semana | 4" semana 1 més
TC 1 TC2 TC3 TC 4 apos o
término
daTC
Aplicagéo Tipos Frequéncia | Técnicas | Aplicagdo
Qr* delUe e habitos de pré Q3*
fatores de urinarios contragédo
risco adequados | dos MAP
e de urge
inibicdo
Anatomia | Alimentos Posicédo Tratamen- -
do sistema | irritativos | para urinar | tos para IU
reprodutor paraa e evacuar
e urinario bexiga
feminino
Anatomia - - Aplicagdo -
e funcgéo Q2*
dos MAP

Nota: IU = incontinéncia urindria; MAP = musculos do assoalho pélvico.
*Aplicagcdo do questionario King’s General Questionnaire (KGQ) e da
escala Incontinence Severity Index (ISI) no primeiro dia (Q1), ao final (Q2)

do protocolo e um més apds a TC (Q3).

Fisioter Mov. 2022;35(Ed Esp):e356014.0 3



Coletas de dados e instrumentos utilizados

A coleta de dados somente foi iniciada apds a
aprovacdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa
da MEAC, com parecer de n° 45415815.3.3001.5050.
No primeiro encontro da TC, as pacientes foram
convidadas a participar da pesquisa, sendo explicada a
sua finalidade. As mulheres que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados se deu a partir das informacdes
contidas nos prontuérios e fichas de avaliacdo do servico
de fisioterapia, contendo os dados clinicos (tipo de IU
e sintomas urinarios de enchimento e esvaziamento
vesical) e sociodemogréficos (idade, cor, escolaridade,
parceria e atividade remunerada). Posteriormente, os
instrumentos foram aplicados por meio de entrevista
por pesquisadoras capacitadas para a aplicagdo do
questionario King's Health Questionnaire (KHQ) e da
escala Incontinence Severity Index (ISl), e que nao
participaram da aplicagdo da intervencdo. A aplicacado
dos questionarios se deu em trés momentos: 1) no
primeiro dia da TC (KHQ1, ISI-Q1); 2) ao final da TC
(KHQ2, I1SI-Q2); 3) um més apds a TC (KHQ3, ISI-Q3),
conforme sumarizado no Quadro 1.

King's Health Questionnaire (KHQ)

O impacto da IU na QV e sintomas urinarios foram
avaliados por meio do KHQ. O questionéario é composto
por 31 questdes, divididas em oito dominios: percepgédo
geral de saude, impacto da incontinéncia urinéria,
limitagdes de atividades diarias, limitagdes fisicas,
limitagdes sociais, relacionamento pessoal, emogdes,
sono/disposi¢do. O KHQ é pontuado por cada um de
seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os
escores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuagéo
obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
dominio. A consisténcia interna do KGH na versdo em
portugués foi satisfatéria (coeficiente a de Cronbach
padronizado = 0,87)."?

Incontinence Severity Index (ISl)
Para a classificagdo da gravidade da IU foi utilizada
a escala ISI, que trata-se de um instrumento breve,

composto por duas questdes a respeito da frequéncia
e quantidade de perda urinaria. O escore final, obtido
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a partir da multiplicacdo dos escores da frequéncia pela
quantidade da perda urinéria, gera a classificagdo da
gravidade dalU: 1 a2 =leve,3a 6 = moderada, 8a 9 =
grave, 10 a 12 pontos = muito grave.'® Atualmente, este
instrumento é utilizado em estudos epidemioldgicos
e clinicos, sendo recomendado pela ICS, e possui boa
confiabilidade (coeficiente a de Cronbach = 0,93 e
coeficiente de correlacdo intraclasse = 0,96) e uma
satisfatéria validade de construto (r=0,72, p < 0,01).

Adeséo ao protocolo

A adesdo das participantes foi considerada quando
elas compareceram a mais da metade do total de
atendimentos, ou seja, a pelo menos trés encontros.
As presencas eram contabilizadas semanalmente pelas
pesquisadoras.

Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no programa
Excel e a andlise estatistica foi realizada por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0 (USA). A descricdo dos dados categdricos foi
realizada por meio de nimero absoluto e porcentagem;
a descrigdo das varidveis continuas, em média e desvio
padrdo. A comparagdo antes e apds a TC foi realizada
pelo teste t de Student pareado para varidveis continuas,
como os dominios do questionério KHQ, e qui-quadrado
para as varidveis categodricas, como a classificagdo da
gravidade da IU avaliada pela ISI. As compara¢des foram
realizadas entre os momentos 1 (antes da TC) e 2 (ao
final da TC), e entre os momentos 1 e 3 (um més apds a
TC). Adotou-se nivel de significancia de 5% para todos
os testes.

Resultados

No total, 160 mulheres foram elegiveis para a TC
em grupo, porém, 13 ndo aderiram e uma ndo possuia
os questiondrios preenchidos, sendo a amostra final
composta por 146 participantes.

A IUM foi o tipo de incontinéncia mais prevalente
(58%) (Tabela 1). A média de idade das participantes foi
de 55,95 + 11,33 anos. Os valores do indice de massa
corporal (IMC), por sua vez, apresentaram uma média
de 29,47 + 4,99, com maior prevaléncia da categoria
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sobrepeso (31,5%). Em relagdo a cor/raca, a maioria
referiu cor parda ou negra (70,9%), 69 apresentavam
escolaridade até o ensino fundamental (48,9%), mais
da metade da amostra exercia algum tipo de trabalho
remunerado (53,1%) e apresentava parceria (51,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Tipo de incontinéncia urinaria (IU) e caracteristicas

sociodemogréficas das participantes (n = 146)

Caracteristicas n %

Tipo de IU*

IUE (de esforco) 36 25,2
IUU (urge-incontinéncia) 24 16,8
IUM (mista) 83 58,0
Faixa etéria

< 60 anos 84 57,5
> 60 anos 62 42,5
Cor/raca*

Brancas e amarelas 38 28,9
Pardas e negras 95 70,9
Indigena 1 0,7
Nivel de escolaridade*

Analfabeta 3 2,1

Até ensino fundamental 69 48,9
Até ensino médio 59 41,8
Ensino superior ou mais 10 7.1

Atividade remunerada*

Sim 77 531
Nao 68 46,9
Possui parceiro(a)*

Sim 75 51,7
N&o 70 48,3

Nota: *Dados perdidos.

Os sintomas urinérios presentes na fase enchimento
vesical mais relatados foram: nocturia (84,9%), urgéncia
(83,6%), urge-incontinéncia (80,8%) e gotejamento
pré-miccional (84,5%). Em relagdo aos sintomas de
esvaziamento vesical, a perda aos esforcos (84,2%),
a sensagdo de esvaziamento incompleto (73,8%) e
o gotejamento pds-miccional (61,5%) foram os mais
prevalentes.

Na aplicacdo do KHQ, observou-se que 135 mulheres
responderam ao KHQ1, 131 ao KHQ2 e 62 ao KHQ3.
Nos trés momentos da aplicacdo dos questionarios,
observou-se que a maior pontuacéo na QV das mulheres
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segundo o KHQ foi encontrada no dominio de impacto
da U e a menor foi observada no dominio de limitagdes
sociais (Tabela 2). Nos resultados do KHQ1, comparado
ao KHQ2, os escores dos dominios de impacto da
IU, limitagdes fisicas, relacbes pessoais, emogdes e
percepcdo geral de saide apresentaram uma redugéo
estatisticamente significativa (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo das medidas do King’s Health
Questionnaire (KHQ) no inicio (Q1) e imediatamente apds (Q2)

o término da terapia comportamental (n = 131)

Dominios Q1 Q2 Valor de p
do KHQ média =+ DP média = DP Q1vs Q2
Percepcao 48,52 + 27,98 38,14 = 23,27 < 0,001
geral de saude

Impacto da 57,77 +33,95 40,83 = 31,00 < 0,001
incontinéncia

Limitagdes 39,44 + 29,54 28,61 27,26 < 0,001
de atividades

diarias

Limitagdes 42,83 +33,04 35,39 %3129 0,006
fisicas

Limitagoes 22,85 +24,69 19,04 =24,25 0,057
sociais

Relacdes 33,99 +35,84 26,75+30,19 0,028
pessoais

Emocgdes 37,28 £30,24 30,13 28,09 0,001
Sono 38,09 £30,54 34,45+ 30,43 0,107
Medidas de 32,80 £23,06 31,16+2248 0,348
gravidade

Nota: Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05).

Ao comparar o KHQ1 com o KHQ3, observou-se
uma reducdo estatisticamente significativa (p < 0,05) na
percepgdo geral de saude, impacto da incontinéncia,
limitacdes de atividades diarias, limitacdes fisicas,
emocgdes e sono, evidenciando um menor impacto da IU
na QV nesses dominios ao final da TC (Tabela 3).

Em relacdo a aplicagdo da escala ISI, identificou-se
reducdo na gravidade da IU destas mulheres, tanto na
comparacao de ISI-Q1 com ISI-Q2 (p < 0,001), quanto
na comparagdo de ISI-Q1 com ISI-Q3 (p < 0,001). Na
Figura 1 evidencia-se a diminuicdo progressiva das
categorias “grave” e "muito grave” e o aumento das
categorias "moderada” e “leve”, que sdo consequentes
dos momentos de aplicacdo dos trés questionarios
(ISI-Q1, ISI-Q2- 1SI-Q3), evidenciando, portanto, melhora
na gravidade dos sintomas urinarios.
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MUITO GRAVE 1,1%
6,9%

GRAVE 159%
8,6%

MODERADO

LEVE 19.8%
22,4%

Incontinence Severity Index (ISI)

1S-Q19(n=129) [ 15-Q29(n=125) M IS-Q39(n=58)

53.2%
62,1%

Figura 1 - Porcentagem das categorias do ISI quanto a gravidade da incontinéncia urinéria antes do inicio (ISI-Q1), imediatamente

apos (ISI-Q2) e um més apds (ISI-Q3) a terapia comportamental.

Tabela 3 - Comparagdo das medidas do King's Health
Questionnaire (KHQ) antes do inicio (Q1) e um més apds (Q3) a

terapia comportamental (n = 62)

Dominios Q1 Q3 Valor de p
do KHQ média = DP média = DP Q1vsQ3
Percepcao 45,54 £ 29,04 34,82 + 20,04 0,003
geral de saude

Impacto da 57,73 +33,32 34,67 £24,40 < 0,001
incontinéncia

Limitagdes 38,18 +26,38 24,24 = 25,62 < 0,001
de atividades

diarias

Limitagdes 39,25 +29,33 25,92 23,71 0,001
fisicas

Limitagcdes 19,19 21,85 15,35+21,32 0,136
sociais

Relacdes 24,20 +32,13 16,26 £27,91 0,101
pessoais

Emocdes 30,23 +£20,04 22,48 +21,88 0,011
Sono 34,07 £25,61 23,33 +24,46 0,003
Medidas de 36,29 £20,42 30,49 +20,74 0,031
gravidade

Nota: Valores em negrito indicam diferenca estatisticamente significativa

(p <0,05).

Discussdo

Este estudo demonstrou que mulheres submetidas
a TC obtiveram menores escores de impacto da IU na
QV e apresentaram reducdo da gravidade da perda
urinéria. Diversos dominios da QV melhoraram de
modo significativo imediatamente apds a TC. Os
resultados parecem ser ainda mais evidentes apds
um més da intervencéo, com reducdo nos escores de
todos os dominios do questionario KHQ. Os resultados
da escala ISI de gravidade da IU acompanharam
tal diminuicdo, suscitando melhorias na saude das
mulheres submetidas a TC como primeira opgdo de
tratamento conservador. Entende-se que as mulheres
precisam de um tempo para incorporar as informagdes
e implementar as mudancgas de habitos na sua rotina.

A IU é um problema de saide que pode agravar
progressivamente com a idade, sendo mais prevalente
em mulheres. Além de causar desconforto social e
higiénico, afeta a atividade laboral e sexual, promovendo
declinio direto na QV." As op¢des disponiveis na
atualidade para o manejo da IU compreendem
campanhas de informacg&o para a identificagdo precoce
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dos sintomas, programas de manejo conservador com
TC e treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP), farmacoterapia e intervencdes cirlrgicas.'>'®
Segundo a Associagdo Europeia de Urologia, o
tratamento da IU deve comecar com a TC e TMAP,
sendo os tratamentos cirdrgicos e farmacoldgicos
indicados apenas na auséncia de efeitos satisfatérios da
abordagem conservadora.®

Diante da busca continua de tratamentos conser-
vadores com menor custo, menos invasivos e mais
efetivos para a IU, a TC tem sido indicada como primeira
intervencdo a essas pacientes,’”® sendo constituida
de modificacdes do comportamento, treinamento

vesical e ajustes dietético,'”"'®

podendo ou ndo ser
associada ao TMAP. Neste estudo, por se tratar de uma
intervengdo em grupo, optou-se por nao associar a TC
a um protocolo de TMAP, uma vez que este necessita
de uma abordagem inicialmente individualizada a fim
de que sejam respeitadas as caracteristicas individuais
das fungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) de
cada mulher.’ Dessa forma, foram isolados os efeitos
apenas das orientagdes comportamentais, podendo
esta ser uma abordagem futura de facil utilizagdo e
baixo custo por equipes multidisciplinares dos servigos
publicos de saude.

A avaliacdo do impacto da IU na QV de mulheres
por meio do KHQ tem sido fortemente recomendada
pela ICS. Estudos observacionais realizados no Brasil
demonstraram uma maior prevaléncia de UM e
noctdria em mulheres idosas, com impacto na QV em
todos os dominios do KHQ.2%?22 O presente estudo
corrobora tais achados, observando-se também uma
maior prevaléncia de IUM, nocturia e maior pontuagdo
no dominio “impacto da incontinéncia urinéria”.
Caldas et al.,”® com base no relato de mulheres
idosas com IU submetidas ao tratamento por TC,
observaram beneficios como melhora da autoestima,
do enfrentamento da condi¢do de sadde e diminuicado
dos sintomas urinéarios.

Dessa forma, ratifica-se que as abordagens compor-
tamentais aplicadas corretamente geram impacto
direto na melhora da QV de mulheres incontinentes,
além de fomentar a educagdo em saldde para a prética
do autocuidado, a adesdo ao tratamento e a realizacédo
correta das técnicas de manejo da incontinéncia,
incentivando préticas preventivas em satide.?®
realizado com

Um ensaio clinico randomizado

mulheres com IU investigou o impacto das modifica¢des
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comportamentais nos sintomas urinarios, concluindo
que a intervengdo em grupo foi eficaz na reducéo da
gravidade da U, aumentando a for¢ca da musculatura do
assoalho pélvico e melhorando a frequéncia miccional.?*
Qutro estudo realizado com 232 mulheres afirma que
a TC mostrou ser efetiva e financeiramente vidvel para
reduzir a gravidade da IU, a frequéncia miccional e
melhorar a QV.2°

Ademais, um estudo que investigou sobre TMAP
ndo supervisionado e TC concluiu que dois meses apds
o tratamento houve melhora significativa da U, com
diminui¢cdo no ndmero de episddios de incontinéncia e
melhora nos escores dos questionarios aplicados.?® O
presente estudo evidenciou que as mudancas propostas
pela TC podem auxiliar na reducdo dos impactos
negativos da |U. Vale ressaltar que embora o protocolo
aplicado ndo tenha incluido um regime de TMAP, as
mulheres haviam passado por avaliagdo dos MAP e,
portanto, tinham consciéncia/controle dessa contrag&o.
Essa consciéncia/controle nos possibilitou incluir a
orientacdo e treinamento da técnica de pré-contracdo
(the knack), que consiste na habilidade de contrair os
MAP diante de atividades em que ocorre aumento da
pressdo intra-abdominal, e da técnica de urge-inibicao,
em que contrac¢des rapidas dos MAP sdo realizadas no
pico da urgéncia miccional, a fim de inibir a contragdo
do musculo detrusor da bexiga.?’

Assim como no presente estudo, So et al.?® também
realizaram um programa educativo de autocuidado
para mulheres com IU, uma vez por semana, por cinco
realizado TMAP,
evidenciando melhora significativa na gravidade da IU e

semanas consecutivas, sem terem

nos sintomas do trato urinario inferior.

Os resultados promissores da TC em grupo
predizem uma melhora da funcionalidade e redugéo
dos efeitos negativos da incontinéncia na QV, apenas
por meio do incremento de aprendizados adquiridos
na TC, na rotina diéria, e pelo desenvolvimento do
autocuidado. Entretanto, apesar de facil aplicabilidade
e implementacdo, essas interven¢des comportamentais
dependem da adesdo dos pacientes para a obtencéo de
resultados positivos.?’

No presente estudo, alguns fatores podem ter
interferido e dificultado o preenchimento completo de
todos os questionarios, como a amostra ser composta
por mulheres em sua maioria com baixa escolaridade.
Além disso, por se tratar de um servico de referéncia, em
que muitas mulheres residem em outros municipios ou
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bairros afastados da unidade, a distancia e dificuldade
socioecondmica também podem ser barreiras para a
presenca em todos os momentos da TC. Considera-se,
entretanto, que esse estudo reflete a realidade de um
servigo publico com resultados positivos da abordagem
proposta.

Este estudo apresenta limitagdes por ser do tipo
observacional, com auséncia de grupo controle para
comparacdes da eficacia da TC em grupo. Os principais
pontos fortes sdo o tamanho amostral e a inovagao da
realizacdo da TC em grupo como primeira opgéo de
tratamento, antes da fisioterapia individualizada.

Os resultados encontrados ratificam os relatados na
literatura com populacdes de paises distintos,'8232528
mostrando que a TC pode ser implementada em grupo
no contexto do Sistema Unico de Satide para mulheres
com IU. Para que a TC em grupo possa ser inserida no
tratamento conservador da U, enfrenta-se o desafio
de incentivar a adesdo aos encontros presenciais e as
mudancas comportamentais, tornando as participantes
protagonistas do seu processo de salde e autocuidado.
No entanto, apds a TC, é preciso identificar aquelas
mulheres que ainda precisam de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada da fisioterapia.

Conclusao

Verificou-se reducédo do impacto da IU em diversos
aspectos da QV e diminuicdo da gravidade da IU em
mulheres submetidas a TC em grupo, aplicada de
forma isolada como primeira opcéo de tratamento. Tais
resultados foram mais perceptiveis em médio prazo,
tendo em vista que alteragdes de comportamento levam
um certo tempo para serem implementadas na rotina
diéria das pacientes.
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