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RESUMO

A comparacdo dos métodos cinesioterapia e biofeedback se faz necessario para obter
um melhor resultado no tratamento da Incontinéncia Urinéria na fase do climatério, onde
ocorre uma prevaléncia muito grande, especificamente a Incontinéncia Urinaria de Esforgo. O
objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da cinesioterapia e do biofeedback em mulheres
com Incontinéncia Urinaria no climatério. Estudo qualitativo descritivo-exploratério, sendo a
amostra composta por 2 voluntérias, sendo 1 (uma) submetida a cinesioterapia e a outra pelo
aparelho de biofeedback, onde ambas passaram por uma avaliagdo de qualidade de vida
através do 1QOL (Incontinence-Specific Quality-of-Life Instument). Foram aplicadas 10
sessOes com duracdo de 30 minutos cada e frequéncia de 3 vezes por semana. A avaliacdo da
contracdo dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) foi realizada através do aparelho
biofeedback, pré e pos-intervengdo. Os resultados demonstraram uma melhora em ambos 0s
métodos, sendo que o biofeedback foi mais efetivo em relagdo a cinesioterapia.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo, fendmeno que tem sido amplamente analisado nas
ultimas decadas, provoca mudancgas funcionais e fisioldgicas significativas e com elas,
algumas disfungbes no organismo, entre elas a Incontinéncia Urinaria (IU). Essa
incontinéncia urinaria pode ser definida como a perda involuntaria de urina (MARTINES;
DAMBROS; TAMANINI, 2014).

A 1U é uma condicdo angustiante e incapacitante, causando morbidade, afetando a
vida nos aspectos social, psicoldgico, ocupacional, doméstico, fisico e sexual de 15 a 30% de
mulheres em todas as idades, um problema significante em dimensées mundiais (BORBA;
LELIS; BRETAS, 2008).

A IU tem uma prevaléncia mundial de 25% em mulheres adultas podendo aumentar
com a idade e pode ser qualificada em trés tipos segundo os sintomas: a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), a mais frequente com picos entre as idades de 45 a 49, que pode
ser definida como a perda involuntaria de urina associada a esforgos fisicos que ocasionam o
aumento da pressdo intra-abdominal, como por exemplo, tossir (MARTINES; DAMBROS;
TAMANINI, 2014); a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), que é caracterizada pela
gueixa de perda involuntaria de urina seguida ou antecedida por urgéncia e; a Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM), que ocorre quando ha queixa de perda involuntaria de urina associada
a urgéncia e também aos esforcos (BORBA; LELIS; BRETAS, 2008).

A IU é mais comum em mulheres do que em homens, em funcdo de razbes
anatdmicas, alteraces hormonais, bem como partos e gestaces que interferem na
musculatura perineal. Entretanto, homens e mulheres podem, no decorrer do envelhecimento,
apresentar esta disfuncao, podendo variar a relagdo de frequéncia entre os sexos de 2/1 até 5/1
(MARTINES; DAMBROS; TAMANINI, 2014).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao aparecimento dos sintomas, entre
eles, o proprio envelhecimento natural das fibras musculares, a reducdo da funcdo ovariana
apos a menopausa, obesidade, gravidez e multiplos partos vaginais (HENKES et al., 2015).

A gravidez e o parto vaginal tém sido os principais fatores desencadeantes para o
aumento de IUE. Embora esta afeccdo ter sido confirmada em nuliparas, a maior prevaléncia
acontece em mulheres que tiveram partos normais. Durante a gesta¢do, 0 organismo materno
sofre alteragBes funcionais e/ou anatémicas, ocasionando alguns disturbios no trato urinario
(HENKES et al., 2015).



O Ministério da Saude estabelece o limite etario para o Climatério - periodo entre 40 a
65 anos de idade - dividido em: pré-menopausa — inicia, em geral, apoés os 40 anos, com
diminuicdo da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com padréao
menstrual similar ao ocorrido durante a vida reprodutiva; perimenopausa - inicia dois anos
antes da ultima menstruacdo e vai até um ano apds (com ciclos menstruais irregulares e
alteracbes enddcrinas); pds-menopausa — comega um ano apés o Ultimo periodo menstrual
(BRASIL, 2008).

A maioria dos sintomas tipicos do climatério provém da diminuicdo dos niveis de
estrogénio circulantes, sendo os mais frequentes a instabilidade vasomotora, distdrbios
menstruais, sintomas psicoldgicos, atrofia génito-urinaria e, a longo prazo, osteoporose e
alteracdes cardiocirculatorias (BRASIL, 2008).

Durante essa fase surgem sinais e sintomas que se apresentam, com maior ou menor
intensidade, com sudorese, oscilacbes de temperatura, dispareunia, diminuicdo do desejo
sexual, insbnia, aumento da elasticidade de tendGes, hipotrofia dos musculos do assoalho
pélvico (MAP), distribuicdo anormal da gordura corporal, perda da suspensdo e sustentacéo
dos 6rgdos pélvicos, como, por exemplo, o Utero e a bexiga, e baixa lubrificacdo vaginal
(FIGUEIREDO; FRIGO, 2014).

O fisioterapeuta, por meio do diagnostico funcional, pode atuar através de recursos
terapéuticos, objetivando diminuir os efeitos deletérios do climatério e interferir, de forma
positiva, em possiveis disfuncdes sexuais, alteragdes no trato urinario como IU, nas relacdes
interpessoais e na qualidade de vida (MENDONCA, 2004).

Entre os recursos fisioterapéuticos utilizados estd a cinesioterapia, que estimula o
treinamento da consciéncia corporal e fortalecimento dos MAP, esses funcionam como
estabilizadores dos érgdos pélvicos, como utero e bexiga, agem na continéncia urinaria e fecal
e podem contribuir nas distintas fases da resposta sexual feminina como desejo, excitacdo e
orgasmo (PIASSAROLLLI et al., 2010).

Outro recurso fisioterapéutico € o biofeedback, que é um equipamento que mensura,
avalia e trata diversos tipos de incontinéncia urinaria e as disfuncbes sexuais por estimulos
tateis, usado para estimular a contracdo e, assim, melhorar o funcionamento dos MAP
(MENDONCA; AMARAL, 2011).

Nesse sentido, o biofeedback € uma técnica valida para operacionalizar uma avaliacao
nesse ambito, é um instrumento que proporciona a paciente uma resposta, por meio de sinais

luminosos, numéricos e sonoros, permitindo a paciente realizar a autoavaliacdo dos MAP



sobre 0 movimento que possa ser medido, ensinado e aprendido, sendo um importante recurso
a ser usado nos estagios iniciais da avaliacdo e do tratamento (NASCIMENTO, 2009).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia do
tratamento fisioterapéutico, em 2 (duas) mulheres com IUE na fase do climatério, sendo que
uma paciente sera submetida ao tratamento com a cinesioterapia e a outra paciente sera

tratada com o aparelho de biofeedback, para uma comparagdo entre os métodos.
2. PARTICIPANTES E METODOS
Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratério, cuja coleta de
dados ocorreu por meio da aplicacdo dos métodos selecionados pelo pesquisador e aplicados
as participantes, realizado no segundo semestre de 2017.

Também para a realizacdo deste trabalho, foram submetidas a consulta, durante o ano
de 2017 as bases de dados das bibliotecas virtuais do PubMed e SciELO, usando Varios
descritores baseados na Incontinéncia Urinaria de Esforgo.

A metodologia utilizada foi um estudo de comparacdo pré e pés intervencdo dos

métodos, para compreender a influéncia de cada método conforme orienta Martinez (2014).
Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas — FEPESMIG e aprovado conforme o numero do
parecer 126656/2016 e CAAE 62629216.4.0000.5111. As participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
Amostra

Participaram desta pesquisa 02 (duas) voluntarias com diagndstico clinico de IUE. Os
critérios de inclusdo foram mulheres com IUE na fase de climatério, multiparas e com idades
aproximadas. Os critérios de exclusdo foram: presenca de doenca neuroldgica que afetasse o
sistema urinério, ter realizado qualquer tipo de cirurgia para corre¢do do problema e nédo
aceitar participar voluntariamente da pesquisa.

Assim que selecionadas, as voluntarias da pesquisa foram prontamente informadas

pelo pesquisador dos procedimentos de avaliacdo e de intervencao que seriam realizados.



Instrumentos

Foi aplicado as participantes da pesquisa o IQOL (Incontinence-Specific Quality-of-
Life Instument) que trata-se de um questionario de 22 perguntas que avalia trés dominios:
limitacdo do comportamento humano; impacto psicossocial e constrangimento social
(SOUZA, 2010). A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos que variam de 1 a 5,
que, somados podem resultar de 22 e 100 pontos, onde, a pontuagdo méxima corresponde a
melhor qualidade de vida. Todas as voluntarias deveriam ser capazes de ler, entender e
responder as questdes do questionario de qualidade de vida IQOL.

Outro instrumento utilizado para a pesquisa foi o Biofeedback, que trata-se de um
instrumento utilizado para registrar os sinais bioldgicos (por exemplo, pressdo de aperto,
atividade elétrica, movimento) durante uma contragdo voluntaria dos MAP para depois
apresentar esta informacdo de volta a mulher em auditoria ou forma visual (por exemplo, o
som fica mais alto ou sinais luminosos alteram-se em uma exibicdo visual a medida que a
forca do aperto aumenta) (OSLU; YILDIZ; OZTEKIN, 2017). O biofeedback usado na
pesquisa foi da marca miotec com sonda de pressao ou manométrico.

E ainda, aplicou-se a Cinesioterapia, que tem como objetivo principal reforcar os
elementos de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos. Sdo exercicios através de contracbes dos MAP
feitos pelo paciente, porém esse tratamento € dificultado diante da incapacidade da paciente
em distinguir corretamente os MAP, isto é, promovem contragfes de outros musculos como o
reto abdominal, gliteo maximo e adutor da coxa (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA,
2007).

Procedimentos

As participantes foram avaliadas pelo questionario 1QOL e uma avaliacdo pelo
aparelho de biofeedback, onde foi avaliado a forca muscular e a resisténcia dos MAP. O
questionario e a avaliacdo foram aplicados individualmente por um Unico pesquisador a fim
de evitar erros de interpretacéo.

As avaliacOes foram realizadas em dois momentos: TO (tempo zero) antes da
intervencdo e Tf (tempo final) apds 10 sessdes. Os resultados obtidos nos dois momentos
foram confrontados a fim de verificar se houve uma melhora na qualidade de vida apés o
tratamento.

Um protocolo de atendimento utilizado no tratamento foi elaborado apés a avaliagdo

inicial das participantes. O protocolo de tratamento enfatizou contracGes de fibras brancas e



fibras vermelhas a fim de melhorar a forgca e a resisténcia dos MAP sendo realizados os
procedimentos de forma com que as participantes realizassem as sessdes iguais € com 0
mesmo pesquisador. Foram aplicadas 03 (trés) sessdes semanais com duracdo de 30 minutos
cada, totalizando dez sessbes em cada participante, sendo essas sessdes realizadas no
Laboratorio Multidisciplinar do Centro Universitario do Sul de Minas situado na Av. José
Pinto de Oliveira n°240, bairro: Aeroporto, na cidade de Varginha e na clinica Querubim
situada na Av. Virgilio de Melo Franco, n° 345, bairro: Centro, na cidade de Cambugquira
CEP: 37420-000.

O programa de exercicios foi iniciado com a percepcao e aprendizado da contracdo
dos MAP, seguido de respiracdes corretas e sem uso de musculatura acessoria, iniciando a
primeira sessdo com 30 contracdes e evoluindo de acordo com o ndo aparecimento de fadiga
muscular. E importante ressaltar que ambas realizavam o mesmo nimero de contrages por

sessdo, 0 numero de contragdes durante cada sessdo teve como limite maximo 120 contragdes.
3. RESULTADOS

Considerando a participante niumero 1, designada neste estudo como Estudo de Caso
1, no qual a participante foi submetida ao tratamento assistido pelo biofeedback apresentando
as caracteristicas disponibilizadas na Tabela 1 presente neste trabalho.

A participante nimero 2, considerada como Estudo de Caso 2, foi submetida ao
tratamento de cinesioterapia apresentando as caracteristicas disponibilizadas na Tabela 1
presente neste trabalho.

A participante 1 apresentou uma pontuacdo total do questionario IQOL no TO de 79
pontos e no Tf de 108 pontos, indicando um aumento na pontuacdo apos ser submetida ao
tratamento e tendo, consequentemente, um aumento na qualidade de vida.

A participante 2 obteve uma pontuacdo total do questionario IQOL no TO de 95 pontos
e no Tf de 109 pontos, indicando um aumento na pontuacdo apos ser submetida ao tratamento
e tendo, também, consequentemente, um aumento na qualidade de vida, porém se comparado
ao avanco conquistado atraves do método de biofeedback os resultados sdo melhores.

O protocolo seguido na avaliacdo realizada pelo aparelho biofeedback teve como
parametros de limite maximo de 20 mmHg realizando contragdes dos MAP. Como podemos
ver na Tabela 2, os resultados ndo demonstraram ganhos satisfatorio para a participante 2, que
passou pelo método de cinesioterapia, tendo apenas uma pequena melhora de 4,89% nas
fibras musculares de forca enquanto as fibras lentas de resisténcia ndo apresentaram diferenca

significativa, apenas 0,06%.



Tabela 1- Caracteristicas das participantes da pesquisa

ANAMNESE Voluntéria 1 Voluntéria 2
Nome L.S.C SLCM
Idade 51 54
Cor branca branca
Peso 79Kg 76kg
Altura 1.72m 1,70m
Estado civil casada casada
SINTOMAS URINARIOS
Nocturia presente presente
Interrupgdes ausente presente
Jato fraco ausente presente
PERDAS
Tosse presente ausente
Espirro presente presente
Agachar presente ausente
Erguer peso presente ausente
Riso presente ausente
Caminhando presente ausente
Mudangcas de posi¢édo presente ausente
PARTOS
Quantidade 4 3
Cesariana nédo sim (2)
Vaginais sim sim (1)
EXAME FISICO
Cicatrizes néo epsiotomia a (e)
Trofismo genital leve hipotrofia vulvar a leve hipotrofia vulvar a
esquerda esquerda
Contracéo voluntaria MAP presente presente
Uso de musculo acessoério sim (glUteos) sim (abdominais, adutores)
Coordenacéo presente regular
Sensibilidade presente presente
Pontos dolorosos ausente ausente

Fonte: O Autor, 2017.



Tabela 2: Resultados das avalia¢des realizadas pelo aparelho biofeedback

FORCA Participante 1 % Participante 2 %
T0 83,69 mmHg 15,11 98,86 mmHg 4,89
Tf 96,33 mmHg 103,69 mmHg
RESISTENCIA
T0 69,97 mmHg 43,14 89,47 mmHg 0,06
Tf 100,15 mmHg 89,52 mmHg

Fonte: O Autor, 2017.

Legenda: % = Ganho em porcentagem; TO = Tempo inicial; Tf = Tempo final; mmHg = milimetros de mercuirio

4. DISCUSSAO

A gravidez e o parto vaginal tém sido os principais fatores desencadeantes para o
aumento de IUE. Embora esta afecgdo ter sido confirmada em nuliparas, a maior prevaléncia
acontece em mulheres que tiveram partos normais. Durante a gestacdo, o organismo materno
sofre alteracBes funcionais e/ou anatémicas, ocasionando alguns distdrbios no trato urinario
(SANTOS et al., 2007)

Nesse sentido, o biofeedback é uma técnica valida para operacionalizar uma avaliacao
acerca da incontinéncia urinéria de esforgo, é um instrumento que proporciona a cliente uma
resposta eficaz, por meio de sinais luminosos, numéricos e sonoro. Permitindo a ela realizar a
autoavaliacdo dos MAP sobre 0 movimento que possa ser medido, ensinado e aprendido,
sendo um importante recurso a ser usado nos estagios iniciais da avaliacdo e do tratamento
(OSLU; YILDIZ; OZTEKIN, 2017).

Devido a dificuldade dos clientes em perceber a utilizacdo correta da contracdo dos
MAP o biofeedback é uma das formas de ensinar a contracdo fornecendo informaces visuais
e auditivas permitindo que a monitoracdo aconteca instantaneamente levando um tempo para
obter resultados significativos que irdo depender muito da motivacdo do cliente e da
capacidade do profissional (BATISTA et al., 2011).

Por outro lado a cinesioterapia tem como abordagem o fortalecimento e a resisténcia
dos MAP, por meio de movimentos voluntarios repetidos, apresentando uma variagdo diaria
de 30 a 200 contracbes (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2007).

Para o gerenciamento da IUE o tratamento fisioterapéutico com exercicio para 0s
MAP tem um papel conservador muito importante e estes exercicios foram descritos pela

primeira vez por Arnold Kegel, que relatou uma melhora de 84% em um trabalho realizado



com 500 clientes que receberam treinamentos para a percepcdo da contracdo dos MAP
(KEGEL, 1948).

Este trabalho demonstrou resultados positivos para o tratamento da IUE sendo similar
ao trabalho realizado com exercicios musculares e biofeedback, onde mostraram reducdo da
IUE em mulheres mais velhas com uma regularidade por até seis meses ap6s o tratamento
(OSLU; YILDIZ; OZTEKIN, 2017).

Corroborando com esse estudo, uma pesquisa utilizando 3 grupos, sendo que o0 grupo
1 foi aplicado exercicios para os MAP, com palpacdo digital; o grupo 2 exercicios com
biofeedback e grupo 3 como grupo controle. Utilizou como parametros de avaliacdo o teste do
absorvente, palpacdo digital para avaliar a forca do assoalho pélvico, perineometria,
frequéncia de incontinéncia e indice de atividade social. Os grupos 1 e 2 tiveram uma melhora
significativamente maior que o grupo 3, sendo que na perineometria 0 grupo 2 apresentou
melhores resultados apds o tratamento do que o grupo 1 (AKSAC et al., 2003).

Apesar dos resultados positivos adquiridos com a cinesioterapia, o trabalho realizado
com biofeedback se mostrou mais eficiente quando comparados.

Seo, Yoon e Kim (2004), utilizou 2 grupos para uma pesquisa, sendo que o grupo 1 foi
aplicado o FES e biofeedback e o grupo 2 cone vaginal, utilizando como desfecho o diario
miccional, perinebmetro e desfecho sobre desconforto, sendo que ndo houve diferenca
significativa entre as melhoras dos grupos 1 (91,6%) e 2 (88,3%). Ambos 0s grupos
melhoraram no teste do absorvente, na pressdo maxima de fechamento uretral, na pressdo
méaxima vaginal e na duracdo da contracdo dos MAP.

Estudos mostraram que a adi¢do do biofeedback aos exercicios musculares dos MAP
pode ser mais eficaz do que o trabalho realizado somente com os exercicios isolados (FITZ et
al., 2012).

Outro estudo abordou cinquenta pacientes com IUE dividido em trés grupos, vinte
pacientes receberam ensinamentos de contracdo muscular através da palpacdo digital e
instruido a realizar regularmente como programa de casa; um segundo grupo de 20 pacientes
realizaram exercicios via biofeedback trés vezes por semana durante 2 meses; e 0 terceiro
grupo de 10 pacientes ndo realizaram exercicios. Os resultados com biofeedback mostraram-
se mais eficazes relacionado ao ganho de forca sendo similar ao trabalho realizado neste
estudo (PINHEIRO et al., 2012).

A elevada prevaléncia de IUE em mulheres climatéricas vem solicitando cada vez

mais a utilizacdo de uma abordagem fisioterapéutica. Por ser conservadora e representar uma


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aksac%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12867764

alternativa segura e eficaz, tem sido recomendada pelos profissionais da satde, melhorando a

qualidade de vida e 0 bem-estar das mulheres climatéricas.

5. CONCLUSAO

A Fisioterapia tem ampliado seus recursos terapéuticos, proporcionando um melhor
resultado no seu campo de atuagdo. Atraves desse estudo, ficou demonstrado que o aparelho
de biofeedback apresenta uma superioridade em relacdo a resultados quando comparado com
a cinesioterapia. No entanto, novos estudos devem ser realizados para que se comprove a real

efetividade desse aparelho.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente & Deus por conceder-me durante todo esse periodo forca e
perseveranga para o desenvolvimento desse trabalho. Aos meus professores que sempre nos
ensinaram de forma magnifica e com todo amor. A minha orientadora, pelo apoio, pelas suas
correcdes, incentivos e pelo empenho dedicado a elaboracdo deste trabalho. Aos meus
pacientes que acreditando no meu propdsito de pesquisa, aceitaram com dedicacdo a
realizacdo e a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formagdo, o meu

muito obrigado.



COMPARATIVE CASE STUDY BETWEEN THE KINESIOTHERAPY AND
BIOFEEDBACK METHODS FOR TREATMENT OF URINARY INCONTINENCE OF
EFFORT

ABSTRACT

The comparison of the kinesiotherapy and biofeedback methods is necessary to obtain
a better result in the treatment of Urinary Incontinence in the climacteric phase, where a very
great prevalence occurs, specifically the Urinary Incontinence of Effort. The objective of this
study was to evaluate the influence of kinesiotherapy and biofeedback in women with
climacteric urinary incontinence. A descriptive-exploratory qualitative study was carried out.
The sample consisted of 2 volunteers, one (1) of whom was submitted to kinesiotherapy and
the other by the biofeedback device, where both had a quality of life assessment through the
Incontinence-Specific Quality-of -Life Instument). Ten sessions lasting 30 minutes each and a
frequency of 3 times a week were applied. The assessment of pelvic floor muscle contraction
(MAP) was performed through the biofeedback device, pre- and post-intervention. The results
showed an improvement in both methods, and biofeedback was more effective in relation to

kinesiotherapy.

Keywords: Treatment. Urinary Incontinence. Biofeedback.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: ANALISE DA INCONTINENCIA URINARIA TRATADA
PELA CINESIOTERAPIA E BIOFEEDBACK: relato de caso

Instituicdo envolvia: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS-MG. Curso de
Fisioterapia.

A incontinéncia urinaria, independentemente da causa é um importante problema de saide no
mundo. Neste formulario vocé respondera um questionario de qualidade de vida para
pacientes com perda de urina.

Ele contém 22 perguntas que vocé devera responder da melhor forma possivel, mostrando
realmente como esta sua satide como vocé a vé& neste momento.

A participacdo neste estudo € voluntaria. Vocé (paciente) tera plena liberdade, se julgar
conveniente, de desistir e retirar-se a qualquer momento sem necessidade de justificativa.
Todas as informagdes colhidas e a sua identidade serdo mantidas em sigilo absoluto, sera
informacao confidencial.

N&o haverad despesas pessoais para a participante do estudo e também ndo havera

compensagao financeira relacionada com a sua participacéo.

O pesquisador e a equipe somente utilizardo os dados para pesquisa.

Varginha, de 2017

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador



Eu, )

concordo em participar voluntariamente deste estudo clinico, Declaro estar orientada sobre a

natureza do trabalho e ter pleno conhecimento do referido na carta de informacéo anexada.
Acredito ter suficientemente informada a respeito das informacdes que li ou foram lidas para
mim, sobre o questionario de qualidade de vida.

Discuti com o pesquisador sobre minha decisdo em participar deste protocolo. Ficam claros
para mim quais sdo 0s propositos do estudo a garantia de confidencialidade e de
esclarecimento. Ficou claro, também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo e poderei tirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de beneficio que possa ter adquirido, ou

no meu atendimento neste servico.

Varginha, de 2017

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B - Questionério de Incontinéncia Urinaria

Nome:
Telefone: H.D:

1- Vocé se preocupa de ndo poder chegar ao banheiro a tempo?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= N&o( )

2- Vocé se preocupa de tossir ou espirrar devido a sua perda de urina?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )

3- Quando vocé esté sentada e precisa ficar de pé vocé se preocupa em perder urina?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

4- Quando vocé chega em um lugar novo vocé se preocupa em saber onde ficam os
banheiros?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

5- Vocé fica deprimida com a perda de urina?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néao( )

6- Devido sua perda de urina, vocé se preocupa em ficar muito tempo fora de casa?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )

7- Vocé se sente frustrada quando ndo consegue fazer o que quer devido sua perda de urina?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

8- Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

9- Vocé pensa no seu problema de perda de urina o dia inteiro?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )

10- E importante para voce ir varias vezes ao banheiro?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néao( )



11- Sempre vocé precisa planejar ou programar o que vai fazer devido a perda de urina?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )

12-Vocé se preocupa que aumenta sua perda de urina com o passar dos anos?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= N&o( )

13- Seu problema de perda de urina atrapalha o seu sono?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= N&o( )

14-Vocé se sente constrangida ou humilhada devido ao seu problema de perda de urina?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

15-Vocé se sente uma pessoa doente devido sua perda de urina?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

16- A perda de urina faz com que vocé se sinta desamparada?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= N&o( )

17- Devido a perda de urina vocé aproveita menos sua vida?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

18- Vocé se preocupa em molhar a sua roupa?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Nao( )

19- Vocé se preocupa em nao controlar a sua bexiga?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néao( )

20- Devido a sua perda de urina vocé se preocupa com o tipo e quantidade de liquido que vai
beber?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )

21-VVocé se preocupa com a perda de urina quando escolhe sua roupa?

1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= Néo( )



22- A sua perda de urina atrapalha a sua vida sexual?
1= Extremamente ( ) 2= Muito( ) 3= Mais ou menos( ) 4= Um pouco( ) 5= N&o( )



