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Resumo

Introdugao: A Organizagdo Mundial de Saude identificou a incontinéncia urinaria (IU)
como uma das prioridades em saude que tem impacto na qualidade de vida (QdV) das
pessoas porque afeta diferentes aspetos da vida e conduz a uma série de

consequéncias psicoldgicas, sociais e fisicas.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de IU em mulheres no concelho de Seia e avaliar

o impacto da IU na qualidade de vida dessas mulheres.

Metodologia: Estudo do tipo observacional descritivo e de caracteristicas analiticas,
com uma amostra de conveniéncia de entre a populacao feminina do concelho de Seia
(n=416), com uma subamostra das mulheres incontinentes (n=117). Foram utilizados
um questionario e o instrumento de medida Contilife®. A analise inferencial foi
realizada pelo teste Qui-Quadrado, teste t de Student e medida de Likelihood Ratio

(LR). A consisténcia interna foi avaliada pelo Alfa de Cronbach.

Resultados: A prevaléncia de |U entre os participantes foi de 28,1%, correspondendo
a uma prevaléncia de 1,02% para a populacdo de Seia, com uma associacio
significativa entre a paridade e a presenga de U tendo o valor de LR grande. A IU tem
impacto na QdV das mulheres (59%), medida pelo Contilife (média 7,59 na QdV

global), sendo que a IU mista foi o tipo que causou mais impacto (73,3%).

Conclusao: A |U feminina tem impacto na qualidade de vida com valores
estatisticamente significativos em todas as dimensdes do Contilife, embora
classificado como impacto baixo. A fisioterapia pode melhorar o bem-estar psicoldgico,
fisico e social destas mulheres, levando a uma melhor qualidade de vida tornando os
fisioterapeutas como primeira linha de contacto, ndo s6 na quantificagdo destas

mulheres como também na prevencgao e tratamento desta condig¢ao.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Prevaléncia; Qualidade de Vida; Impacto;

Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: The World Health Organization has identified urinary incontinence (Ul)
as a health priority that impacts people's quality of life (QoL) because it affects different
aspects of life and leads to a series of psychological, social and physical

consequences.

Objectives: To identify the prevalence of Ul in women in the municipality of Seia and

assess the impact of Ul on their quality of life.

Methodology: Observational descriptive study with analytical characteristics, with a
convenience sample from the female population of the municipality of Seia (n=416),
with a sub-sample of incontinent women (n=117). A questionnaire and the Contilife®
measuring instrument were used. Inferential analysis was performed by the Chi-square
test, Student's t-test and Likelihood Ratio (LR) measure. Internal consistency was

assessed by Cronbach's alpha.

Results: The prevalence of Ul among the participants was 28.1%, corresponding to a
prevalence of 1.02% for the population of Seia, with a significant association between
parity and the presence of Ul having the LR value large. Ul has an impact on the QoL
of women (59%), measured by the Contilife (mean 7.59 in overall QoL), with mixed Ul

being the type that caused the most impact (73.3%).

Conclusion: Female Ul has an impact on quality of life with statistically significant
values on all dimensions of the Contilife, although classified as low impact. Physical
Therapy can improve the psychological, physical and social well-being of these
women, leading to a better quality of life making physiotherapists as the first line of
contact, not only in the quantification of these women but also in the prevention and

treatment of this condition.

Keywords: Urinary Incontinence; Prevalence; Quality of Life; Impact; Physical
Therapy.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao encontra-se dividida em quatro capitulos — Enquadramento
Tedrico, Metodologia, Resultados, Discussao — seguida de uma conclusdo com uma
reflexdo sobre os resultados e estudos futuros. O artigo foi redigido e submetido a

revista British Journal of Urology (BJU International). (Apéndice 1)

A incontinéncia urinaria ou perda involuntaria de urina é um problema de saude
frequente e preocupante que pode ser subdividida em trés tipos mais comuns: a

incontinéncia urinaria de esforgo, de urgéncia ou mista.(Pintos-Diaz et al., 2019)

Existe vasta literatura sobre a incontinéncia urinaria e a sua prevaléncia, sendo que
apresenta uma grande amplitude nos valores da sua taxa devido a diferentes
caracteristicas dos estudos epidemiolédgicos. A IU € uma condicdo de saude que tem
sido associada a diversos fatores de risco como a idade, a obesidade e fatores

relacionados com a gravidez e com o parto.(Otmani et al., 2020)

A Organizagdo Mundial de Saude identificou a incontinéncia urinaria como uma das
prioridades em saude que tem impacto na qualidade de vida das pessoas porque afeta
diferentes aspetos da vida e conduz a uma série de consequéncias psicoldgicas,

sociais e fisicas.(Najafi et al., 2022)

Embora as perdas urinarias influenciem negativamente a saude e a qualidade de vida
das mulheres, existe uma elevada percentagem que desconhece os tratamentos
disponiveis e que acredita que a incontinéncia urinaria faz parte da vida,
principalmente associada ao processo natural do envelhecimento. Considerando este
contexto, torna-se importante identificar e quantificar essas mulheres para que sejam

devidamente orientadas para um especialista da area.(Abreu-Freire et al., 2021)

O fisioterapeuta, como especialista na saude da mulher, pode escolher diferentes
programas de tratamento para diferentes condi¢des e para cada mulher de forma
individualizada. A atuagcdo do fisioterapeuta tem por objetivo a prevengao de
deficiéncias, limitagdes funcionais e a promogao e manutengdo da saude, qualidade
de vida e aptidao fisica, com a melhor evidéncia cientifica disponivel.(Ba, Berghmans,
Mgarkved, et al., 2015)
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Posto isto, o presente estudo tem como objetivos principais identificar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres no concelho de Seia e avaliar o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida dessas mulheres, em diferentes
dimensdes: atividades quotidianas, situagcbes de esfor¢co, autoimagem, impacto

emocional, sexualidade e qualidade de vida geral.

Seia, € uma cidade pequena da regido centro do pais, na zona oeste do distrito da
Guarda, e apresenta uma forte ruralidade e um acentuado isolamento. Os residentes
do concelho de Seia deparam-se com diversos problemas como a insuficiéncia de
transportes publicos face as necessidades da populagcdo, o envelhecimento, o
desemprego e cuidados de saude especializados. Deste modo, estdo em causa os
acessos aos cuidados de saude, que também eles na area da fisioterapia ja sao
escassos. Este estudo, neste preciso contexto de Seia, torna-se entdo muito
pertinente pois podera fornecer indicagdes epidemioldgicas importantes sobre a saude
das mulheres relativamente a problematica da IU e fornecer informagdes sobre a sua

qualidade de vida, ou seja, dar uma fotografia da saude publica feminina de Seia.

Desta forma, pretende-se com este trabalho, identificar a realidade das mulheres com
incontinéncia urinaria, com o propésito de contribuir para uma melhoria no acesso a
cuidados de fisioterapia especializados, tornando a fisioterapia como a primeira linha

no tratamento conservador e na promoc¢ao da saude destas mulheres.
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Capitulo | - Enquadramento Tedrico

1. Incontinéncia Urinaria Feminina

A saude da mulher apresenta cada vez mais aspetos a ter em consideragdo por uma
equipa interdisciplinar, com relevancia nos cuidados de saude primarios, na promog¢ao
da saude e na prevengdo da doenga. A incontinéncia urinaria (IU) € uma das

condicbes que afeta as mulheres e, por isso, de interesse para o fisioterapeuta.

As estruturas anatomicas que previnem a |U durante o aumento da pressdo abdominal
sdo primeiramente as estruturas esfincterianas e seguidamente os sistemas de
suporte miofascial. Desta forma, podemos entender a uretra feminina como um érgao
curto mas complexo, intimamente ligado a bexiga e ao pavimento pélvico e o esfincter
uretral o principal responsavel pela manutengcdo da continéncia urinaria, juntamente
com as interagdes entre o musculo elevador do &nus e a fascia endopélvica.(Bg,
Berghmans, Morkved, et al., 2015) A funcao e definicdes relacionadas com a bexiga,
tém sido estudadas ao longo dos tempos, de acordo com a presenga ou auséncia de
sintomas do trato urinario (LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms) e estudos

urodindmicos funcionais.(Lowder et al., 2019)

Nas associagdes internacionais preocupadas com esta tematica, podemos encontrar
diversa informacéo cientifica: a International Continence Society (ICS) informa sobre
as LUTS; a International Urogynecologic Association (IUGA) e o relatério comum da
ICS informam sobre a disfungdo do pavimento pélvico feminino; a International
Children’s Continence Society (ICCS), fornece excelentes recursos para a terminologia
LUTS e disfungbes do pavimento pélvico para mulheres de todas as idades.(Lowder et
al., 2019)

Os sintomas do trato urinario inferior sao divididos em trés grupos: armazenamento,
eliminagdo e pds miccdo. Nos sintomas durante a fase de armazenamento vesical
incluem-se aspetos como frequéncia diurna e nocturia, nos de eliminagdo temos a
percepgao da redugao do fluxo de urina, dificuldade em iniciar a micgéo e esforgo para
iniciar a micgao e, por fim, os sintomas pds-micgao estao relacionados com sensagao
incompleta de esvaziamento e gotejamento pds-miccional (Abrams et al., 2003;
Haylen et al., 2010).(ICS Standardisation Steering Committee, 2020)
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Segundo a ICS, a incontinéncia urinaria é definida como perda involuntaria de urina
(Haylen et al., 2010). Pode afetar ambos os sexos, sendo que, nos homens esta
intimamente relacionada com problemas prostaticos e nas mulheres esta tipicamente
relacionada com a disfungcdo dos musculos da bexiga e/ou do pavimento pélvico e

associada a gravidez, parto e menopausa.(Aoki et al., 2018)

A incontinéncia urinaria pode ser classificada quanto a sua origem em IU extrauretral -
quando tem por base condigdes clinicas como as fistulas genitourinarias - e U
intrauretral, sendo que, esta ultima classificagao, tem sido associada a alteragdes ao
nivel do detrusor, a alteragdes de origem neurolégica que levam a instabilidade

neurossensorial e a alteracdes de pressao intravesical e uretral.(Quintana et al., 2009)

Existe vasta literatura a definir os tipos de incontinéncia urinaria, mas predominam dois
tipos: IU de esforgo (IUE) e IU de urgéncia (IUU).(Haylen et al., 2010) Estes dois tipos
de incontinéncia sdo tdo comuns e muitas vezes coexistem, como uma combinacgao de

sintomas chamados de incontinéncia urinaria mista (IUM). (Aoki et al., 2018)

A grande maioria dos estudos reportam-se a terminologia da IUGA/ICS definindo nos
seguintes termos: a IUE é a perda involuntaria de urina no esforgo, perda ao esfor¢o
fisico, espirros ou tosse; a IUU decorre de, ou é imediatamente precedida de,
urgéncia; a IUM é definida como a queixa de perda involuntaria de urina associada a
urgéncia mas também ao esforco, espirros ou tosse.(Abrams et al.,, 2017)(ICS

Standardisation Steering Committee, 2020)

Na IUE a mulher perde urina involuntariamente em atividades que promovem aumento
de pressao intra-abdominal como tossir, rir, levantar objetos ou fazer esforgo fisico, ou
seja, ha uma associagédo nitida entre os esforgos e as perdas de urina em que a

pressao intravesical ultrapassa a pressao uretral.(Botelho et al., 2007)

Durante o esforgo, as visceras pélvicas sdo empurradas para baixo e a sustentacao é
feita pela musculatura e ligamentos flexiveis integros, ou seja, qualquer defeito dessas
estruturas vai gerar disfungdo do pavimento pélvico (Bertoldi et al., 2014), surgindo
entdo uma alteragdo do mecanismo de continéncia responsavel por incontinéncia

genuina de esfor¢o.(Coelho & Vilaga, 2009).
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A IUU esta intimamente ligada a fatores como a hiperatividade do musculo detrusor
durante a fase de enchimento, pois uma bexiga que apresente contracbes
involuntarias ou que apresente elevacdo progressiva da pressdo € chamada de
hiperativa. (Bg, 2004) (Junior et al., 2010)(Coelho & Vilaca, 2009) Esta incontinéncia é
geralmente causada por essas contrac¢des involuntarias do musculo detrusor em
momentos inapropriados, e pode ser desencadeada por simples ocorréncias diarias,
tais como o som da agua corrente, a exposi¢cao a temperaturas frias, ou o consumo de
bebidas frias.(Radzimihska et al., 2018)

A IUM aparece em vasta literatura como uma juncao dos sinais e sintomas das duas
componentes de perdas por esforgco e por urgéncia, estando os fatores etiolégicos
subjacentes a cada subtipo de IU. A IUM torna-se por vezes dificil de perceber, quando
questionamos as mulheres com este tipo de IU, pois as respostas na sua maioria s&o
incertas quanto a distingdo entre o esforgo e a urgéncia.(Bg, Berghmans, Morkved, et
al., 2015)

Um estudo nos EUA teve como objetivo investigar a relagdo dos tipos de IU com varios
fatores como aspetos sociodemograficos, estilo de vida, fatores relacionados com a
saude e fatores ginecolégicos e concluiram que a idade, a obesidade, o tabagismo, as
comorbilidades e a terapia hormonal pdés-menopausa estavam associados a uma

maior prevaléncia de todos os tipos de IU.(Abufaraj et al., 2021)

A esperanga média de vida no mundo esta a aumentar e, em alguns paises, cerca de
25% tém atualmente 65 anos de idade, tornando-se previsivel o aumento
correspondente do numero de mulheres com IU.(Milsom & Gyhagen, 2019) Com o
envelhecimento, as mulheres acima dos 65 anos podem ser consideradas mais
vulneraveis se apresentarem diminuigdo da atividade fisica, mobilidade, equilibrio,

forca muscular e sensacao de fadiga.(Cho & Kim, 2021)

A idade esta associada a uma diminuicdo da complacéncia vesical e a diminuicdo do
nivel dos estrogénios, assim como ao aparecimento de outras comorbilidades,

tornando a idade um fator de risco associado a IU.(Higa et al., 2008)

A menopausa € um dos fatores que pode estar relacionado com a presenga de 1U, no
entanto, ha estudos que ndo conseguem encontrar uma correlacdo significativa entre
as mulheres menopausicas e nao menopausicas e a presenga de IU.(Wei et al., 2022)
Relativamente a terapia hormonal, a evidéncia cientifica sugere que a terapia

hormonal sistémica pode piorar a incontinéncia urinaria (Lukacz, 2021), no entanto, em
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alguns ensaios clinicos com administracdo local de estrogénios revelaram algumas
melhorias da IU.(JD. et al.,, 2012) Os estrogénios aumentam o trofismo e a
vascularizagcdo dos musculos dos pavimento pélvico (MPP) e o seu défice pode estar

relacionado com problemas urogenitais. (Batista et al., 2010)

Tendo em conta a tosse como estando associada a perdas urinarias, podemos
perceber que fendbmenos como uma tosse severa conduzem a uma contragao forte do
diafragma e dos abdominais, aumentando transitoriamente a pressao intraabdominal
para 150cmH-0O (Bg, Berghmans, Morkved, et al., 2015), podendo estar associada a
episédios de incontinéncia urinaria como verificado num estudo, realizado na China,
onde a incidéncia de IU em mulheres com tosse crénica foi de 50,1%.(Yang et al.,
2022)

Um estudo portugués, (M. F. Silva et al., 2021) percebeu uma associacao significativa
da IU com a obstipacéo e o excesso de peso, apesar de que na literatura a obstipagao
surge como um fator de risco divergente (Wei et al., 2022). A obstipagdo cronica afeta
a funcao uroldgica, uma vez que a forga realizada durante a evacuagéo intestinal pode
causar lesées no pavimento pélvico (Higa et al., 2008) para além de também aumentar

a pressao intraabdominal.

A relagao entre a obesidade e a incontinéncia urinaria tem sido bem documentada em
diversos estudos (populacionais, longitudinais, coortes) estando associada a episddios
mais frequentes de IU e a uma maior prevaléncia de IUE, especificamente.(Fuselier et
al., 2018) (Mosca et al., 2022) Ao olhar para este factor, podemos perceber que o
aumento da pressao intraabdominal (PIA) pode contribuir para o aparecimento de U
devido ao aumento do didmetro abdominal sagital. Sendo assim, a associagao entre o
aumento do indice de massa corporal (IMC) e o aumento de PIA pode ter impacto na
presenca de IU (Fuselier et al., 2018), sendo um IMC igual ou superior a 30
identificado como estando positivamente associado a |U.(Almousa & Bandin van Loon,
2018) Entenda-se que o IMC é calculado e categorizado de acordo com as
classificagbes gerais da OMS.(Lamerton et al., 2021) Numa revisdo sistematica e
metanalise foi comprovado que o IMC materno pode ser um fator de risco e as
gravidas com um IMC elevado apresentam um risco maior de IUE; o ganho de peso da
mulher durante a gravidez pode ser um fator de risco no pds-parto e quanto maior for
esse ganho maior o risco de IUE; o IMC atual pode nao ser um fator de risco mas os
estudos apontam que as mulheres com um IMC mais elevado apresentam uma maior

fator de risco para IUE num poés-parto.(Wang et al., 2020)
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Outros fatores de risco como a paridade e tipo de parto sao frequentemente discutidos
na literatura. Em Nanjing, na China, realizou-se um estudo durante a gravidez até as
seis semanas de poés-parto (com uma média de idade das mulheres com IU no pos-
parto imediato de 30,00 anos +£3,57) e através de uma analise multivariada verificaram
que a idade avangada, um maior IMC, a macrossomia, a multiparidade e o parto

vaginal foram fatores de risco de incontinéncia urinaria no pds-parto.(Jia et al., 2021)

Relativamente a idade materna como fator de risco, numa recente metanalise
realizada com o objetivo de perceber a relagéo entre a idade da gravida e o risco de 1U
pos-parto, verificaram que idade igual ou superior a 32 anos aumenta esse risco.(Ren
et al.,, 2022).Pensa-se que possa estar associada a diminuicdo da sensibilidade, a

atividade de detrusor e a capacidade da bexiga. (Wei et al., 2022)

O tipo de parto também foi analisado como fator de risco e averiguou-se que o parto
vaginal assim como procedimentos como a episiotomia, podem ser factores de risco
de IUE no pods-parto. (Wang et al., 2020) Também de acordo com outros autores
partos por cesariana podem ter caracter protetivo do pavimento pélvico (Jia et al.,
2021) e evitar ou apresentar um risco significativamente menor de IU no pés-parto.
(Blomquist et al., 2018)(Kokabi & Yazdanpanah, 2017) No entanto, ha literatura que
aponta que a cesariana nao pode ser aconselhada para preveng¢ao de disfuncdes do
pavimento pélvico (Ducarme et al., 2019) e € um método ainda muito questionavel

para prevenir incontinéncia urinaria.(Zivkovi¢ et al., 2016)

Em 2013, também foi realizado um estudo retrospetivo em 242 mulheres no pdés-parto
imediato, no sentido de averiguar a prevaléncia de IU no terceiro trimestre gestacional
e verificar as variaveis associadas a IU nesse periodo. Os autores concluiram que a
prevaléncia de IU no terceiro trimestre de gestagao foi de 59,5% e que apenas 9,5%

destas mulheres ja eram incontinentes antes da gravidez.(Sacomori et al., 2013).

Num estudo com desenho de corte transversal, nos Paises Baixos, apurou-se que as
mulheres primiparas reportaram uma prevaléncia global de incontinéncia urinaria
significativamente mais baixa do que as mulheres multiparas, 52,0% e 61,9%

respetivamente.(Moossdorff-Steinhauser et al., 2021)

Uma vez que os fatores de risco, inerentes aos comportamentos, podem ser
modificaveis, torna-se importante evitar comportamentos sedentarios que contribuem

para aumentar a propensao de doengas.
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A atividade fisica regular € um fator chave de protecao para prevencgao e controle das
doengas nao transmissiveis, beneficiando a saude mental e contribuindo para a
manutencao do peso saudavel e do bem-estar geral.(World Health Organization, 2020)
O aumento da pressao abdominal gerado pelo exercicio fisico promove uma contragao
reflexa dos MPP e melhora a fungcdo em individuos praticantes de atividade
fisica.(Viana & Micussi, 2021)

Por outro lado, ao considerarmos a atividade fisica como potencial fator de risco,
podemos perceber que numa pesquisa internacional, transversal, baseada em
inquéritos online a 452 mulheres praticantes de CrossFit, verificou-se que 17,7% das
mulheres s6 manifestaram incontinéncia urinaria durante o exercicio e ndo durante as
atividades diarias.(Wikander et al., 2020) Comparando mulheres que praticam
exercicio com mulheres que n&o praticam, podemos perceber que a prevaléncia de |U
é elevada mas, especificamente, nas mulheres que praticam exercicio de alto

impacto.(Almousa & Bandin van Loon, 2018)

A IU pode ser elevada em atletas do sexo feminino sendo que os desportos de alto
impacto podem aumentar o risco de IU. A IUE pode ser uma barreira a participacao
das mulheres no desporto e atividades de fitness e, consequentemente, diminuir a

qualidade de vida das atletas.(T. Pires, Pires, Moreira, & Viana, 2020)

2. Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria

Internacionalmente, tém sido realizados ao longo dos tempos estudos observacionais
de prevaléncia em incontinéncia urinaria, quer seja numa populagdo com atributos

especificos, quer seja na populagdo em geral.

Num estudo na Poldnia, concluiram que 72,6% das mulheres sofriam de sintomas do
trato urinario inferior como perdas de urina e frequéncia miccional (Przydacz et al.,
2021) e numa revisao sistematica nos Paises do Golfo a prevaléncia de IU apresentou
uma amplitude entre 20,3% e 54,5%.(Hammad, 2021)

Num estudo realizado nos Paises Baixos, em 415 mulheres desde as seis semanas
até um ano apés o parto, verificou-se que 57,1% apresentaram incontinéncia urinaria
(Moossdorff-Steinhauser et al., 2021), assim como na China, mais especificamente em
Nanjing, com uma amostra de 6370 mulheres obtiveram uma taxa de prevaléncia de

29,76% durante a gravidez e de 12,5% nas seis semanas ap6s o parto.(Jia et al.,
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2021). Num estudo transversal no sul do Brasil, com 144 mulheres primiparas,
observou-se que 58,7% apresentaram queixas de perda involuntaria de

urina.(Magajewski et al., 2013)

Relativamente a IUE, podemos observar em varios estudos que este tipo de perdas
urinarias € o mais prevalente em mulheres. Num estudo realizado nos EUA, com o
objetivo de determinar a prevaléncia e tendéncias associadas a incontinéncia urinaria
entre mulheres adultas, verificou-se que entre 2017 e 2018 a prevaléncia de IUE foi de
45,9% (Abufaraj et al., 2021) e nos Paises Baixos atingiu cerca de 62,9% da amostra
do estudo.(Moossdorff-Steinhauser et al., 2021) O estudo realizado por Jia et al mostra
que a prevaléncia de IUE foi de 25,48% durante a gravidez e 8,49% no pds-parto.(Jia
et al., 2021)

Foram também estudados e investigados outros aspetos relacionados com esta
tematica como a relagdo com a idade e a procura por ajuda profissional para o

diagnostico e para o tratamento da incontinéncia urinaria.

No estudo epidemioldgico e transversal realizado na Polénia, em que o objetivo era
examinar a prevaléncia e os desconfortos especificos associados aos sintomas do
trato urinario inferior, e avaliar o impacto desses sintomas no comportamento
relativamente ao tratamento, concluiram que as mulheres com idade igual ou superior
a 40 anos ndo prosseguem com tratamento desses mesmos sintomas. Inclusivamente,
as mulheres com medo de perdas de urina por urgéncia e aumento da frequéncia
miccional foram as que mais estavam propensas a receber tratamento, embora que
sintomas como intermiténcia e esforgo miccional tenham sido os mais referidos em

relacdo a procura de tratamento.(Przydacz et al., 2021)

Torna-se entdo de extrema importancia gerar conhecimentos sobre os obstaculos para
a procura de cuidados de saude sendo que as mulheres mais jovens, com perdas
urinarias, sao as que tém maior facilidade em ultrapassa-los. O constrangimento e a
preocupacao associada ao diagndéstico médico levam a que as mulheres com menor

nivel de escolaridade n&o procurem ajuda profissional.(Jarbgl et al., 2021)

Num estudo realizado nos Paises Baixos, em que a média de idade das participantes
foi de 30,6 anos, 25% das mulheres procuram ajuda profissional, sendo que a ajuda
de um fisioterapeuta foi solicitada por 92% destas mulheres.(Moossdorff-Steinhauser
et al., 2021)
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Na literatura também foram identificadas trés razbes principais para nao procurar
ajuda de um profissional de saude: constrangimento em consultar um profissional, a
crenga de que a IU é uma doenga comum ou normal na velhice e a crenca de que é

uma doenca incuravel e sem tratamento disponivel.(Hammad, 2021)

Em Portugal, ja surgiu entre a comunidade cientifica o desejo de aprofundar este
tema, sendo ja possivel observar alguns dados epidemioldgicos, como é o caso do
estudo transversal efetuado na regido do Porto e Vila Nova de Gaia, com uma amostra
de 290 mulheres. Neste estudo a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 25,2%,
sendo que a IU de esforgo foi verificada em 13,6%, a IU mista em 5,6% e a IU de
urgéncia em 5,2%. Da amostra de mulheres incontinentes constatou-se que 28,6%
procuraram ajuda médica.(M. F. Silva et al., 2021) Também entre os anos 2013 e 2014
foi realizado um estudo observacional no Centro Hospitalar Tamega e Sousa onde
concluiram que a multiparidade e a ocorréncia de IU na gravidez surgem como
possiveis fatores de risco no aparecimento desta condicdo. Neste estudo, a
prevaléncia de IU na gravidez foi de 51,59% e das mulheres que apresentaram |U no
pés-parto (n=82) 31,69% apresentaram incontinéncia urinaria de novo e 68,31% das

mulheres ja apresentavam sintomatologia durante a gravidez.(Rocha et al., 2017a)

3. Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QdV) é definida pela OMS como "a perce¢ao dos individuos
sobre a sua posicédo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor em que
vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdoes"”. Trata-
se de um conceito abrangente, que incorpora de forma complexa a saude fisica das
pessoas, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as

crengas pessoais e as suas relagdes com caracteristicas do ambiente.(WHO, 1998)

A definigdo do termo “qualidade de vida relacionada a saude” traz dois conceitos, com
definicbes em plena mutacdo: qualidade de vida e saude. Ele é utilizado em duas
vertentes: na linguagem quotidiana (populagdo em geral, jornalistas, politicos, area de

comunicagao) e no contexto da pesquisa cientifica.(Vasconcelos et al., 2020)

A QdV relacionada com a saude foi definida como sendo o resultado de condi¢des de
saude que avaliam o impacto na qualidade de vida de uma pessoa, no seu estado de

saude, nos cuidados de saude e na sua capacidade de alcancar/manter um nivel de

10



pu— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

independéncia, juntamente com a autopercepc¢ao da sua saude fisica e psicolégica e a

relagdo com o seu ambiente.(Ramirez et al., 2022)

A terminologia de incontinéncia urinaria da ICS relaciona a queixa de perdas com
assuntos da QdV.(ICS Standardisation Steering Committee, 2020)

A IU pode ter consequéncias graves na qualidade de vida, resultando em
comportamentos evasivos e limitadores sociais, causando sentimentos de vergonha e

inadequacdo, bem como baixa auto-estima.(Caruso et al., 2017)

Dependendo das circunstancias sociais e expectativas subjetivas, a reacdo de um
individuo as perdas involuntarias de urina pode mudar consoante a situacdo em que
se encontra, o que pode provocar uma deterioragao da qualidade de vida em maior ou
menor grau, ou seja, perdas involuntarias de urina mesmo que muito ligeiras podem
ter um impacto devastador num individuo, enquanto perdas mais severas podem ser

encaradas com menor importancia para outras pessoas.(Radoja & Degmeci¢, 2019)

As mulheres com IU raramente falam sobre o seu problema e, quando questionadas,
muitas vezes procuram omitir sintomas por se sentirem constrangidas e dificiimente
procuram tratamento.(Magajewski et al., 2013) Existem diferentes interpretagdes sobre
o que é normal e o que néo &, relativamente aos graus de perda involuntaria de urina
dentro de diferentes grupos culturais, sociais, etarios e sexuais, e 0 seu grau de
influéncia sobre a qualidade de vida do individuo.(Radoja & Degmeci¢, 2019) Nos
Paises Baixos, em 57,1% de mulheres incontinentes, cerca de 38% referiram sentir-se
incomodadas com as perdas de urina.(Moossdorff-Steinhauser et al., 2021) Em 2013,
foi realizado um estudo retrospetivo em 242 mulheres no pds-parto imediato e 25,7%
das mulheres, com sintomas de perdas urinarias, referiram que tal condigdo néao
interferia na qualidade de vida, (Sacomori et al., 2013) e outros autores, num estudo
transversal com 144 mulheres primiparas, 13,1% referiram um impacto muito grave na

sua qualidade de vida. (Magajewski et al., 2013)

Ha fortes evidéncias de que a incontinéncia urinaria - nas suas diferentes formas -
afeta negativamente a funcdo sexual feminina.(Frigerio et al., 2022) A incontinéncia
urinaria relacionada com o coito tem sido classificada em duas categorias: IU com a
penetracdo (associada a IUE) e IU com o orgasmo (associada a IUU).(Mosca et al.,
2022)

Num estudo realizado em mulheres com idade igual ou superior a 55 anos com IU,

cerca de 25% sentiam-se restringidas na sua atividade sexual ou evitavam essa

11



pu— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

atividade devido as perdas de urina.(Visser et al., 2014) Estas perdas involuntarias de
urina podem ter influéncia na sexualidade dependendo de uma variedade de fatores,
incluindo fatores fisicos, psicolégicos, sociais, e culturais.(Mosca et al., 2022) Também
Hammad 2021, no seu estudo, constatou que a IlU demonstrou ter um grande impacto
na sexualidade e nos atos religiosos e que, a maior parte das mulheres ainda tem
vergonha de discutir o assunto com profissionais de saude, principalmente se forem

profissionais do sexo masculino.(Hammad, 2021)

Num estudo realizado no Brasil, com o objetivo de avaliar o impacto do isolamento
social devido a SARS-CoV-2 na prevaléncia e gravidade da incontinéncia urinaria e a
correlagdo com a qualidade de vida das mulheres nuliparas avaliadas (numa faixa
etaria entre os 18-35 anos), constatou-se que a prevaléncia de IU diminuiu com o
isolamento social imposto pela pandemia, principalmente as mulheres com
componente de urgéncia (45,46% na avaliagao inicial para 23,10% na avaliagao final),
uma vez que as mulheres estando em casa conseguiam recorrer mais facilmente ao
WC, tanto para urinar como para a sua higiene intima. Constatou-se também que
quanto maior a gravidade da IU detectada, pior a qualidade de vida obtida nos
dominios de percepgdo geral de saude, limitagbes fisicas e limitagdes
sociais.(Brilhante et al., 2022)

Os estudos sobre a IU, quanto a prevaléncia, impacto social e procura de ajuda
profissional, sdo escassos principalmente quanto ao uso de questionarios
internacionais validados.(Hammad, 2021) Os questionarios apesar de serem métodos
subjetivos de avaliagao, tém-se tornado uma ferramenta frequente em estudos clinicos
e procuram estimar o quanto a doenga pode afetar a qualidade de vida do paciente e,

ainda, quais aspetos da sua vida sao mais prejudicados.(Viana & Micussi, 2021)

Num estudo realizado nos Paises Baixos, onde foi aplicado o questionario ICIQ-
LUTSqol (International Consultation on Incontinence Questionnaire Lower Urinary
Tract Symptoms Quality of Life), constatou-se que as mulheres relataram pior
qualidade de vida com as perdas urinarias em trés dominios: na atividade fisica (como
passear, correr ou praticar desporto), na necessidade de mudar de roupa e na

sensacao de mau-cheiro.(Moossdorff-Steinhauser et al., 2021)

Em 2012, num estudo portugués, foi aplicado o King’s Health Questionnaire (KHQ), a
505 mulheres com incontinéncia e ao verificar a qualidade de vida global, cerca de 211
(41,8%) mulheres referiram uma QdV fraca, enquanto 175 (34,7%) e 91 (18,0%)

indicaram uma QdV elevada e moderada, respetivamente.(Amaral et al., 2015)

12
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Em Portugal, numa amostra de conveniéncia em Setubal, Evora e Funchal, foi
realizado um estudo para avaliar o impacto na qualidade de vida, de mulheres com IU,
através do questionario CONTILIFE® que é um instrumento que se refere ao estado
de saude da utente nas ultimas 4 semanas, constituido por seis dimensdes especificas
susceptiveis de serem afetadas pela condicdo, tendo sido adaptado e validado para a
populacédo feminina portuguesa.(Paiva et al., 2010) Nesse estudo portugués, das 101
mulheres com U, 46,5% nao revelaram impacto, 30,7% das mulheres revelaram baixo

impacto e 18,8% médio impacto.(Melo et al., n.d.)

Sabendo que a IU é uma condi¢cdo de saude que afeta as esferas ndo s6 da saude
como também as esferas social, emocional e econémica importam utilizar recursos
para ampliar o conhecimento nestas areas. Nesse sentido, a gama de questionarios
para a avaliacdo dos sintomas e do impacto na qualidade de vida das mulheres com
IU é util na compreensao dessa condicdo de saude, e auxilia no processo de
reabilitacdo, uma vez que pode ser medida antes e apds o tratamento.(Viana &
Micussi, 2021)

4. Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria

A WCPT descreve a Fisioterapia como uma profissao que presta servigos a pessoas e
populacbes com a finalidade de desenvolver, manter e restaurar o maximo da
capacidade funcional e do movimento ao longo de todo o ciclo de vida.(Vital et al.,
2020)

A saude feminina é olhada de perto por muitos profissionais de saude e, ao longo dos
anos, também tem particular atengdo por parte dos fisioterapeutas. Nos ultimos
tempos, a avaliagao e o tratamento de fisioterapia na area da saude da mulher tiveram
uma grande evolugdo, com cada vez mais evidéncia cientifica associada a pratica dos

fisioterapeutas.

Na area da saude da mulher e pavimento pélvico, o fisioterapeuta especialista deve
demonstrar competéncias como clinico, académico, gestor, lider, comunicador,
colaborador e promotor do profissionalismo cuja pratica clinica deve seguir as

orientagdes da definicao da OMS de saude. (Vicente et al., 2021)

No tratamento de disfungcbes do pavimento pélvico, a base da fisioterapia é a

educacgao sobre a disfungao, informagao sobre intervengdes no estilo de vida, técnicas
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manuais e treino dos MPP. Este treino pode ser ensinado com ou sem o uso de
biofeedback ou outras terapias adjuvantes, tais como a estimulagcdo eléctrica ou
agentes mecanicos e inclui o ensino de contracgao correta, consciéncia muscular e
corporal, coordenacdo e controlo motor, forgca muscular e resisténcia, e
relaxamento.(Ba, Berghmans, Markved, et al., 2015) O treino dos MPP apresentam
nivel 1 de evidéncia cientifica no tratamento da incontinéncia urinaria, contudo é
necessario que as mulheres tenham a capacidade de realizar uma correta contracéao

dos musculos do pavimento pélvico.(Mateus-Vasconcelos et al., 2018)

Num estudo experimental, em Portugal, com mulheres com IUE, um grupo
experimental foi submetido a um programa de treino intensivo dos MPP e programa de
treino domiciliario orientado por fisioterapeuta, enquanto um grupo controlo foi
submetido unicamente ao programa de treino no domicilio. Concluiram que os
programas de treino dos MPP contribuiram para melhorar a QdV e para a reducdo da
frequéncia das perdas urinarias, nas mulheres com IUE ligeira e moderada, e que
existe associacdo entre a melhoria da condicdo e o impacto positivo na QdV.(M.
Ferreira & Santos, 2012)

Os MPP néao sao responsaveis por movimentos de maior amplitude, mas trabalham
em sinergia com outros musculos do tronco e por conseguinte, a disfungdo do
pavimento pélvico pode levar a sintomas durante o movimento e a percepg¢ao de
restricdo na capacidade para se manter fisicamente ativa.(Bg, Berghmans, Markved,
et al., 2015)

Numa revisdo sistematica com o objetivo de identificar o protocolo e/ou os parametros
de treino mais eficazes no tratamento da IUE feminina, autores portugueses
concluiram que o protocolo de treino mais eficaz consiste nos exercicios de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico (EFMPP), por palpagao digital e
supervisdo combinados com biofeedback e cones vaginais, incluindo os parametros de
treino de 12 semanas de duragao, dez repeticdes por série e em distintas posi¢des
comparados com os EFMPP isolados ou sem tratamento.(Oliveira et al., 2017) Outros
autores, em Portugal, também verificaram que o treino dos MPP durante a gravidez
previne a IU durante a gravidez e apods o parto.(T. F. Pires, Pires, Costa, & Viana,
2020)

A palpagao digital é entdo considerada uma das intervengbes mais eficazes para a
consciencializagdo do pavimento pélvico, facilitando a contracgao voluntaria dos MPP,

e melhorando a incontinéncia urinaria.(Mateus-Vasconcelos et al., 2018)
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Os tratamentos para a maioria dos tipos de incontinéncia incluem modificagbes do
estilo de vida e exercicio muscular do pavimento pélvico, juntamente com treino da
bexiga em mulheres com IUU e em algumas mulheres com IUE.(Lukacz, 2021) Desta
forma, percebemos que um programa de treino pode melhorar esses sintomas (Abu
Raddaha & Nasr, 2022), uma vez que a contracdo dos MPP pode inibir a contracédo do

detrusor e as perdas urinarias.(Bo et al., 2020)

As tematicas das disfuncdes do pavimento pélvico apresentam uma natureza sensivel
para as mulheres e, aliado a este fator o conhecimento correto da execucido dos
exercicios e a necessidade de supervisdao no treino dos MPP faz com que a
incontinéncia urinaria ndo seja, muitas vezes, relatada nos estudos revistos. (Romero-
Franco et al., 2021)

Ao mesmo tempo, considera-se que por ser uma tematica dotada de maior
sensibilidade deve ser reforgado junto dos profissionais de saude a importancia dos
cuidados multidisciplinares e da educacgao para a saude (Rocha et al., 2017b) uma vez
que os exercicios terapéuticos melhoram a contragao voluntaria maxima dos MPP

assim como diminuem a perda involuntaria de urina.(Romero-Franco et al., 2021)

Com a evolugao tecnoldgica a ganhar terreno temos cada vez mais de estar atentos
as possibilidades que existem no mercado, no sentido de ajudar as mulheres com
incontinéncia urinaria. As aplicagcbes para smartphones podem ser uma mais-valia, no

entanto, devem ser criteriosamente avaliadas.

Num estudo randomizado realizado na Suécia, para mulheres com IUU e IUM
divididas em dois grupos (grupo de tratamento com a app movel e grupo de
informacao sem tratamento), concluiram que a possibilidade de realizar um programa
de tratamento que nao exija contacto presencial com os profissionais de saude pode
facilitar o aumento da procura de cuidados, e que ferramentas como aplicacbes para
smartphone podem ser adaptadas para um utilizador especifico, com conselhos
personalizados, notificagdes e lembretes dos programas de tratamento.(Wadensten et
al., 2021)

Também na Suécia, num estudo randomizado com mulheres com IUE, verificaram que
o tratamento através de uma app movel levou a melhorias clinicamente relevantes,
tornando esta ferramenta uma forma de facilitar o acesso aos tratamentos de primeira
linha e uma ferramenta que permite aumentar a adesao aos programas de treino dos
MPP.(Asklund et al., 2017)
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Uma tensdo muscular normal do pavimento pélvico é a chave para regular o aumento
excessivo da pressao intraabdominal, sendo uma ajuda para prevenir a incontinéncia
urinaria. Torna-se entdo necessario que as mulheres trabalhem a funcionalidade dos
musculos do seu pavimento pélvico, durante a rotina diaria, de forma a diminuir a

incidéncia de incontinéncia urinaria.(Yang et al., 2022)

Ensinar as mulheres como contrair corretamente os seus MPP é uma das tarefas mais
desafiantes para o fisioterapeuta que trabalha na saide da mulher.(L. de A. Ferreira et
al., 2020) Desta forma, o fisioterapeuta enquanto educador pode ter um desempenho
excelente no ensino de como contrair corretamente os MPP, através de instrugdes
verbais baseadas no conhecimento da fungdo do pavimento pélvico, no sentido de
melhorar o suporte estrutural e assegurar uma forte contracdo durante um aumento da
pressdo abdominal, utilizando expressdes simples como “contrair e elevar’.(Bg,
Berghmans, Morkved, et al., 2015)

Em jeito de resumo, o primeiro passo para se iniciar um programa de treino é instruir a
mulher a identificar, contrair e relaxar os musculos do pavimento pélvico (Cho & Kim,
2021) e dado que a incontinéncia urinaria apresenta uma elevada carga
socioecondmica (custos com pensos, fraldas, tratamentos hospitalares por
complicagcbes associadas as perdas urinarias), o tratamento nos cuidados de saude
primarios devem ser prontamente iniciados, com o encaminhamento para a respetiva
especialidade quando ndo ha efetividade nos tratamentos conservadores.(Wood &
Anger, 2014)
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Capitulo Il - Metodologia

5. Materiais e Métodos
5.1.Objetivos do estudo

O presente estudo teve como objetivos identificar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres no concelho de Seia e avaliar o impacto da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida dessas mulheres, em diferentes dimensdes: atividades
quotidianas, situagbes de esforgo, autoimagem, impacto emocional, sexualidade e

qualidade de vida geral.
Para atingir os objetivos colocamos as seguintes questdes:

a) Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria feminina no Concelho de Seia?

b) Qual o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres?

De forma a responder a questao “Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria feminina
no Concelho de Seia?” procedeu-se a analise da prevaléncia através dos dados

obtidos a partir da amostra.

Para a questdo “Qual o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das

mulheres?” estabeleceu-se a seguinte hipétese de estudo:

H: A incontinéncia urinaria tem impacto na qualidade de vida das mulheres,

medido pelo instrumento Contilife.

No decorrer da analise de dados tornou-se pertinente dar resposta a outras questdes:

c) Existe associacdo entre variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas e a
presenca de incontinéncia urinaria?

d) Existe associacdo entre variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas e a
qualidade de vida global das mulheres com IU?

e) De que forma se relacionam as dimensdes atividades quotidianas, situacdes de
esforco, auto-imagem, impacto emocional, sexualidade, bem-estar geral e

qualidade de vida global com os tipos de 1U?
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5.2.Desenho da Investigagao

O estudo realizado foi do tipo observacional descritivo e de caracteristicas analiticas,
que permitiu observar, mensurar € analisar variaveis especificas com a finalidade de
descrever as caracteristicas das participantes, avaliando assim, a prevaléncia de
incontinéncia urinaria no concelho de Seia e o impacto dessa condi¢gdo na qualidade

de vida.

5.3.Populacao e Amostra

O concelho de Seia pertence ao Distrito da Guarda e enquadra-se na regiao NUT I/ -
Centro. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), os Recenseamentos da
Populagdo e da Habitacdo — CENSOS — sao as maiores operacdes estatisticas
realizadas e destinam-se a obter informacao sobre toda a populagcio residente, as
familias e o parque habitacional. Ao consultar os dados definitivos dos CENSOS 2021
pudemos verificar que, no Concelho de Seia, a populacao residente era de 21.755 das

quais 11.459 eram mulheres.

Através do acesso online https.//pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ de

uma calculadora de tamanho ideal de amostra, para 11459 mulheres com um intervalo
de confianga de 95% e margem de erro de 5%, obtivemos 372 como o tamanho da

amostra com resultados estatisticamente relevantes.

A amostra, de conveniéncia, foi entdo constituida tendo em conta as mulheres que

cumpriam os critérios de inclusao:

- ter idade igual ou superior a 18 anos;

- residir no Concelho de Seia;

- ter capacidade intelectual para preencher o questionario.

Como critério de exclusao, a equipa de investigagao definiu que as mulheres com
condigbes do foro neurolégico como Acidente Vascular Cerebral, Esclerose Multipla,
patologia vertebromedular, patologia neurolégica da bexiga, doenca de Parkinson e

algaliagao cronica, nao poderiam ser contabilizadas na amostra do estudo.
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A forma de acesso a amostra foi trabalhada previamente a aplicagdo do instrumento
de medida, tendo sido pedida a respetiva autorizacdo. As instituicdes que aprovaram o
pedido de realizacado deste estudo de investigacao foram: Unidade Local de Saude da
Guarda — Hospital Nossa Senhora da Assuncgao/Centros de Saude de Seia e extensao
de Sao Roméao; Agrupamento de Escolas do concelho de Seia; Escola Profissional da
Serra da Estrela; Escola Profissional Evaristo Nogueira; Escola Superior de Turismo e
Hotelaria — Instituto Politécnico da Guarda; Camara Municipal de Seia; Santa Casa da
Misericordia de Seia; Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Seia.
Para além destas instituicbes também foram usadas as redes sociais e rede

sociofamiliar.

5.4. Apresentacéo dos Instrumentos de Medida

Para este estudo foi criado um questionario para conhecer os dados
sociodemograficos, realizado exclusivamente para o estudo, com o objetivo de
recolher a informagdo subjetiva de cada mulher que preenchem os critérios de

inclusao.

Todos estes dados sociodemograficos encontravam-se incluidos na Secgéao I, em 13
questbes sobre idade, peso, altura, escolaridade, situagao profissional, esforgo e
postura diaria, paridade e gravidez atual, transito intestinal, menopausa e continéncia
urinaria. (Apéndice Il) Na Secgao Il, apenas para as mulheres com incontinéncia
urinaria, estavam incluidas 5 questdes sobre cirurgias ou tratamentos abdominal e/ou
pélvico, duragcdo das perdas urinarias, tipo de perdas e procura de ajuda

profissional/profissional procurado. (Apéndice II)
A Seccao lll foi relativa ao Questionario CONTILIFE®. (Anexo 1)

O CONTILIFE® foi desenvolvido e testado em Franga, tendo sido desenhado para
mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo, de urgéncia e mista e correspondeu
aos requisitos psicométricos a serem utilizados como uma medida valida, fiavel e

sensivel da qualidade de vida das pacientes.(Amarenco et al., 2003)

Este questionario encontra-se também validado para a populagédo portuguesa, através
de um estudo realizado em 2010 (Paiva et al., 2010). Trata-se de um questionario que
permite avaliar o impacto que a IU tem na QdV, a qual é avaliada através de 28

questbes que se distribuem por seis dimensdes distintas: atividades de vida
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quotidiana, situacbes de esforco, auto-imagem, impacto emocional, sexualidade e
qualidade de vida geral. Em cada dimens&o é obtida uma pontuacdo, sendo que as
opgdes de resposta se traduzem em escalas de Likert de 5 ou 6 pontos e que
correspondem a indicadores de frequéncia e de intensidade, ou seja, as opgbes de
resposta variam respectivamente de 1 a 5 e de 0 a 5. A pontuacéo total é calculada
através da soma das pontuagdes obtidas em cada dimenséao e varia entre os 0 € os 10
pontos, correspondendo o maior resultado a um maior indice de QdV. Relativamente a
ultima questao sobre a qualidade de vida geral, a pontuacéo varia entre 1 e 5 pontos,
correspondendo uma menor pontuacdo a um melhor indice de QdV. O somatério de
todas as dimensdes constitui o score total da escala. Os resultados, quer por
dimensao quer relativamente ao score global, sdo convertidos numa escala onde os
valores variam entre 0 e 10 pontos, em que 0 significa uma baixa qualidade de vida e

10 representa uma boa qualidade de vida.

Para a aplicacdo deste questionario validado para a populacdo portuguesa, foi

previamente pedida a respetiva autorizagdo. (Anexo 1)

No que concerne a interpretacao de resultados, e como se tornou pertinente perceber
o impacto que a IU tem na qualidade de vida, optou-se por usar os resultados obtidos
e compara-los com os intervalos encontrados em literatura, classificando assim o
impacto em impacto muito alto; impacto alto; impacto médio; impacto baixo; sem

impacto.(Melo et al., n.d.)

A pontuagédo da classificagdo dos intervalos, para fins estatisticos, foi a seguinte:
impacto muito alto (0-1,99); impacto alto (2-3,99); impacto médio (4-5,99); impacto
baixo (6-7,99); sem impacto (8-10).

Para além destes intervalos, a equipa de investigagdo optou também por usar a
seguinte classificacdo na interpretacao de resultados: com impacto (0-7,99) e sem

impacto (8-10).

5.5.Questdes éticas e de confidencialidade
Este estudo teve inicio apds a aprovagédo pelo Conselho de Administragdo da ULS

Guarda (Ata n.° 42/2022, de 27 de outubro de 2022 onde consta o despacho da CES
da ULS Guarda de 18/10/2022), aprovacdo pela Comissdo de Etica da ESTeSL (CE-
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ESTeSL) com referéncia interna do projeto ce-estesl-n°. 74-2022, em email datado de
29 de novembro de 2022. (Anexo lI)

A formacao da base de dados para analise estatistica, respeitou a protecdo de dados
e a anonimizagdo das participantes, garantido a confidencialidade dos dados
recolhidos, como previsto na Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a
execugao, na ordem juridica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
e do Conselho, de 27 de abril de 2016. A base de dados sera destruida aquando da

finalizacdo do estudo e apds defesa da dissertagao.

Todos os procedimentos deste estudo estiveram de acordo com padrbes éticos e
cumpriram os principios da Declaragdo de Helsinquia e a equipa de investigacéo

declarou ndo apresentar conflitos de interesses na investigacao.

5.6.Recolha de dados

O instrumento foi aplicado através dum formulario personalizado pelo aplicativo
Google Forms — formulario online. Em formato papel, juntamente com urna fechada,
foi disponibilizado as utentes do Hospital Nossa Senhora da Assuncéo, Centros de
Saude de Seia e Sdo Romao e disponibilizado a rede sociofamiliar da investigadora. O
formulario online foi enviado para os emails institucionais, juntamente com um pedido
de colaboragcao da direcdo de cada instituicdo, no sentido de reencaminhar para os

respetivos funcionarios.

Foi também publicado nas redes sociais o acesso ao formulario online. Tanto o
formulario online como em formato de papel continham o respetivo consentimento

informado e critérios de incluséo. (Anexo I)

A recolha de dados teve inicio a 29 de novembro de 2022 e término a 31 de janeiro de
2023. Todos os questionarios preenchidos cumpriam os critérios de inclusdo, obtendo-
se uma amostra de 416 mulheres.

5.7.Analise de dados

O método de analise dos dados recolhidos implicou a utilizagdo de suportes

informaticos nomeadamente o Microsoft Excel® e o Statistical Program for the Social
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Science (SPSS), versao 26.0 para Windows, que permitiram otimizar e relacionar as
variaveis. A equipa de investigacao desenvolveu especificamente uma base de dados,
em Microsoft Excel®, para o estudo e um sistema de codificagcdo do instrumento

aplicado.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. Para avaliar a
medida de consisténcia interna do questionario utilizado, ou seja, o grau de inter-
relacdo dos itens foi usado o Alpha de Cronbach.(Hill & Hill, 2005)

Na estatistica inferencial, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Aderéncia, que permite
comparar dados amostrais com dados de populacdes conhecidas, verificando-se que
a frequéncia observada difere significativamente da frequéncia esperada (Pocinho,
2018); o teste Qui-Quadrado de Independéncia que se utiliza quando os dados séo
qualitativos e se pretende saber como € que se comportam os dados quando as
variaveis se cruzam, isto é qual a contingéncia entre as variaveis; o teste t de Student
para uma amostra. A medida de Likelihood Ratio determina a magnitude e o sentido de
variagdo da mudanca de probabilidade e os seus valores sao classificados como
Grande (LR maior que 10), Moderado (LR entre 5 e 10), Minimo (LR entre 2 e 5) e
Nenhum (LR igual a 1).(Beck et al., 2009)

O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em a < ,05.
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Capitulo Il - Resultados
6. Apresentagao e analise dos dados

A apresentacdo e a analise dos dados tém como finalidade apresentar os resultados
obtidos ao longo da investigacdo, em funcdo dos objetivos tragados no estudo, das

questdes e da natureza da investigagao.

Inicia-se esta apresentagdo com a caracterizacdo geral da amostra e o calculo de
prevaléncia de incontinéncia urinaria nas mulheres do concelho de Seia. De seguida,
procede-se a caracterizacdo da amostra das mulheres com incontinéncia urinaria e
todos os resultados relacionados com o impacto dessa condi¢éo clinica na qualidade

de vida.

6.1. Caracterizagao geral da amostra
A amostra foi constituida por 416 mulheres, cuja média de idade foi de 47,85 +13,84
anos e com um Indice de Massa Corporal com valor de média 25,95 +4,60. Ao

considerar a classificacdo do IMC, conforme tabela 1, pudemos observar que 44,7%

(n=186) das mulheres encontravam-se com uma ponderagao de peso normal.

Tabela 1 - Distribuigdo dos dados por Faixas Etarias e IMC (n=416)

n % Média Desvio Padrao

Idade 47,85 13,84

[18-19] 2 0,5

[20-29] 35 8,4

[30-39] 95 22,8

[40-49] 102 245

[50-59] 88 21,2

[60-69] 70 16,8

[70-79] 20 4,8

[80-89] 4 1,0
IMC 2595 4,60

Baixo peso 9 2,2

Normoponderal 186 44,7

Excesso de Peso 137 32,9

Obesidade 84 20,2

IMC — Indice de Massa Corporal
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As habilitacbes académicas e a situacao/estado profissional podem ser analisadas na
tabela 2, onde se pdde observar que a maioria das inquiridas tinham nivel de ensino

secundario (n=141) e cerca de 81,7% (n=340) encontravam-se empregadas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados relativos a Escolaridade e Situagdo Profissional (n=416)

n %
Escolaridade
1° ciclo 51 12,3
2° ciclo 19 4.6
3° ciclo 58 13,9
Ensino Secundario 141 33,9
Bacharelato 16 3,8
Licenciatura 80 19,2
Pés-graduacgao 24 5,8
Mestrado/Doutoramento 27 6,5
Situagéo Profissional
Estudante 4 1,0
Ativa em situagao de emprego 340 81,7
Ativa em situagao de desemprego 15 3,6
Reformada/pensionista 57 13,7

Em termos de postura diaria, um pouco mais de metade das inquiridas passava a
maior parte do seu dia em movimento (55%, n=229). Relativamente ao esfor¢o diario
predominante, este podia ser descrito como moderado (52,9%, n=220) ou com pouco
esforgo (33,9%, n=141). Todos os dados relativos a postura e ao esforgo diario podem
ser observados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados relativos a Postura diaria e Esforgo diario (n=416)

n %

Postura Diaria

Sentada 135 32,5

Em pé, mais parada 52 12,5

Em movimento 229 55,0
Esforgos diarios

Pouco esforgo 141 33,9

Esforgco moderado 220 52,9

Muito esforgo 55 13,2

A maioria das mulheres da amostra tinha filhos, sendo que 40,1% (n=167) tinham um
filho e 38,5% (n=160) dois filhos, conforme tabela 4. Na mesma tabela ainda pudemos

observar a distribuicdo dos dados relativos ao transito intestinal e 8 menopausa. Desta
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forma, constatou-se que a maioria das mulheres apresentava um transito intestinal
com tendéncia a regular (62,7%, n=261) e um pouco mais de metade ndo se

encontrava na menopausa.

Tabela 4 - Distribuigdo dos dados relativos a Paridade, Transito Intestinal e Menopausa (n=416)

n %

Paridade

Sem filhos 50 12,0

Um filho 167 40,1

Dois filhos 160 38,5

Trés ou mais filhos 39 9,4
Transito Intestinal

Tendéncia a intestinos soltos 19 4.6

Tendéncia a regular 261 62,7

Tendéncia a obstipada 136 32,7
Menopausa

Sim 187 45,0

Nao 229 55,0

A gravidez, no momento do preenchimento do questionario, foi questionada as
participantes deste estudo. Das 416 mulheres, apenas 9 (2,2%) estavam gravidas, das
quais 2 estavam no primeiro trimestre de gravidez, 4 no segundo trimestre e 3 no

terceiro trimestre.

Quando questionadas se tiveram alguma perda involuntaria de urina sem controlo no
ultimo més, cerca de 28,1% (n=117) das mulheres responderam afirmativamente e

71,8% (n=299) responderam negativamente, conforme demonstrado na Fig.1.

= Sim

Figura 1 - Presenga/Auséncia de Incontinéncia Urinaria
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6.2. Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Tendo em conta a populagéo de 11459 mulheres residentes no concelho de Seia e a
frequéncia absoluta de mulheres com incontinéncia urinaria da amostra, procedemos

ao calculo da prevaléncia.

A questdo colocada “Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria feminina no
Concelho de Seia?” pudemos identificar que a prevaléncia global no Concelho de Seia

foi de 1,02%, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Prevaléncia em Seia

Concelho de Seia Preseréga V) Prevaléncia P (k=100)

@ 11459 n=117 27 - 0,0102 1,02%

11459

¢ - mulheres; IU — Incontinéncia Urinaria

Considerando que para o presente estudo tivemos como critério de inclusdo mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, procedemos a analise dos dados excluindo as
faixas etarias [0-9] e [10-19]. As faixas etarias acima dos 90 anos também foram

excluidas uma vez que o0 maximo encontrado na amostra foi de 88 anos.

Para perceber se a amostra tinha uma distribuicdo representativa em todos os grupos
etarios comparamos os dados do INE com os que recolhemos em Seia e observamos
a sua distribuicao. O grafico de piramide (Fig.2) que se segue mostra como se

distribuiram por faixas etarias.
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Seia

- ME

Figura 2 - Distribuigdo por faixa etaria

Para verificar se as diferencas de distribuicdo sao estatisticamente significativas, ou
pelo contrario aceitamos a Ho, procedemos ao teste X? de Aderéncia, que nos permite
comparar dados amostrais com dados de populagdes conhecidas, verificando se a

frequéncia observada difere significativamente da frequéncia esperada.

Sabendo que para a amostra ser semelhante, o valor do X? de Aderéncia devera ser
inferior a 3,84 para 1 Grau de Liberdade e 5% de Margem de Erro, e ao analisar a
tabela 6 pudemos concluir que a amostra, em termos quantitativos, é representativa

nas faixas etarias assinaladas.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra face aos dados do INE

INE_2021 Seia X2 da Valor
aderéncia Critico Valor p

Faixas n % n % Valor (5%) para
etarias observado gl=1
<19 1423 12% 2 0% a)
20-29 860 8% 35 8% 0,000 3,84 >0,05
30-39 978 9% 95 23% 6,125 3,84 <0,05
40-49 1392 12% 102 25% 4,568 3,84 <0,05
50-59 1636 14% 88 21% 1,4 3,84 >0,05
60-69 1960 17% 70 17% 0,000 3,84 >0,05
70-79 1715 15% 20 5% 5 3,84 <0,05
80-89 1183 10% 4 1% 7,364 3,84 <0,05
90-99 299 3% 0 0% a)
2100 13 0% 0 0% a)
Total 11459 100% 416 100%

a) excluido da amostra; INE — Instituto Nacional de Estatistica; gl — grau de liberdade

Analisando as faixas etarias estabelecidas pelo INE e frequéncias absolutas de
mulheres em cada faixa, pudemos identificar a prevaléncia de IU, conforme tabela 7,

estando destacadas as faixas etarias com maior prevaléncia.

Tabela 7 - Prevaléncia de IU por faixa etaria

Faixa etaria % (INE) ¢ (Seia) Com IU Prevaléncia (k=100)
20-29 n=860 n=6 0.69%

30-39 n=978 n=25 2.55%

40-49 n=1392 n=30 2.15%

50-59 n=1636 n=22 1.3%

60-69 n=1960 n=19 0.96%

70-79 n=1715 n=12 0.69%

80-89 n=1183 n=3 0.25%

De forma a responder a questao “Existe associagdo entre variaveis antropométricas,
quotidianas e clinicas e a presenga de incontinéncia urinaria?” analisamos a relagéo
dessas mesmas variaveis com a incontinéncia urinaria, conforme as tabelas a seguir

apresentadas de forma a poder verificar as seguintes hipéteses:

Hi: A presenga de incontinéncia urinaria estd relacionada com variaveis

antropomeétricas, quotidianas e clinicas como ...:

Hia: ... aidade; Hig: ... 0 IMC; Hqc: ... a postura; Hip: ... os esforgos diarios;
He: ... a gravidez; Hi: ... a paridade; Hig: ... o0 transito intestinal; H: ... a

menopausa.
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Olhando para a amostra, na sua generalidade, recorreu-se a analise de correlagdes
entre as variaveis e a presenga/auséncia de IU e verificou-se o valor de teste
Likelihood Ratio para perceber a probabilidade de um factor estar presente numa

mulher com IU em comparagdo com uma mulher sem IU. (Anexo 1V)

Ao verificar a relagao entre a idade e a presencga de incontinéncia urinaria, pudemos
verificar que nao existe associacao significativa entre a idade e a presenca de U, pelo
que rejeitamos a hipotese Hia: A presenga de incontinéncia urinaria esta
relacionada com variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas como a idade.
(Anexo V)

Da tabela 8, pudemos verificar que existe uma associagao significativa entre IMC e a
presenca de IU sendo que as mulheres de baixo peso sdo as que menos sofrem desta
condicdo, com LR (efeito da variavel na condicdo) moderado. Podemos entéo
confirmar a hip6tese Hig: A presenga de incontinéncia urinaria esta relacionada

com variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas como o IMC.

Tabela 8 - Associagéo entre indice de Massa Corporal e Presencga de Incontinéncia Urinéria

IMC Presenca IU LR Valor p
Baixo 1,2% 9,928 0,019
Normoponderal 9,6%

Excesso de peso 10,1%

Obesidade 7,2%

IMC — Indice de Massa corporal; IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Ao observar os dados relativos a postura diaria, esforgo diario e gravidez atual
verificamos que nao existe associagao significativa entre essas variaveis e a presenga

de IU (Anexo V). Concluimos entao que rejeitamos as hipoteses:

Hic: A presenga de incontinéncia urinaria esta relacionada com variaveis

antropomeétricas, quotidianas e clinicas como a postura diaria.

Hip: A presenga de incontinéncia urinaria esta relacionada com variaveis

antropométricas, quotidianas e clinicas como o esforgo diario.

Hie: A presenga de incontinéncia urinaria esta relacionada com variaveis

antropomeétricas, quotidianas e clinicas como a gravidez.
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Da tabela 9, pudemos constatar que existe uma associagdo significativa entre a
paridade e a presenga de IU sendo que as mulheres sem filhos sdo as que menos
sofrem desta condicdo, com LR (efeito da variavel na condi¢cdo) grande. Podemos
entdo confirmar a hipétese Hir: A presenga de incontinéncia urinaria esta
relacionada com variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas como a

paridade.

Tabela 9 - Associagao entre Paridade e Presenca de Incontinéncia Urinaria

Paridade Presenca IU LR Valor p
Sem filhos 1% 19,280 0,000
Um filho 10,3%

Dois filhos 12,7%

Trés ou mais filhos 4,1%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Relativamente a tabela 10, pudemos verificar que existe uma associagao
tendencialmente significativa (0,05-0,1) entre o transito intestinal e a presenga de IU,
onde quem esta mais protegido sdo as pessoas que referem ter tendéncia para
intestinos soltos, com LR (efeito da variavel na condi¢do) moderado. Podemos entao
confirmar a hipotese Hic: A presenga de incontinéncia urinaria esta relacionada

com variaveis antropométricas, quotidianas e clinicas como o transito intestinal.

Tabela 10 - Associagao entre Transito Intestinal e Presenga de Incontinéncia Urinaria

Transito Intestinal Presenca IU LR Valor p
Tendéncia a intestinos soltos 2,4% 5,704 0,058
Tendéncia a regular 17,5%

Tendéncia a obstipacao 8,2%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Quanto a relagéo entre a variavel menopausa e a presenga de IU, pudemos verificar
que, ndo existe associagao entre estas variaveis, pelo que rejeitamos a hipotese Hin:
A presenca de incontinéncia urinaria esta relacionada com variaveis

antropométricas, quotidianas e clinicas como a menopausa. (Anexo V)
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6.3. Caracterizacdo das mulheres com incontinéncia urinaria

Das 416 mulheres que responderam ao questionario, cerca de 117 apresentavam

incontinéncia urinaria, correspondendo a 28,1% da amostra.

Considerando n=117 pudemos verificar que a média de idades era de 51,1 anos,
variando entre um minimo de 20 e um maximo de 88 anos. A maioria tinha
habilitacdes académicas correspondente ao nivel de ensino secundario (26,5%, n=31)

e encontrava-se empregada (74,4%, n=87).

Tabela 11 - Caracterizag&do da amostra (N = 117)

N %
Idade (M; DP) 51,1 14,7
20-29 anos 6 51
30-39 anos 25 214
40-49 anos 30 25,6
50-59 anos 22 18,8
60-69 anos 19 16,2
70-79 anos 12 10,3
80-89 anos 3 2,6
Escolaridade
1° ciclo 27 23,1
2° ciclo 5 4,3
3°ciclo 17 14,5
Ensino Secundario 31 26,5
Bacharelato 4 3,4
Licenciatura 16 13,7
P&s-Graduagao 9 7,7
Mestrado/Doutoramento 8 6,8
Situagao profissional
Estudante 1 ,9
Ativa em situacdo de emprego 87 74,4
Ativa em situacédo de desemprego 4 3,4
Reformada/Pensionista 25 21,4

M- Média; DP — Desvio Padrao
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As restantes variaveis clinicas e quotidianas foram analisadas e estao descritas nas
seguintes tabelas.

A maioria das mulheres tinha um IMC classificado como excesso de peso (35,9%,

n=42), valor muito proximo das mulheres normoponderais (34,2%, n=40).

Tabela 12 - Distribuicdo dos dados relativos ao Indice de Massa Corporal

Média Desvio Padrao n %
IMC 26,6 4,8
Baixo Peso 5 43
Normoponderal 40 34,2
Excesso de Peso 42 35,9
Obesidade 30 25,6
Total 117 100,0

IMC — indice de Massa Corporal

Em termos de postura diaria, um pouco mais de metade das inquiridas passava a
maior parte do seu dia em movimento (54,7%, n=64) e 30,8% (n=36) passavam a
maior parte do seu dia sentadas. O esforco diario predominante podia ser descrito

como moderado (48,7%, n=57) ou com pouco esforgo (35,9%, n=42).

Tabela 13 - Distribuicao dos dados relativos a Postura Diaria e Esforgos Diarios

n %

Postura Diaria

Sentada 36 30,8

Em pé, mais parada 17 14,5

Em movimento 64 54,7
Esforgos diarios

Pouco esforgo 42 35,9

Esfor¢co moderado 57 48,7

Muito esforgo 18 15,4
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A maioria das mulheres teve 2 partos (45,3%, n=53) e cerca de 36,8% (n=43) das
mulheres apenas tiveram um filho. Duas mulheres com incontinéncia urinaria (1,7%)

encontravam-se gravidas. (Anexo V)

Tabela 14 - Distribuicdo dos dados relativos a Paridade

n %
Paridade
Sem filhos 4 3,4
Um filho 43 36,8
Dois filhos 53 45,3
Trés ou mais filhos 17 14,5

Relativamente ao transito intestinal, mais de metade das mulheres inquiridas

apresentavam um transito intestinal regular (62,4%, n=73).

Tabela 15 - Distribuicédo dos dados relativos ao Transito Intestinal

n %
Transito Intestinal
Tendéncia a intestinos soltos 10 8,5
Tendéncia a regular 73 62,4
Tendéncia a obstipada 34 29,1

Ao verificar se as mulheres se encontravam no periodo de menopausa pudemos
constatar que um pouco mais de metade das mulheres encontrava-se na situagao de
menopausa (51,3%, n=60).

Os tipos de incontinéncia mais frequentes foram a incontinéncia urinaria de esforgo
(56,4%, n=66) e incontinéncia urinaria mista (25,6%, n=30).

Tabela 16 - Distribuigdo dos dados relativos ao Tipo de Incontinéncia Urinaria

n %
Tipos de IU
Incontinéncia urinaria de Urgéncia 21 17,9
Incontinéncia urinaria de Esforgo 66 56,4
Incontinéncia urinaria mista 30 25,6

IU- Incontinéncia urinaria
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A maioria das mulheres tinha incontinéncia urinaria ha 1-3 anos (31,6%, n=37) ou ha
menos de 1 ano (29,1%, n=34).

Tabela 17 - Distribuicdo dos dados relativos a Duragdo da Incontinéncia Urinaria

n %
Duracao IU
Menos de um ano 34 29,1
1-3 anos 37 31,6
4-6 anos 18 15,4
7-10 anos 12 10,3
Mais de 10 anos 16 13,7

IU- Incontinéncia urinaria

Uma proporgdo de 28,2% (n=33) das mulheres tinha-se submetido a cirurgia ou
tratamento abdominal e/ou pélvico (exemplo tratamento da incontinéncia urinaria,
remocao do utero/ovarios, radioterapia pélvica, apendicectomia, operacdo aos

intestinos, efc).

Apenas 31,6% (n=37) das mulheres solicitou ajuda profissional, sendo os profissionais
mais referidos o Ginecologista/Obstetra (32,4%, n=12) ou o Médico Clinica Geral
(27%, n=10) conforme Fig.3. De salientar que a procura por ajuda de fisioterapeuta foi

reportada apenas por 6 mulheres.
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Figura 3 - Profissionais referidos na procura de ajuda especializada

6.4.Impacto na qualidade de vida

6.4.1. Analise da Consisténcia Interna e Estatistica Descritiva

A consisténcia interna das dimensdes do CONTILIFE, analisada com o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .591 (fraco, mas
aceitavel) na dimensao Auto-lmagem a um maximo de .880 (bom) na dimensao

Sexualidade, conforme tabela 18.

Tabela 18 - Anélise da Consisténcia Interna

Alpha Numero

Cronbach de itens
Atividades Quotidianas .744 7
Situagodes de esforgo .614 4
Auto-imagem 591 7
Impacto Emocional .880 6
Sexualidade .708 3
Score Global .854 28

35



pu— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas dimensées do CONTILIFE podem
ser observadas na tabela 19. Nela, indicamos os valores minimos e maximos, média e
respetivos desvios padrdo. Relativamente a qualidade de vida global a média é de
7,59 11,56, classificada entdo como impacto baixo na qualidade de vida. Nas
dimensdes Atividades Quotidianas e Sexualidade a média obtida traduz-se na
classificacdo sem impacto na QdV; nas restantes dimensbées o impacto na QdV é
baixo, atendendo aos valores da média. Todos os valores obtidos sdo estatisticamente
significativos. (Anexo V)

Tabela 19 - Estatisticas descritivas (CONTILIFE)

Minimo Maximo Meédia Desvio p
padrao
Atividades Quotidianas 1,43 10,00 8,21 1,76 0,000
Situacdes de Esforgo 0,00 10,00 7,05 2,11 0,000
Auto-imagem 0,71 10,00 6,73 2,35 0,000
Impacto Emocional 0,00 10,00 6,97 2,23 0,000
Sexualidade 1,67 10,00 8,97 1,91 0,000
Bem Estar Geral 0,00 10,00 6,32 2,29 0,000
QV Global 2,54 9,93 7,59 1,56 0,000

6.4.2. Anadlise do impacto na Qualidade de Vida nas diferentes dimensdes

A questao colocada “Qual o impacto da incontinéncia urinéria na qualidade de vida das

mulheres?” estabeleceu-se a seguinte hipétese:

H.: A incontinéncia urinéria tem impacto na qualidade de vida das mulheres,
medido pelo instrumento Contilife.

Os resultados presentes nas seguintes tabelas foram obtidos através dos intervalos
qualitativos relativamente a intensidade do impacto na QdV em cada dimenséo do

Contilife e na presencga/auséncia de impacto.

Na dimensao Atividades Quotidianas, 61,5% (n=72) das inquiridas nao referiram
impacto na sua QdV e 38,5% (n=45) referiram impacto, sendo que 34 mulheres

apenas apontaram baixo impacto na qualidade de vida.
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Tabela 20 - Impacto na Dimenséao Atividades Quotidianas

Atividades Quotidianas

Impacto muito alto

Impacto alto

Impacto médio

Impacto baixo

Sem Impacto
Total

N
1
3
7
34

72
117

%
0,9%
2,6%
6,0%
29,1%
61,5%
100%

Com Impacto
Sem Impacto
Total

N

45
72
117

%

38,5%
61,5%
100%

Na dimenséao Situagoes de Esforgco, 56,4% (n=66) referiram impacto na QdV sendo

gue a maioria apresentava baixo impacto e 43,6% (n=51) sem impacto.

Tabela 21 - Impacto na Dimenséo Situagées de Esforgo

Situacoes de Esforgo

Impacto muito alto
Impacto alto
Impacto médio
Impacto baixo
Sem Impacto

Total

N

3
7
23
33
51

117

%
2,6%
6,0%
19,7%
28,2%
43,6%
100%

Com Impacto
Sem Impacto

Total

66
51

117

%

56,4%
43,6%
100%

Na dimensao Auto-imagem, a maioria das mulheres referiu impacto na QdV, ou seja

cerca de 70,1% (n=82). Destas mulheres, 36,8% (n=43) apresentaram baixo impacto

na QdV.

Tabela 22 - Impacto na Dimens&o Auto-Imagem

Auto-imagem

Impacto muito alto

Impacto alto

Impacto médio

Impacto baixo

Sem Impacto
Total

N

5
11
23
43
35
117

%
4,3%
9,4%
19,7%
36,8%
29,9%
100%

Com Impacto
Sem Impacto
Total

82
35

%

70,1%
29,9%
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Na dimensdo Impacto Emocional, 63,2% (n=74) apresentaram impacto em que a

maioria referiu médio e baixo impacto e 36,8% (n=43) n&o apresentou impacto na

QdV.

Tabela 23 - Impacto na Dimensé&o Impacto Emocional

Impacto Emocional

Impacto muito alto

Impacto alto

Impacto médio

Impacto baixo

Sem Impacto
Total

N

2

9
31
32
43
117

%

1,7%

7,7%

26,5%

27,4% Com Impacto 74 63,2%
36,8% Sem Impacto 43 36,8%
100% Total 117 100%

Na dimensido Sexualidade, a maioria das mulheres incontinentes referiu que nesta

dimenséo a incontinéncia nao tinha impacto na QdV e apenas 19,7% (n=23) referiram

impacto.

Tabela 24 - Impacto na Dimenséao Sexualidade

Sexualidade

Impacto muito alto
Impacto alto
Impacto médio
Impacto baixo
Sem Impacto

Total

~NwER Z

94
117

% N %
0,9%

2,6%

6,0%

10,3% Com Impacto 23 19,7%
80,3% Sem Impacto 94 80,3%
100% Total 117 100%

Na dimensdo Bem Estar Geral, 86,3% (n=101) das inquiridas referiam impacto na

QdV, sendo que a maioria atribuiu uma classificacdo de médio e baixo impacto.

Tabela 25 - Impacto na Dimensédo Bem Estar Geral

Bem Estar Geral

Impacto muito alto

Impacto alto

Impacto médio

Impacto baixo

Sem Impacto
Total

3

44
45
16
117

% N %
2,6%

7,7%

37,6%

38,5% Com Impacto 101 86,3%
13,7% Sem Impacto 16 13,7%
100% Total 117 100%
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Ao analisar o score global do Contilife, ou seja, a Qualidade de Vida Global, a maioria
das mulheres com incontinéncia urinaria referiu impacto na sua qualidade de vida
constituindo cerca de 59% (n=69) da amostra, sendo que 45,3% (n=53) apresentou
um baixo impacto na QdV. De referir que, globalmente, as mulheres ndo apontaram

impacto muito alto na sua qualidade de vida.

Tabela 26 — Impacto na Qualidade de Vida Global

Qualidade de Vida global

N % N %
Impacto muito alto 0 0%
Impacto alto 4 3,4%
Impacto médio 12 10,3%
Impacto baixo 53 45,3% Com Impacto 69 59,0%
Sem Impacto 48 41,0% Sem Impacto 48 41,0%
Total 117 100% Total 117 100%

Através destes resultados e tendo em conta a hipétese tracada “A incontinéncia
urinaria tem impacto na qualidade de vida das mulheres, medido pelo
instrumento Contilife.” podemos confirmar a hipétese atendendo aos resultados
obtidos na Qualidade de Vida Global. De salientar que nas dimensbes Atividades
Quotidianas e Sexualidade, a maioria das mulheres nédo apresentaram impacto na
QdvV.

6.4.3. Analise da associacdo de varidveis com a qualidade de vida

Com a questdo estabelecida anteriormente “Existe associacdo entre variaveis
antropomeétricas, quotidianas e clinicas e a qualidade de vida global das mulheres com

1U?” estabeleceram-se as seguintes hipoteses:

Hs: A qualidade de vida global das mulheres com incontinéncia urinaria difere

em funcao de variaveis antropomeétricas, quotidianas e clinicas como ...:

Hsa: ... aidade; Hsg: ... 0 IMC; Hac: ... a postura; Hsp: ... os esforgos diarios;

Hse: ... a paridade; Hasf: ... 0 transito intestinal; Hsg: ... a menopausa.
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Para verificar estas hipoteses procederam-se a testes de Correlagdo X? de Pearson e
obtiveram-se resultados estatisticamente significativos conforme tabela 27. A
associacado é estatisticamente significativa nas dimensdes e variaveis assinaladas,
onde se destaca a variavel paridade que apresenta associagido significativa na

qualidade de vida global e em trés das seis dimensdes do Contilife. (Anexo V)

Tabela 27 — Associagao entre variaveis em estudo e dimensées do Contilife

Idade IMC Postura Esforcos  Paridade Transito Menopausa
Diaria Diarios Intestinal

Atividades 0,058* - - - - - -
Quotidianas
Situagdes de - - - - 0,039* - -
Esforgo
Auto-imagem - 0,012* - - 0,021* - -
Impacto - - - - - - -
Emocional
Sexualidade - - - - - - -
Bem Estar geral - 0,054* - - 0,001** - -
Qualidade de - - - - 0,037* - -

Vida global

* p<.05 **p<.001; IMC — indice de Massa Corporal

Através da analise da tabela anterior podemos confirmar a hipétese A qualidade de
vida global das mulheres com incontinéncia urinaria difere em funcado da

paridade. Todas as outras hipéteses sao rejeitadas.

Dado que as mulheres incontinentes apresentaram maior associa¢ao entre a paridade
e impacto na qualidade de vida, podemos observar as respetivas frequéncias nas
diferentes dimensdes, conforme tabela 28, tendo em consideracdo as mulheres com
IU nuliparas (sem filhos), primiparas (um filho) e multiparas (dois, trés ou mais filhos).
Destacam-se na tabela as frequéncias onde se regista maior impacto, nas dimensdes

onde os resultados sao estatisticamente significativos.
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Nuliparas Primiparas Multiparas Valor p
Com Sem Com Sem Com Sem
impacto impacto impacto impacto impacto impacto
N N N N N N
Atividades 2 2 15 28 28 42 -
Quotidianas
Situagoes de 2 2 23 20 41 29 0,039
Esforgo
Auto- 1 3 27 16 54 16 0,021*
imagem
Impacto 1 3 27 16 46 24 -
Emocional
Sexualidade 0 4 11 32 12 58 -
Bem Estar 1 3 37 6 63 7 0,001**
geral
Qualidade 1 3 24 19 44 26 0,037*
de Vida
global
N Total 4 43 70
(n=117)

*p<.05 ** p<.001

6.4.4. Anadlise da associacdo do tipo de IU com a qualidade de vida

Com a questdo estabelecida anteriormente “De que forma se relacionam as

dimensées atividades quotidianas, situagbes de esforgo, auto-imagem, impacto

emocional, sexualidade, bem estar geral e qualidade de vida global com os tipos de

IU?” procederam-se as seguintes analises.

Ao analisar a tabela 29 pudemos verificar que os resultados séo estatisticamente

significativos quando se associa os tipos de IU e o impacto da IU na qualidade de vida,

na dimensao Atividades Quotidianas.
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Tabela 29 — Associagéo entre o Tipo de Incontinéncia Urinaria e a Qualidade de Vida

Tipo de IU

Valor p
Atividades Quotidianas 0,004*
Situacdoes de Esforgo 0,200
Auto-imagem 0,213
Impacto Emocional 0,403
Sexualidade 0,339
Bem Estar geral 0,070
Qualidade de Vida global 0,176

* p £.05; IU — Incontinéncia Urinaria

A relacdo entre os diferentes tipos de IU (IUU, IUE e IUM) e cada dimensao do

Contilife estdo apresentadas nas tabelas seguintes.

Ao associar os tipos de IU e a Dimensao Atividades Quotidianas pudemos verificar que
a maioria das mulheres incontinentes nao apresentou impacto na sua qualidade de
vida (61,5%, n=72). Ao analisar os tipos de |U pudemos apurar que, nesta dimensao, a

maioria das mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria mista.

Tabela 30 — Relagéao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Atividades Quotidianas

Atividades Quotidianas

Com impacto Sem impacto Total

N % Tipo IU N % TipolU N %
19]9] 10 47,6% 11 52,4% 21 17,9%
IUE 17 28,8% 49 74,2% 66 56,4%
UM 18 60,0% 12 40,0% 30 25,6%
Total 45 38,5% 72 61,5% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -
Incontinéncia Urinaria Mista
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Ao associar os tipos de IU e a Dimensao Situacbes de Esforco pudemos verificar que
a maioria das mulheres incontinentes apresentou impacto na sua QdV (56,45%, n=66).
Ao analisar os tipos de IU pudemos apurar que, nesta dimensido, a maioria das

mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria mista.

Tabela 31 - Relagao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Situagbées de Esforgo

Situagdes de Esforgo

Com impacto Sem impacto Total

N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IUU 10 47,6% 11 52,4% 21 17,9%
IUE 35 53,0% 31 47,0% 66 56,4%
IUM 21 70,0% 9 30,0% 30 25,6%
Total 66 56,4% 51 43,6% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; 1UU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -

Incontinéncia Urinaria Mista

Ao associar os tipos de |IU e a Dimensao Auto-imagem pudemos verificar que a
maioria das mulheres incontinentes apresentou impacto na sua QdV (70,1%, n=82).
Ao analisar os tipos de IU pudemos apurar que, nesta dimensido, a maioria das

mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria mista.

Tabela 32 - Relagé&o entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Auto-Imagem

Auto-imagem

Com impacto Sem impacto Total

N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IlUuU 12 57,1% 9 42,9% 21 17,9%
IUE 46 69,7% 20 30,3% 66 56,4%
IUM 24 80,0% 6 20,0% 30 25,6%
Total 82 70,1% 35 29,9% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -

Incontinéncia Urinaria Mista

Ao associar os tipos de IU e a Dimensao Impacto Emocional pudemos verificar que a
maioria das mulheres incontinentes apresentou impacto na sua QdV (63,2%, n=74).
Ao analisar os tipos de IU pudemos apurar que, nesta dimensdao, a maioria das

mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria mista.
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Tabela 33 - Relagéao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Impacto Emocional

Impacto Emocional

Com impacto Sem impacto Total

N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IUu 13 61,9% 8 38,1% 21 17,9%
IUE 39 59,1% 27 40,9% 66 56,4%
IUM 22 73,3% 8 26,7% 30 25,6%
Total 74 63,2% 43 36,8% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -
Incontinéncia Urinaria Mista

Ao associar os tipos de IU e a Dimensao Sexualidade pudemos verificar que a maioria
das mulheres incontinentes nao apresentou impacto na sua QdV (80,3%, n=94). Ao
analisar os tipos de IU pudemos apurar que, nesta dimenséo, a maioria das mulheres

com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria de urgéncia.

Tabela 34 - Relagao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Sexualidade

Sexualidade
Com impacto Sem impacto Total
N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IUuU 6 28,6% 15 71,4% 21 17,9%
IUE 10 15,2% 56 84,8% 66 56,4%
IUM 7 23,3% 23 76,7% 30 25,6%
Total 23 19,7% 94 80,3% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -

Incontinéncia Urinaria Mista
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Ao associar os tipos de IU e a Dimensdo Bem Estar Geral pudemos verificar que a
maioria das mulheres incontinentes apresentou impacto na sua QdV (86,3%, n=101).
Ao analisar os tipos de IU pudemos apurar que, nesta dimensido, a maioria das

mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia urinaria mista.

Tabela 35 - Relagéao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e Bem Estar Geral

Bem Estar Geral

Com impacto Sem impacto Total

N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IUu 15 71,4% 6 28,6% 21 17,9%
IUE 58 87,9% 8 12,1% 66 56,4%
IUM 28 93,3% 2 6,7% 30 25,6%
Total 101 86,3% 16 13,7% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -
Incontinéncia Urinaria Mista

Ao associar os tipos de IU e a Qualidade de Vida Global, medida pelo Score global do
Contilife, pudemos verificar que a maioria das mulheres incontinentes apresentou
impacto na sua QdV (59%, n=69). Ao analisar os tipos de IU pudemos apurar que,
nesta dimensao, a maioria das mulheres com impacto na QdV tinha incontinéncia

urinaria mista.

Tabela 36 - Relacao entre os Tipos de Incontinéncia Urinaria e a Qualidade de Vida Global

Qualidade de Vida Global

Com impacto Sem impacto Total

N %Tipo IU N %Tipo IU N %
IUuU 11 52,4% 10 47,6% 21 17,9%
IUE 36 54,5% 30 45,5% 66 56,4%
IUM 22 73,3% 8 26,7% 30 25,6%
Total 69 59,0% 48 41,0% 117 100%

IU — Incontinéncia Urinaria; IUU - Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUE - Incontinéncia Urinaria de Esforgo; IUM -

Incontinéncia Urinaria Mista
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Capitulo IV — Discusséao

Refletindo sobre as questdes principais deste estudo, ou seja, a prevaléncia da IU nas
mulheres do concelho de Seia e o impacto dessa condicdo na sua qualidade de vida
verificamos que a prevaléncia é de 1,02% e que tem impacto, embora baixo, na

qualidade de vida das mulheres, medido pelo instrumento Contilife.

A incontinéncia urinaria € um problema comum a homens e mulheres, em todo o
mundo, e a sua taxa de prevaléncia varia dependendo da populacdo estudada e de
diversos fatores. Em Portugal, a prevaléncia de IU tem sido abordada em estudos
transversais e apontam para uma taxa de prevaléncia entre 20-30% da populacao
portuguesa, sendo que acima dos 40 anos afeta cerca de 33% de mulheres.(Pereira
et al., 2019)(Carvalho et al., 2021)

Tendo em conta a amostra do presente estudo, 28,1% das mulheres inquiridas
referiram incontinéncia urinaria, correspondendo a uma taxa de prevaléncia para o
concelno de Seia de 1,02%. No entanto, verificamos que a amostra ndo é
representativa da populagao de Seia, na sua globalidade, apesar de ser representativa
nas mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 29 anos e entre os 50 e os
69 anos. Também verificamos que entre os 30 e os 49 anos a prevaléncia de IU é mais
elevada. Tanto em estudo internacionais como nacionais as taxas de prevaléncia nas
amostras dos estudos estdo em consonancia com os nossos resultados.(Alves et al.,
2017) (Gamsizkan et al., 2021)

A probabilidade de um fator de risco estar presente numa mulher com IU em
comparagao com uma mulher sem IU foi tida em consideragao no presente estudo,
onde pudemos verificar que os fatores mais associados foram o IMC, a paridade € o
tipo de transito intestinal. Quanto ao IMC pudemos verificar que as mulheres de baixo
peso sao as que sofrem menos de U, com um valor moderado de LR(3=9,928,
p=0,019 e relativamente a paridade, as mulheres multiparas apresentaram maior
probabilidade de IU com valor grande de LR3=19,280, p=0,000. Autores referem que
as mulheres com IMC mais elevado sao as que reportam prevaléncia também mais
elevada de IU.(T. Pires, Pires, Moreira, Gabriel, et al., 2020)(Schreiber Pedersen et al.,
2017) A paridade ¢é igualmente um fator associado a IU mas, segundo Wuytack et al,

apesar dos estudos realizados apresentarem alguns riscos de enviesamento os
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profissionais de saude devem ter em consideracdo que as mulheres nuliparas
apresentam menor probabilidade de ter IU em relagdo as primiparas e

multiparas.(Wuytack et al., 2022)

O transito intestinal foi um dos fatores cujos resultados s&o mais contraditérios com a
literatura, que costuma associar a tendéncia a obstipacdo como um fator de risco para
IU (Biswas et al., 2017)(Xue et al., 2020). No presente estudo, verificamos que as
mulheres com um transito intestinal regular apresentam maior probabilidade em ter
perdas de urina com valor moderado LR3»=5,704, p=0,058. Estes resultados poderao
estar enviesados pela forma como foi contruida a questao, pois um individuo também
pode ter um transito intestinal regular, mas, dentro da regularidade até podera ter uma

tendéncia a obstipacio ou até mesmo a intestinos soltos.

Conhecer a prevaléncia de IU nas mulheres do concelho de Seia foi um dos objetivos
principais deste estudo, pois ao identificar esta condicdo podemos enquanto
fisioterapeutas estar mais atentos a populagcdo que necessitam dos nossos cuidados.
A IU feminina tem um impacto que pode ser significativo na qualidade de vida das

mulheres levando o nosso estudo ao segundo objetivo que foi avaliar esse impacto.

Importa, pois, enquanto fisioterapeutas perceber que a IU tem impacto na qualidade
de vida das mulheres com consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Analisando a
consisténcia interna do instrumento utilizado para o presente estudo verificamos que o
valor global de Alpha de Cronbach foi de 0,854 e nas dimensbes Auto-imagem e
Situacdes de Esforgo obtivemos um valor minimo de 0,591 e 0,614 respetivamente.
No estudo de validagdo deste instrumento para a populagéo portuguesa, o valor global
de Alpha de Cronbach foi de 0,946 e os valores minimos foram nas dimensdes
Situacdes de Esforgo e Sexualidade com 0,551 e 0,689, respetivamente, numa

amostra de 37 mulheres.(Paiva et al., 2010)

O instrumento utilizado permitiu obter resultados sobre o impacto na qualidade de vida
em diferentes dimensdes, com valores estatisticamente significativos (p=0,000)
relativamente a média obtida em cada dimensao (com maior impacto na dimensao
Bem Estar geral) e a média obtida na qualidade de vida global. Na sequéncia destes
resultados, e percebendo que a qualidade de vida das mulheres esta afetada pela
incontinéncia, importou-nos perceber a classificagdo do impacto de forma mais

pormenorizada, em cada dimensao.
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Posto isto, e tendo em conta a classificagcdo do impacto em muito alto, alto, médio,
baixo e sem impacto importou agrupar as mulheres em duas grandes classificagoes:

com impacto e sem impacto na qualidade de vida.

Deste modo, conseguimos perceber que nas dimensdes Situagbes de Esforgo, Auto-
imagem, Impacto Emocional e Bem Estar Geral a maioria das mulheres apresentou
impacto na sua qualidade de vida devido a IU, assim como a qualidade de vida global,
que reflete o score global do instrumento. De salientar que na dimensdo Bem Estar
geral, 86,3% das mulheres referiu impacto na sua qualidade de vida, com média de
6,32 sendo a mais baixa de todas as dimensdes, logo maior impacto. Esta dimensao &
constituida por uma unica questdo em que as mulheres classificam a sua QdV no
geral quanto as perdas urinarias, ou seja, huma perspetiva pessoal de cada mulher
independentemente dos resultados apontarem maioritariamente para um impacto
baixo € importante ressalvar que, na generalidade, a maioria das mulheres sente
constrangimentos e relaciona a lU com menos qualidade de vida. Também num estudo
portugués, a IU interferiu de uma forma moderada na qualidade de vida das mulheres
com uma média de 6,7/10 na QdV global, medida pelo Contilife.(A. I. Silva et al., 2013)

Refletindo sobre os valores da consisténcia interna e da presenca/auséncia de
impacto na QdV das mulheres incontinentes do presente estudo, surgiu uma questao
secundaria sobre a possibilidade de determinados fatores poderem estar associados a
este impacto, ou seja, a qualidade de vida global medida pelo score global do
instrumento, podera ser diferente se estiver associado determinado fator. Posto isto,
obtivemos valores estatisticamente significativos para a idade na dimensao Atividades
Quotidianas, para o IMC nas dimensbes Auto-imagem e Bem Estar geral, e para a
paridade em todas as dimensdes exceto Atividades Quotidianas e Impacto Emocional.
Os resultados do presente estudo sdo coerentes com os resultados de outros estudos
(Amaral et al., 2015)(Najafi et al., 2022).

A idade das mulheres incontinentes é um factor que esta associado a um impacto
significativo (p=0,058) na dimensdo Atividades Quotidianas e se atentarmos as
questdes colocadas percebemos que sdo atividades do dia-a-dia das mulheres
quando estao fora de casa, a conduzir, a fazer compras abordando também aspetos
como a interrupg¢ao da sua atividade e do sono pelas perdas urinarias. Ao verificar a
distribuicdo dos dados relativos as faixas etarias nas diferentes dimensdes, as
mulheres com idade compreendida entre 40 e 49 anos foram as que mais apontaram

impacto nestas atividades.
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Ao observar os dados relativos ao IMC, verificdAmos que a maioria das mulheres
apresentava excesso de peso/obesidade e teve uma associagcido significativa nas
dimensdes Auto-imagem e Bem Estar geral. Na dimens&o Auto-Imagem abordam-se
questdes sobre receios que a mulher possa ter sobre as perdas urinarias, como o
receio de cheirar mal perante os outros e o reconhecimento dos outros sobre as suas
perdas urinarias, inclusive a questao sobre se a mulher se sente bem consigo prépria
tendo em conta a IU. Apesar destes resultados apontarem para uma associagéo
significativa, pode deixar duvidas se a mulher ao responder ao questionario, tem mais
em conta as perdas urinarias ou o excesso de peso/obesidade a elas associadas,
neste dominio que é a percepgao sobre a sua propria imagem corporal. Da mesma
forma, pode levantar davidas na atribuicdo do impacto na dimensdao Bem Estar geral,
uma vez que apesar das questdes serem sempre dirigidas quanto as suas perdas
urinarias, as mulheres podem avaliar a sua QdV mais por questdes associadas ao

peso do que propriamente a |U.

A paridade, nas mulheres incontinentes, foi o fator que mais associagdes significativas
teve em diferentes dimensoes, tais como Situacdes de Esforgo, Auto-imagem e Bem
Estar geral, assim como na qualidade de vida global, sendo que foi na dimensdo Bem
Estar geral que a relagdo foi mais significativa com um p=0,001. De referir que a
multiparidade foi um dos fatores com maior probabilidade de estar associado a
mulheres incontinentes estando também associada a menor qualidade de vida quando
correlacionado as perdas urinarias. Na literatura, o facto de ter filhos esta associado a
uma maior probabilidade de disfungdes do pavimento pélvico que se podem repercutir
em perdas urinarias (Alshenqgeti et al., 2022), podendo-se traduzir em incontinéncia
urinaria de esforgo, ou seja, perda de urina ao esforgo fisico com aumento da pressao
intraabdominal, indo ao encontro do tipo de questdes levantadas na dimensao

Situagbes de Esforgo.

Uma vez que estavamos a estudar o impacto da IU na qualidade de vida das mulheres
do concelho de Seia, surgiu uma ultima questdo acerca dos tipos de IU, ou seja,
tentdmos perceber se as mulheres com IU apresentaram impacto na qualidade de
vida, dependendo do tipo de incontinéncia. A IUM foi o tipo mais relacionado com
impacto na QdV. Este tipo de incontinéncia, como abarca sintomas tanto da IUE como
da IUU, pode levantar questdes sobre qual dos sintomas é que a mulher sente como
mais predominante, no entanto, estudos sugerem que a IUM pode estar associada a

uma menor qualidade de vida em comparagéo com os outros tipos.(Long et al., 2022)
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Ao relacionar os tipos de IU e as diferentes dimensbdes do Contilife obtivemos
resultados estatisticamente significativos apenas na dimensao Atividades Quotidianas,
com um p=0,004. Nesta dimensao, a maioria das mulheres nao apresentou impacto,
mas das que apresentaram, o tipo de IU que causou maior impacto foi a incontinéncia
urinaria mista. Na dimensdo Sexualidade, apesar dos resultados ndo serem
estatisticamente significativos, a maioria das mulheres nao apresentou impacto na sua
QdV quanto ao tipo de IU associado, mas a componente de urgéncia foi a mais
apontada entre as mulheres com impacto na sua QdV. Esta componente de urgéncia
pode estar mais associada a fase orgasmica por alteragdes comuns no sindrome de

bexiga hiperativa.(Preda & Moreira, 2019)

A incontinéncia urinaria feminina pode ter um impacto socioeconémico significativo nas
mulheres afectadas, nas suas familias, e na sociedade em geral. Na literatura
podemos encontrar uma associagao entre a incontinéncia urinaria e o aumento dos
custos dos cuidados de saude, a redugdo da produtividade no trabalho, a diminui¢céo
da qualidade de vida, o aumento da necessidade de assisténcia familiar ou
prestadores de cuidados e a estigmatizagdo e exclusao social com impacto na saude
mental (Zhang et al., 2023)(Ackah et al., 2022).

Enquanto fisioterapeutas, ao conhecer a realidade da populacdo que esta aos nossos
cuidados, podemos ter as ferramentas necessarias para uma atuagcao mais focada a
quem sofre de perdas urinarias. Autores portugueses verificaram que o treino dos MPP
pode melhorar os sintomas urinarios ao diminuir as perdas de urina e o sucesso desse
treino depende da capacidade de identificar os MPP e da integracao da regiao perineal
no esquema corporal, da consciéncia da contracéo correcta e da adesao ao protocolo

de exercicios.(T. F. Pires, Pires, Moreira, Gabriel, et al., 2020)

Num estudo francés, com o objetivo de avaliar a mudanga na qualidade de vida com
treino dos musculos do pavimento pélvico, verificou-se um aumento na média global
do Contilife traduzindo-se numa melhoria da QdV.(Jochum et al., 2022) Sabemos que
um tratamento eficaz da incontinéncia urinaria pode ajudar a reduzir o impacto
socioecondmico da condicdo nas mulheres afectadas, nas suas familias e na
sociedade. Por conseguinte, é importante procurar aconselhamento profissional para
uma avaliacdo e tratamento adequados. No presente estudo, das 117 mulheres que
reportaram perdas de urina, apenas 37 procuraram ajuda junto aos profissionais de

saude, 6 das quais um fisioterapeuta. Estudos referem que as mulheres que procuram
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saber mais sobre a sua condicao fisica também apresentam melhor qualidade de
vida.(Chien et al., 2022)

A fisioterapia j& demonstrou ser uma op¢ao de tratamento eficaz para melhorar os
sintomas e a qualidade de vida nas mulheres com incontinéncia urinaria tendo um
impacto positivo nas consequéncias socioecondémicas. A fisioterapia pode ser uma
opgao de tratamento ndo invasiva e rentavel que pode diminuir a necessidade de
intervengdes mais invasivas e dispendiosas, tais como a cirurgia. Ao melhorar os
sintomas e reduzir a necessidade de consultas médicas, a fisioterapia pode ajudar a

reduzir os custos dos cuidados de saude associados a incontinéncia urinaria.
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CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria nas mulheres do concelho de Seia apresenta uma prevaléncia
de 1,02%, no entanto, a amostra ndo é representativa da populacdo. Desta forma,
analisando a frequéncia das mulheres incontinentes da amostra verificamos que a

prevaléncia € de 28,1%.

Os fatores de risco com maior probabilidade em estar presentes nas mulheres com U
foram o excesso de peso e obesidade e a multiparidade, e contrariamente ao
expectavel verificamos que o transito intestinal com tendéncia a regular foi um fator de

risco para IU.

A IU feminina tem um impacto que pode ser significativo na qualidade de vida e
constatamos que os valores sao estatisticamente significativos em todas as dimensbes

do Contilife, classificando o impacto como baixo.

Ao tentar perceber se os tipos de IU poderiam interferir no impacto da QdV
observamos que, apesar da maioria dos resultados nao serem estatisticamente

significativos, a IU Mista foi o tipo que causou mais impacto.

Relativamente ao novo ponto de corte utilizado (com impacto/sem impacto) e
considerando a QdV global, medida pelo instrumento Contilife, concluimos que a

maioria das mulheres incontinentes apresenta impacto na sua qualidade de vida.

Refletindo sobre todos os resultados podemos ter uma acdo mais concertada,
enquanto fisioterapeutas, na populagao pois a fisioterapia pode ajudar as mulheres a
gerir mais eficazmente os seus sintomas, melhorando a produtividade e reduzindo o
impacto socioecondmico da condi¢ao. Ao ajudar as mulheres a gerir mais eficazmente
0s seus sintomas, a fisioterapia pode reduzir a carga sobre os membros da familia ou

prestadores de cuidados.

Dado a quantidade de mulheres senenses que sofrem de |IU e dado que a sua
qualidade de vida, de uma forma ou outra, se encontra diminuida devido as perdas de
urina, este estudo traz um enorme contributo para implementar projetos de atuagcao
para a prevengao/tratamento da IU e aumento da literacia nesta area, pois sé assim ¢é

que podemos melhorar a qualidade de vida destas mulheres.
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LIMITACOES E CONSTRANGIMENTOS

Embora o tamanho da amostra ideal, para obter resultados estatisticamente
relevantes, tenha sido ultrapassado n&do conseguimos obter representatividade da
populacéo feminina do concelho de Seia. No entanto, o tamanho da amostra permitiu
obter alguns resultados estatisticamente significativos no que respeitou a associagéo

de variaveis com a presenca de IU e a analise do impacto da IU na qualidade de vida.

O instrumento Contilife parece apresentar como desvantagem o facto de ser extenso,
mas em comparagdo com outros instrumentos ndo € téo restritivo na avaliagdo de
situacoes especificas. Na Seccao | do questionario foi detetado um erro na construcao
da questdo J, com atribuicdo errada no numero de semanas correspondentes aos
trimestres da gravidez, tendo por isso sido eliminada esta variavel na estatistica
inferencial. Também relativamente a questdo H da Seccao Il, podera existir um viés
nos resultados quanto a classificacdo do tipo de IU, pois pode ser redutor chegar a
essa classificacdo apenas tendo em conta apenas uma questdo sobre as situagdes

que causam as perdas.

Na amostra de mulheres incontinentes, duas estavam gravidas no momento da
recolha de dados. Tal facto, levou-nos a refletir sobre a variavel gravidez e optou-se
por excluir esta variavel na analise dos fatores de risco vs impacto na QdV, para evitar

a possivel contaminacao dos dados.

Em estudos futuros, para além de ser importante alargar a toda a populagéo de Seia
seria interessante realizar um estudo semelhante a todo o distrito da Guarda, pois em
todos os centros de saude deste distrito, esta presente um fisioterapeuta o que se

tornaria uma mais-valia para serem uma primeira linha de contacto.

Acresce a estes principais focos da quantificacao de mulheres com IU, a intervengéo
especifica da fisioterapia e a avaliagdo dessa mesma intervengao, apurando de uma
forma prospetiva o impacto que a fisioterapia pode ter na qualidade de vida destas
mulheres, realizando estudos experimentais nesta area avaliando o impacto da

fisioterapia antes e apds a intervengao.

Para que seja possivel chegar a uma fatia mais alargada da populagdo torna-se

importante a comunicagdo entre profissionais, ou seja, enquanto fisioterapeutas
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especialistas na saude da mulher devemos informar os profissionais ligados
diretamente a esta area (ginecologia, obstetricia, urologia) e medicina geral e familiar
para que possam abordar as mulheres com esta condicdo e encaminhar para
tratamento conservador com a fisioterapia. S6 assim sera possivel o sucesso na

implementacao de projetos de prevengao/tratamento da IU assim como rastreios na

comunidade.
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Abstract

Objectives: To identify the prevalence of urinary incontinence (Ul) in women in the

municipality of Seia and evaluate the impact of Ul on Quality of Life (QoL).

Materials and Methods: A descriptive observational study with analytical
characteristics was conducted, using a convenience sample of women in the
municipality of Seia (n=416), with a subsample of incontinent women (n=117). A
sample characterization questionnaire and the Contilife® measurement instrument
were used. Inferential analysis was performed using the Chi-Square test, Student's t-
test, and Likelihood Ratio (LR) measure. Internal consistency was assessed using
Cronbach's Alpha.

Results: The prevalence of Ul among participants was 28.1%, corresponding to a
prevalence of 1.02% for the population of Seia, with a significant association between
parity and the presence of Ul, with a large LR value. Ul has an impact on women's QoL
(59%), as measured by Contilife® (mean 7.59 in overall QoL), with mixed Ul causing
the most impact (73.3%).

Conclusion: Female Ul has an impact on QoL with statistically significant values in all
Contilife® dimensions, although classified as low impact. Physiotherapists can be first
contact professionals, allowing the quantification of women with Ul and acting in the
prevention and treatment of this condition, leading to physiotherapy being a guideline

for the improvement of quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence; Prevalence; Quality of Life; Impact;
Physiotherapy.
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Introduction

Urinary Incontinence (Ul) or involuntary loss of urine is a frequent and concerning
health condition, which can be subdivided into three common types: stress, urge or

mixed Urinary Incontinence [1].

The World Health Organization has identified Ul as a health priority that has an impact
on people's quality of life, because it affects different aspects of life and leads to a

series of psychological, social and physical consequences [2].

Despite urinary losses negatively influencing women's health and quality of life, there is
a high percentage of women who are unaware of available treatments and believe that
Ul is a natural part of the aging process. Considering this context, it becomes important
to identify and quantify these women so that they can be properly referred to a

specialist [3].

As a specialist in women's health, the physiotherapist can choose different treatment
programs for different conditions, in accordance with the particularities of this
population, with interventions aimed at preventing disabilities, improving functional
limitations, and promoting and maintaining health, quality of life, and physical fitness,

through use of the best available scientific evidence [4].

The main objectives of this study are to identify the prevalence of urinary incontinence
in women in the municipality of Seia and to evaluate the impact of urinary incontinence
on the quality of life of these women in different dimensions: daily activities, effort

activities, self-image, emotional impact, sexuality, and well-being.

Materials and methods

The municipality of Seia belongs to the District of Guarda, Portugal, and according to
the National Institute of Statistics - portuguese acronym INE - (data from 2021), the
resident population was 21,755 of which 11,459 were women. Data collection was
carried out in the period between 29 November 2022 and 31 January 2023. The
convenience sample was constituted taking into account women who met the inclusion
criteria: being aged 18 years or over; residing in the Municipality of Seia; have the
intellectual capacity to complete the questionnaire. As an exclusion criterion, the

research team defined that women with neurological conditions such as stroke, multiple
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sclerosis, spinal cord pathology, bladder neurological pathology, Parkinson's disease

and chronic catheterization could not be included in the study sample.

For this study, a questionnaire was created to gather subjective information from each

woman who met the inclusion criteria and to collect sociodemographic data.

The sociodemographic data were included in Section |, with13 questions about age,
weight, height, education, professional situation, daily effort and posture, parity and
current pregnancy, bowel movements, menopause and urinary continence. In Section
I, directed only at those with urinary incontinence, 5 questions were included regarding
abdominal and/or pelvic surgeries or treatments, duration of urinary losses, type of
losses, and seeking professional help. Section Ill focused on the Contilife®
Questionnaire [5]. This questionnaire has been validated for the Portuguese
population, through a study conducted in 2010 [6]. It assesses the impact of Ul on QoL
through 28 questions distributed across six distinct dimensions: daily activities, effort
activities, self-image, emotional impact, sexuality, and well-being. Scores ranged from
0 (low QoL) to 10 (high QoL).

The score of the range classification, for statistical purposes, was as follows: very high
impact (0-1.99), high impact (2-3.99), medium impact (4-5.99), low impact (6-7.99) and
without impact (8-10). In addition to these intervals, the research team also chose to
use the following classification for result interpretation: with impact (0-7.99) and without
impact (8-10).

The analysis of the collected data involved the use of computer software, specifically
Microsoft Excel® and the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
26.0 for Windows, which allowed for optimization and correlation of variables. The
research team specifically developed a database in Microsoft Excel® for the study and

implemented a coding system for the applied instrument.

The variables for the study of correlations were: age, Body Mass Index (BMI)
(underweight, normal weight, overweight, obesity), daily effort level (low, moderate,
high), daily postures (sitting, standing mostly still, moving), current pregnancy status,
parity (nulliparous, primiparous, multiparous), bowel movements (tendency towards
loose stools, regular tendency, tendency towards constipation), menopause and

presence of Ul.

The statistical analysis involved descriptive statistics (absolute and relative

frequencies, means, and respective standard deviations) and inferential statistics. To
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assess the internal consistency of the questionnaire used, i.e., the degree of
interrelatedness among items, Cronbach's Alpha was used [7]. In inferential statistics,
the Chi-Square Test of Adherence was used, which allows comparing sample data with
data from known populations, verifying that the observed frequency differs significantly
from the expected frequency; the Chi-Square Test of Independence was used when the
data were categorical, assessing the contingency between variables; Student's t-test
for one sample. The Likelihood Ratio measure (LR) determines the magnitude and
direction of variation of the probability change and its values are classified as Large
(LR greater than 10), Moderate (LR between 5 and 10), Minimum (LR between 2 and
5) and None (LR equal to 1) [8].

The significance level to reject the null hypothesis was set at a < 0.05.

Results

The sample consisted of 416 women, whose mean age was 47.85 + 13.84 years. Of
these women, 28.1% (n=117) reported urinary incontinence, corresponding to a
prevalence of female Ul for the municipality of Seia of 1.02%, taking into account the

population of 11,459 female residents.

Knowing that for the sample to be similar, the value of the Chi-Square of Adherence
must be less than 3.84 for 1 Degree of Freedom and 5% of Margin of Error, we could
conclude that the sample in quantitative terms is representative in the age groups
between the 20-29 years and 50-69 years (Table 1).

Looking at the overall sample (n=416), correlations were analyzed between variables
(age, BMI, posture, daily effort, pregnancy, parity, bowel movements, menopause) and
the presence/absence of Ul. The Likelihood Ratio test value was examined to
understand the probability of a factor being present in a woman with Ul compared to a
woman without Ul. Significant associations were found for the variables BMI
(LR(3)=9.928, p=0.019), parity (LR(3)=19.280, p=0.000), and bowel movements
(LR(2)=5.704, p=0.058), indicating a higher likelihood of Ul in overweight or obese
women, multiparous women, and women with a tendency towards regular bowel

movements.

Considering the women with urinary incontinence (n=117), it was found that the mean

age was 51.1 years, ranging from a minimum of 20 to a maximum of 88 years. The
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most common types of incontinence were stress urinary incontinence (SUI) (56.4%,
n=66), followed by mixed urinary incontinence (MUI) (25.6%, n=30), and urge urinary
incontinence (UUI) (17.9%, n=21). Only 31.6% (n=37) of the women sought
professional help, with the most commonly mentioned professionals being the
Gynecologist/Obstetrician (32.4%, n=12) or the General Practitioner (27%, n=10). It is

worth noting that only 6 women reported seeking help from a physiotherapist.

The internal consistency of the Contilife® dimensions, analyzed using Cronbach's
Alpha, ranged from a minimum of 0.591 in the Self-Image dimension to a maximum of

0.880 in the Sexuality dimension.

Regarding overall quality of life, the mean score was 7.59 = 1.56, indicating a low
impact (p=0.000). In the dimensions of Daily Activities and Sexuality, the mean score
indicated no impact on quality of life, while in the other dimensions, the impact was low
based on the mean scores (p=0.000) (Table 2). When considering the cutoff point for
with impact/without impact, it was found that 59% of women experienced an impact on

their overall quality of life (Table 3).

Parity, among incontinent women, showed the most significant associations in different
dimensions, such as Effort Activities, Self-Image, and Well-Being, as well as overall
quality of life. The relationship was most significant in the Well-Being dimension, with a

p-value of 0.001.

When associating the types of urinary incontinence with overall quality of life,
measured by the global score of Contilife®, it was found that most incontinent women
experienced an impact on their QoL (59%, n=69). Analyzing the types of urinary
incontinence, it was observed that most women with an impact on QoL had mixed

urinary incontinence in this dimension (Figure 1).

Discussion

Urinary incontinence in women in the municipality of Seia has a prevalence of 1.02%,
however, the sample is not representative of the population. Thus, analyzing the
frequency of incontinent women in the sample, we found that the prevalence is 28.1%.
Both in international and national studies, the prevalence rates in the study samples

are in line with our results [9-11].
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The risk factors most likely to be present in women with Ul were overweight and
obesity, as well as multiparity. Contrary to expectations, we found that regular bowel
movements were a risk factor for Ul. According to Pedersen et al., women with higher
BMI report a higher prevalence of Ul [12]. Additionally, according to Wuytack et al.,
despite the studies carried out presenting some risks of bias, healthcare professionals
should consider that nulliparous women have a lower likelihood of having Ul compared
to primiparous and multiparous women [13]. The relationship between bowel
movements and Ul is one of the factors where our findings contradict the literature,

which typically associates a tendency toward constipation as a risk factor for Ul [14,15].

Female Ul has a significant impact on quality of life and we observed statistically
significant values in all dimensions of Contilife®. The instrument used allowed us to
obtain results regarding the impact on QoL in different dimensions, with statistically
significant values compared to the average obtained in each dimension (with a greater
impact in the well-being dimension) and compared to the average obtained in overall
quality of life. In another Portuguese study, Ul moderately affected the QoL of women,

with an average score of 6.7/10 in the overall quality of life measured by Contilife® [16].

While examining whether different types of Ul could interfere with the impact on quality
of life, we observed that, although most results were not statistically significant, mixed
urinary incontinence was the type that caused the most impact. Studies suggest that

MUI may be associated with lower quality of life compared to other types [17].

Regarding the cutoff point used (with impact/without impact) and considering the
overall quality of life measured by the Contilife® instrument, we concluded that most

incontinent women demonstrate impact on their quality of life.

Reflecting on all the results, we can take a more concerted action as physiotherapists
within the population. Physiotherapy helps women manage their symptoms more
effectively, improving productivity, and reducing the socioeconomic impact of the
condition. By assisting women in symptom management, physiotherapy also

contributes to reducing the burden on family members or caregivers.

Furthermore, according to the literature, pelvic physiotherapy can increase the
physical, psychological and social well-being of women with urinary incontinence,
leading to a better quality of life [18] being an effective treatment option for Ul, reducing
the personal and socioeconomic impact of the condition on affected women, their

families and caregivers, and society as a whole.
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Tables and Figures

Table 1
Table37- Sample distribution (n=416) compared to INE data
INE_2021 Seia X2 of Critical
adherence Value
Age groups n % n % Observed (5%) for p value
value gl=1
<19 1423 12% two 0% a)
20-29 860 8% 35 8% 0.000 3.84 >0.05
30-39 978 9% 95 23% 6.125 3.84 <0.05
40-49 1392 12% 102 25% 4,568 3.84 <0.05
50-59 1636 14% 88 21% 14 3.84 >0.05
60-69 1960 17% 70 17% 0.000 3.84 >0.05
70-79 1715 15% 20 5% 5 3.84 <0.05
80-89 1183 10% 4 1% 7,364 3.84 <0.05
90-99 299 3% 0 0% a)
2100 13 0% 0 0% a)
Total 11459 100% 416 100%

a) excluded from the sample;INE — Instituto Nacional de Estatistica (portuguese acronym); gl —
degree of freedom

Distribution of the sample in Seia, by age groups, compared with INE data and the respective

Adherence Chi-Square test.

Table 2
Table 2— Descriptive statistics of Contilife and Student’s t test
Minimum Maximum Mean Standard t (116) P

deviation value

Daily Activities 1.43 10.00 8.21 1.76 50.375 0.000

Effort Activities 0.00 10.00 7.05 2.11 36.077 0.000

Self image 0.71 10.00 6.73 2.35 31.007 0.000

Emotional Impact 0.00 10.00 6.97 2.23 33,832 0.000

Sexuality 1.67 10.00 8.97 1.91 50,786 0.000

Well-being 0.00 10.00 6.32 2.29 29,903 0.000

Overall QoL 2.54 9.93 7.59 1.56 52,633 0.000

t — student's t test; QoL — Quality of Life

Descriptive analysis in each dimension of the Contilife instrument and respective Student’s t-test
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Table 3
Table38— Impact on Overall Quality of Life
Overall Quality of Life
N % N %
Very high impact 0 0%
High impact 4 3.4%
Medium impact 12 10.3%
Low impact 53 45.3% With Impact 69 59.0%
Without impact 48 41.0% Without impact 48 41.0%
Total 117 100% Total 117 100%

Assessment of the impact on overall quality of life through the global score of the Contilife instrument.

Figure 1

=
=
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0 10 20 30 40

B Without Impact B With Impact

Figured— Relationship between types of urinary

incontinence and Overall Quality of Life (n=117)
MUI — Mixed Urinary Incontinence; SUI — Stress Urinary Incontinence; UUI - Urge Urinary Incontinence

Of the 117 women, 48 had no impact of urinary incontinence on overall quality of life. Of the 69 women
who had an impact, mixed urinary incontinence was the one with the greatest impact.

80



p— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

— INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
Comprovativo de submisséo
M Gmall Sara Vilao <vilaosara@gmail.com>
Manuscript submitted - BJU-2023-0587
2 mensagens
BJUI Office <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 30 de maio de 2023 as 10:44

Responder a: editorial.office@bjui.info
Para: vilaosara@gmail.com

Dear Sara Raquel Simdes Vilao,

Your manuscript entitled "Prevalence of urinary incontinence and impact on quality of life in women from Seia,
Portugal" has now been submitted to BJU International. We will contact you when a decision is made on your paper.
You can track the progress of your paper at https://mc.manuscriptcentral.com/bjui.

In addition to the usual decisions, we may also offer you the opportunity to transfer your submission to our new open
access journal, BJUI Compass. You can find out more about BJUI Compass here https://onlinelibrary.wiley.
com/journal/26884526

Please quote your manuscript number (BJU-2023-0587) in all correspondence.

Yours sincerely,

Editorial Office
BJU International

81



pu— ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Apéndice Il — Questionario (Seccédo | e 1)

SECCAO |
A. Idade anos (preencher no espaco disponibilizado)
B. Peso Kg (preencher no espaco disponibilizado)
C. Altura cm (preencher no espaco disponibilizado)

Assinale a alinea correspondente colocando uma cruz (x) ou um circulo (O)

D. Escolaridade:
a. 1%ciclo (12-4%ano)
22 ciclo (52-62ano)
32 ciclo (72-9%ano)
Ensino Secundario (102-12%ano)
Bacharelato
Licenciatura
Pds-graduacdo
Mestrado
i. Doutoramento
E. Qual a sua ocupacgdo profissional?
a. Estudante
b. Ativa em situagdo de emprego
c. Ativa em situacdao de desemprego
d. Reformada/Pensionista
F. Como passa a maior parte do seu dia, ou seja, mais de 50% do seu dia?
a. Sentada
b. Em pé, mais parada
¢. Em movimento
G. Acha que no seu dia-a-dia faz esforgo fisico (esforgo fisico como: atividade fisica, saltar,
andar, correr, ou outros esforcos das tarefas diarias/profissionais)?
a. Pouco esforco

S 0 o0 T

b. Esfor¢co moderado
c. Muito esforco
H. Quantos partos ja teve?

a. 0
b. 1
c. 2

d. 3 oumais
I.  Neste momento esta gravida?
a. Sim
b. Nao
J.  Se respondeu SIM na pergunta anterior, assinale o trimestre da gravidez em que se
encontra:
a. Primeiro trimestre (até as 13 semanas)
b. Segundo trimestre (14 - 30 semanas)
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Terceiro trimestre (a partir das 30 semanas)

K. Como é o seu transito intestinal?

L.

a.

Tendéncia a regular

b. Tendéncia a obstipada (prisdo de ventre)

c. Tendéncia a intestinos soltos (fezes mais moles)

Encontra-se no periodo de pré-menopausa, menopausa ou pds menopausa?
a. Sim
b. Nao

M. Teve alguma perda involuntaria de urina, ou seja, sem o seu controlo, no ultimo més?

a.

Sim. (Se respondeu SIM continue a responder ao questionario)

b. N3o. Caso a sua resposta seja NAO, o preenchimento do questionario termina

aqui. Agradecemos a sua colaboracao!
Seccao Il

Assinale a alinea correspondente colocando uma cruz (x) ou um circulo (O)

A.

J& foi submetida a alguma cirurgia ou tratamento abdominal e/ou pélvico? (ex:
tratamento da incontinéncia urinaria, remogdo do Utero/ovarios, radioterapia pélvica,
apendicectomia, operacdo aos intestinos, etc)

a.
b.

Sim
Nado

Ha quanto tempo tem perdas de urina:

a.
b.

® a o

Em

—

o o

Menos de 1 ano
1-3 anos

4-6 anos

7-10 anos

Mais de 10 anos

elagdo as suas perdas de urina:

As perdas de urina aconteceram quando teve vontade repentina de urinar

As perdas de urina aconteceram apds um esforgco fisico (atividade fisica, saltar,
andar, correr, tossir, rir, ou outros esforcos das tarefas diarias/profissionais)
As perdas de urina aconteceram apds um esfor¢o e/ou com vontade repentina
de urinar

Por ter perdas de urina, contactou algum profissional de satude para a ajudar?

a.
b.

Sim
N3o

Se respondeu SIM, qual foi o profissional que contactou? (Assinale um ou mais)

a.

-0 oo T

Médico Clinica Geral
Ginecologista/Obstetra
Urologista
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Outro profissional
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ANEXO | - Instrumento de Medida e Consentimento Informado

Prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres do Concelho de Seia e
0 seu impacto na qualidade de vida

O presente estudo tem como tema "Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres do
Concelho de Seia e o seu impacto na qualidade de vida" e surge no ambito da Dissertacdo de
Mestrado em Fisioterapia — Ramo de Especializacdo de Fisioterapia em Saude da Mulher. A
incontinéncia urindria é definida como qualquer perda involuntdria de urina e é uma condicdo
altamente prevalente, com uma profunda influéncia na funcionalidade da mulher, no seu bem-
estar e na qualidade de vida, além de ser de imensa importancia econdmica para o servico de
saude. Desta forma, pretende-se com esta dissertacdo identificar a realidade das mulheres
com incontinéncia urinaria, no concelho de Seia, com o propdsito de num futuro préoximo
contribuir para uma melhoria no acesso a cuidados de fisioterapia especializados nesta area,
tornando a fisioterapia como a primeira linha no tratamento conservador e na promogao da
saude destas mulheres. Para que este trabalho possa ser realizado, sera aplicado um
questionario para caracterizar os dados sociodemograficos e o questionario Contilife para
avaliar o impacto das perdas de urina na qualidade de vida. O preenchimento total tem uma
duragdo de preenchimento aproximada de 10 minutos. Informa-se que o presente estudo ndo
apresenta quaisquer riscos, a participagado é voluntaria e pode desistir em qualquer altura, sem
consequéncias. Todos os dados obtidos neste estudo constardo numa base devidamente
encriptada e cada participante tera um cddigo de forma que as informacbes estejam
totalmente anonimizadas. A base de dados ird ser desenvolvida pela investigadora no seu
computador pessoal e os dados serdo guardados até conclusdo do mestrado, no entanto, cada
participante tem o direito a solicitar a limitacdao do tratamento dos dados, de se opor ao seu
tratamento e a portabilidade dos mesmos; todos os participantes tém o direito de apresentar
reclamacdo do investigador principal. A investigadora informa que todos os resultados obtidos
irdo ser divulgados na ESTEsL; ULS — Guarda; Camara Municipal de Seia através de plataformas

disponibilizadas para o efeito.
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A investigadora: Sara Raquel Simoes Vilao

Fisioterapeuta na Unidade Local de Satide da Guarda, EPE - Hospital Nossa Senhora
da Assuncao

Telemével n2 96 83 43 843 Email - incuri2023@gmail.com

Consentimento informado

Declaro ter sido informado claramente sobre os objetivos e procedimentos do
presente estudo.

Compreendo que, caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os dados
serao mantidos anénimos e nenhuma informacgao sera identificavel como sendo
minha. Expresso a minha concordancia em participar no referido estudo,
assumindo a responsabilidade de estar disponivel para facultar a informagao
requerida pelo investigador, bem como estar disponivel para a recolha de
dados.

Compreendo que tenho o direito de colocar qualquer questao relacionada com o
estudo. Declaro que participo neste estudo sem qualquer contrapartida.
Exponho ainda que fui informado do direito de recusar a participagao no estudo.

___Sim, aceito participar no estudo. (Assinalar com uma cruz - x)

Para continuar a preencher o questionario devera:

- Ser do género feminino;

- Residir no concelho de Seia;

- Ter idade igual ou superior a 18 anos;

- Ter capacidade intelectual para preencher o questionario;

- NAO SOFRER de doenga do foro neuroldgico (por exemplo Acidente Vascular
Cerebral, Esclerose Multipla, patologia vertebromedular, patologia neurolégica
da bexiga, doenga de Parkinson, algaliagéo cronica)

__ Sim, preencho todos os critérios acima referidos. (Assinalar com uma
cruz - x)
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SECCAO |
N. Idade anos (preencher no espaco disponibilizado)
0. Peso Kg (preencher no espaco disponibilizado)
P. Altura cm (preencher no espaco disponibilizado)

Assinale a alinea correspondente colocando uma cruz (x) ou um circulo (O)

Q. Escolaridade:
a. 1%ciclo (12-42ano)
22 ciclo (52-62ano)
32 ciclo (72-9%ano)
Ensino Secundario (102-12%ano)
Bacharelato
Licenciatura
Pdés-graduacao
Mestrado
i. Doutoramento
R. Qual a sua ocupacao profissional?
a. Estudante
b. Ativa em situacdo de emprego
c. Ativa em situagdo de desemprego
d. Reformada/Pensionista
S. Como passa a maior parte do seu dia, ou seja, mais de 50% do seu dia?
a. Sentada
b. Em pé, mais parada
¢. Em movimento
T. Acha que no seu dia-a-dia faz esforgo fisico (esforco fisico como: atividade fisica, saltar,
andar, correr, ou outros esforcos das tarefas diarias/profissionais)?
a. Pouco esforgo
b. Esforco moderado
c. Muito esforgo
U. Quantos partos ja teve?

>S@ 0o 0T

a. 0
b. 1
c. 2

d. 3 oumais
V. Neste momento estd gravida?
a. Sim
b. Nao
W. Se respondeu SIM na pergunta anterior, assinale o trimestre da gravidez em que se
encontra:
a. Primeiro trimestre (até as 13 semanas)
b. Segundo trimestre (14 - 30 semanas)
c. Terceiro trimestre (a partir das 30 semanas)
X. Como é o seu transito intestinal?
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Tendéncia a regular

b. Tendéncia a obstipada (prisao de ventre)

C.

Tendéncia a intestinos soltos (fezes mais moles)

Y. Encontra-se no periodo de pré-menopausa, menopausa ou pds menopausa?

a.

Sim

b. Nao
Z. Teve alguma perda involuntaria de urina, ou seja, sem o seu controlo, no ultimo més?

a.

Sim. (Se respondeu SIM continue a responder ao questionario)

b. N3o. Caso a sua resposta seja NAO, o preenchimento do questionario termina

aqui. Agradecemos a sua colaboracao!

Seccao Il

Assinale a alinea correspondente colocando uma cruz (x) ou um circulo (O)

F. Ja foi submetida a alguma cirurgia ou tratamento abdominal e/ou pélvico? (ex:
tratamento da incontinéncia urinaria, remogdo do Utero/ovarios, radioterapia pélvica,
apendicectomia, operacgdo aos intestinos, etc)

a.
b.

Sim
N3o

G. Ha quanto tempo tem perdas de urina:

a.
b.

® o o

H. Em

—

o o

Menos de 1 ano
1-3 anos

4-6 anos

7-10 anos

Mais de 10 anos

elagdo as suas perdas de urina:

As perdas de urina aconteceram quando teve vontade repentina de urinar

As perdas de urina aconteceram apds um esforgo fisico (atividade fisica, saltar,
andar, correr, tossir, rir, ou outros esforcos das tarefas diarias/profissionais)
As perdas de urina aconteceram apds um esforco e/ou com vontade repentina
de urinar

I.  Por ter perdas de urina, contactou algum profissional de satide para a ajudar?

a.
b.

Sim
Nado

J.  Se respondeu SIM, qual foi o profissional que contactou? (Assinale um ou mais)

a.

o oo o

Médico Clinica Geral
Ginecologista/Obstetra
Urologista
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Outro profissional
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Questiondrio de avaliagdo da Qualidade de Vida em mulheres com Incontinéncia
Uringria (CONTILIFE)

Como preencher o questionario:

As questdes que se seguem dizem respeito ao seu estado de saude no decorrer das ultimas 4
semanas. Escolha a resposta que melhor descreve o que sente ou sentiu no decorrer das
ultimas 4 semanas, escolhendo apenas uma resposta por questdo.

Se existirem determinadas atividades nas quais ndo participa ou ndo se aplicam ao seu caso
(exemplo: incomodo ao utilizar transportes publicos sendo que nao os utiliza no seu dia-a-dia),

coloque uma cruz (x) no quadrado “nado aplicave

IM

Por favor responda individualmente ao questionario.

Para responder as questGes assinale com uma cruz (x) o quadrado que corresponde a sua
escolha. Em caso de engano, faca um circulo a volta do quadrado @ gue de facto se aplica

a0 seu Caso.

Exemplo: No decorrer das ultimas 4 semanas...

N&o aplicavel

Questdo 1 0

10 2 0d

3 [

400

5]

ATIVIDADES QUOTIDIANAS

No decorrer das ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

Escolha apenas uma opgao por linha

Nao aplicavel Nao Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
1.Quando estava fora de casa? 1 | 207 3] 401 5[]
2.Enquanto conduzia ou 0 J 1 2] 3 [ 4 5[]
viajava de carro?
3.Quando subia ou descia 1 2] 3] 47 5[]
escadas?
4.Ao fazer compras ou outras 10 | 2 3] 4] 507
atividades semelhantes?
5.Quando esperava numa fila 107 2] 301 4[] 5]
(exemplo: autocarro, cinema
ou supermercado)?

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

(Assinale a sua opgdo no quadrado correspondente)

Nunca

Raramente Por vezes

Frequentemente

Sempre

6.Teve de interromper o seu

1]

2] 307

477

5[]
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trabalho ou as suas atividades
quotidianas?
7.Acordou urinada? 17 2] 3] 4] 5]
SITUACOES DE ESFORCO

No decorrer das ultimas 4 semanas, as perdas de urina incomodaram-na:

(Escolha apenas uma opgao por linha)

Nao aplicavel Nao Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
8.A0 levantar ou a transportar 10 | 23 3] 4] 507
algo pesado?
9.A0 praticar desporto? 0[] 1 2] 3] 4 5[]
(exemplo: caminhadas, danga,
ginastica)
10.Quando se assoou, espirrou 17 2] 3] 4] 5[]
ou tossiu?
11.Aorir? 107 | 27 3] 4] 5]
AUTOIMAGEM

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as perdas de urina, com que frequéncia:

(Escolha apenas uma opgdo por linha)

Nunca Raramente Por vezes | Frequentemente Sempre
12.Se sentiu menos atraente? 1] 2] 3] 4[] 507
13.Teve receio de “cheirar 1] 2] 3] 4] 5]
mal”?
14.Teve receio de que alguém 1] 2] 3 [ 4] 507
se apercebesse da sua
condigdo?
15.Teve receio de manchar 1] 2] 3] 4] 501
algo na casa de outros ou no
trabalho?
16.Teve de mudar de roupa? 1] 2] 3] 4[] 507
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No decorrer das ultimas 4 semanas, apesar das suas perdas de urina, com que frequéncia:

(Assinale a sua opgdo no quadrado correspondente)

Nunca

Raramente

Por vezes | Frequentemente

Sempre

17.Se sentiu bem consigo mesma?

1]

2]

30 4]

507

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:

(Assinale a sua opgdo no quadrado correspondente)

Eu nunca utilizo Nao Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
protecdes
18.Sentiu-se incomodada por 0 [ 11 | 27 3 [ 4] 5]
ter de utilizar protecGes?

IMPACTO EMOCIONAL

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina, com que frequéncia:

(Escolha apenas uma opgdo por linha)

Nunca Raramente Por vezes | Frequentemente Sempre
19.Se sentiu desmotivada? 1] 2] 3 [ 4[] 5[]
20.Perdeu a paciéncia? 17 2] 3 [ 4] 507
21.Se sentiu preocupada? 1] 2] 3] 4[] 507
22.Teve a sensagdo de ndo 1] 2] 3] 4] 5]
conseguir controlar as suas
reagoes?
23.0s seus problemas 17 2] 3] 4] 5]
urindrios constituiram uma
obsessdo ou um pavor para si?
24.Teve que programar levar 1] 2] 3 [ 4] 5[]
protecGes antes de sair?

SEXUALIDADE

No decorrer das ultimas 4 semanas, devido as suas perdas de urina:

(Escolha apenas uma opgdo por linha)

Nao aplicavel Nao Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
25.Sentiu-se ansiosa com a 10 | 23 3] 4] 5[]
ideia de ter relagbes sexuais?
26.Alterou o seu 0 [ 1 | 207 3 [ 4] 50
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comportamento sexual?

27.Receou ter perdas durante 0 [ 1 2] 3] 4] 5[]
as relagBes sexuais?

QUALIDADE DE VIDA EM GERAL

28. Tendo em conta as suas perdas de urina, como avalia atualmente a sua Qualidade de Vida?

(coloque um circulo no nimero correspondente a sua resposta)

1 2 3 4 5

MA EXCELENTE
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ANEXO Il — Autorizagdo para aplicagao do instrumento de medida

Re: Contilife POLITECNICO
oe I DE LISBOA

Para Sara Simoes Vilao <2021036@alunos.estesl.ipl.pt>
Data 2022-08-10 16:09

Boa tarde cara colega Sara Vildo,

Muito Obrigada pelo seu e-mail e pelo interesse no Contilife.
Autorizo a aplicagdo do questiondrio no dmbito do seu estudo de mestrado e ficarei ao dispor, no caso de necessitar de algum esclarecimento ou ajuda em
relagdo ao instrumento.

Bom trabalho!
Melhores cumprimentos,

De: Sara Simoes Vilao <2021036@alunos.esteslipl.pt>
Enviado: 28 de julho de 2022 18:40:25
para [

Assunto: Contilife

|ATENCAO: Este emall fol originado fora do IPS. Por favor, ndo clique em links nem abra anexos, a ndo ser que conhega o remetente e saiba que 0 seu conteddo é seguro.

Exme ¢ professora [N

Sara Raquel Simdes Vildo, aluna do Mestrado em Fisioterapia, Ramo de Fisioterapia em Saude da Mulher, na Escola Superior de Tecnologia da Salde
de Lisboa e a realizar a Dissertagdo sob o tema Pr léncia de incontinéncia urindria em mulheres do concelho de Seia e o seu impacto na
qualidade de vida ver por este meio pedir, a V. Ex?, autorizagio para a aplicagdo do Questiondrio de avaliagdo da Qualidade de Vida em mulheres
com Incontinéncia Urinaria - Contilife.

A presente Dissertaclo de Mestrado tem como orientagdo o _

0 Questionario Contilife serd uma mais valia no dmbito do meu estudo pois, pretende-se com esta dissertacio identificar a realidade das mulheres
com incontinéncia urinaria, com o propésito de num futuro préximo contribuir para uma melhoria no acesso a culdados de fisioterapia especializados
nesta drea, tornando a fisioterapla como primeira linha no tratamento conservador e na promogdo da saide das mulheres do concelho de Seia.

Com 0s mais respeitosos cumprimentos,

Sara Raquel Simbes Vildo

Telemével n° [ NNEGN
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ANEXO Il — Comissdo de Etica da ESTeSL - IPL e CES ULS Guarda

CE-ESTeSL-N°. 74-2022 - Sara Raquel Simdes Vilao POLITECNICO

be  comissio trcs [ DE LISBOA
cc [

Data 2022-11-29 00:32

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N2. 74-2022 - Sara Raquel Simdes Vilio

TITULO DO PROJETO: Prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres do Concelho de Seia e o seu impacto na qualidade de vida

Tipo de Projeto/Estudo: Investigagio 2¢ ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Sara Raquel Simdes Vilio

Equipa:

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saude do Instituto Politécnico de Lisboa

Instituigio(Bes) envolvidas: InstituigBes publicas e privadas do concelho de Seia; Hospital Nossa Senhora da Assungdo e Centro de Salde de Seia (Unidade Local de Saude
da Guarda)

Exma. Senhora Profi.
Exma. Senhor Prof.
Exma. Senhora Dra. Sara Raquel Simdes Vilio, estudante de mestrado

Apds esclarecimentos de 28 de outubro e de 14 de novembro, a Comisso de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por
unanimidade a emissdo de parecer favoravel.

0 presente parecer tem em consideracdo a versdo submetida do projeto e demais documentagdo enviada. Eventuais alteragdes nestes documentos determinam a
necessidade de revisdo do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizacio dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o
belecido no Regul 1to Geral sobre a Protegio de Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se que, ao abrigo do art? 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n® 23 da atual versdo da Declaragdo de Helsinquia, seja dado
conhecimento & CE-ESTeSL do relatdrio final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteragbes ao protocolo de investigagdo e demais informagdes tidas por
relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho

Com os melhores cumprimentos
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma. Senhora

Enfermeira Diretora

Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacao
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Data 18-10-2022

| ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao de um trabalho de investigacao subordi-
nado ao tema: “Prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres do concelho de Seia
e o seu impacto na qualidade de vida", apresentado por Sara Vilao

A Comissao de Etica para a Salde da ULS Guarda E.P.E. (CES), reunida por videoconferén-
cia em 18 de outubro, reapreciou o projeto de investigacao supracitado e, uma vez receci-
onados todos os documentos em falta e esclarecidas as duvidas surgidas, nada tem a opor a
concretizacao do estudo.

Com os melhores cumprimentos

\
P{L’ A Comissao de Etica para a Saide
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INFORMACAO AO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

De: _- Responsével pela Unidade de Investigacdo

Para: Conselho de Administracdo

[lnformacao n.* 116/2022 Data: 24.10.2022 ]

ASSUNTO: PROPOSTA DL AUTORIZACAO - RCALIZAGAO DL CSTUDO - PRLVALENCIA DC
INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES DO CONCELHO DE SEIA E O SEU IMPACTO NA QUALIDADE
DL VIDA

Na sequéncia de solicitacdo de autorizacao para a realizacao do Despache/ Bufiberagte

estudo mencionado em epigrafe; tendo sido cumpridos os critérios
exigiveis ao abrigo do Plano orientador dos documentos a apresentar
para realizacao de Estudos/Projetos de Investigacao Clinica na ULSG,
foi o pedido submetido a parecer da Comissao de Elica para a Satde
(CES).

Neste ambito, a CES analisou o pedido e registou em despacho que
nada tinha a opor datado de 18/10/2022.

Assim, considerando o supra exposto, proponho ao Conselho de
Administracao a autorizacao para realizacao do presente estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacao
Enfermeira Diretora
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ULs

Ata NS 42/2022, data 27-10-2022

Medilante o apresentado, o CA dellbera aprovar a realizaclo de estudo - Prevaléncia de Incontindncla urinéria em mulheres do

concelho de Sela e 0 seu impacto na qualidade de vida nos termos propastos.

Presidente do Conselho de Administracio

Vogal Executivo

Diretora Clinica CSH

Diretor Clinico CSP

Enfermeira Diretora
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ANEXO IV — Resultados

Associacao entre as faixas etarias e a Presenga de Incontinéncia Urinaria

Idade Presenga LR Valor p
U
[20-29] 1,4% 16,915 0,21
[30-39] 6,0%
[40-49] 7.2%
[50-59] 5,3%
[60-69] 4,6%
[70-79] 2,9%
[80-89] 0,7%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Associagéo entre Postura Diaria e Presenca de Incontinéncia Urinaria

Postura Diaria Presenca IU LR Valor p
Sentada 8,7% 0,068 0,716
Em pé, mais parada 4,1%

Em movimento 15,4%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Associacao entre Esforgo Diario e Presencga de Incontinéncia Urinaria

Esforco Diario Presenca IU LR Valor p
Pouco esforgo 10,1% 1,293 0,524
Esforgco moderado 13,7%

Muito esforgo 4,3%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Associagéo entre Gravidez atual e Presenca de Incontinéncia Urinaria

Gravidez Atual Presenca IU LR Valor p
Sim 0,55 0,166 0,684
Nao 27,6%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio

Associagéo entre Menopausa e Presenga de Incontinéncia Urinaria

Menopausa Presenca IU LR Valor p
Sim 14,4% 2,628 0,105
Nao 13,7%

IU — Incontinéncia Urinaria; LR — Likelihood Ratio
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Associagdo entre variaveis antropomeétricas, quotidianas e clinicas e a presenga de

incontinéncia urinaria

Presenga IU * Faixa Etaria Crosstabulation

Fresenga U
Sim MNio Total
% within % within % within % within % within % within
Count Presenga U Faixa Etaria % of Total Count Presenga IU Faixa Etaria % of Total Count Presenga IU Faixa Etaria % of Total
Faixa Etaria  Até 19 anos 0 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,7% 100,0% 0,5% 2 0,5% 100,0% 0,5%
20-29 anos 6 51% 17,1% 1,4% 29 9,7% 82,9% 7,0% 35 8,4% 100,0% 8,4%
30-39 anos 25 21,4% 26,3% 6,0% 70 23,4% 73,7% 16,8% 95 22,8% 100,0% 22,8%
40-48 anos 30 25,6% 29,4% 7,2% 72 24,1% 70,6% 17,3% 102 245% 100,0% 24.5%
50-53 anos 22 18,8% 25,0% 5,3% 66 22,1% 75,0% 15,9% 88 21,2% 100,0% 21,2%
60-59 anos 19 16,2% 27,1% 4,6% 51 17,1% 72,9% 12,3% 70 16,8% 100,0% 16,8%
70-79 anos 12 10,3% 80,0% 2,9% 8 2,7% 40,0% 1,9% 20 4,8% 100,0% 4,8%
80-89 anos 3 2,6% 75,0% 0,7% 1 0,3% 25,0% 0,2% 4 1,0% 100,0% 1,0%
Tatal 17 100,0% 28,1% 281% 299 100,0% 71,9% 71,9% 415 100,0% 100,0% 100,0%
Categorias IMC * Presenga IU Crosstabulation
Presenga IU
Sim WED] Total

Categorias IMC ~ Baixo Peso Count 5 4 9

Expected Count 2.5 6.5 9.0

% within Categorias IMC 55 6% 44 4% 100,0%

% within Presenca IU 4.3% 1,3% 2,2%

% of Total 1,2% 1,0% 2,2%

Mormoponderal Count 40 146 186

Expected Count 52,3 1337 186,0

% within Categorias IMC 21,5% 785% 100,0%

% within Presenca IU 342% 48 8% 44 7%

% of Total 9,6% 351% 44 T%

Excessode Peso  Count 42 95 137

Expected Count 38,5 98,5 1370

% within Categorias IMC 30,7% 69,3% 100,0%

% within Presenca IU 359% 31,8% 32,9%

% of Total 10,1% 22 8% 32,9%

Ohbesidade Count 30 54 a4

Expected Count 23,6 60,4 84,0

% within Categorias IMC 357% 64, 3% 100,0%

% within Presenca IU 25 6% 18,1% 20,2%

% of Total 7.2% 13,0% 20,2%

Total Count 117 299 416

Expected Count 1170 2990 416,0

% within Categorias IMC 281% 71,9% 100,0%

% within Presenca IU 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 281% 71,9% 100,0%
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Postura Diaria * Presenga |U Crosstabulation
Fresenga U
Sim MNao Total
Postura Diaria  Sentada Count 36 98 135
Expected Count 38,0 97,0 1350
% within Postura Diaria 26,7% 73,3% 100,0%
% within Presenga IU 30,8% 331% 325%
% of Total 87% 23,8% 32,5%
Em pé, mais parada  Count 17 35 52
Expected Count 146 374 520
% within Postura Diaria 32,7% 67,3% 100,0%
% within Fresencga U 14,5% 11,7% 12,5%
% of Total 4,1% 3,4% 12,5%
Em mavimento Count 64 165 229
Expected Count 64,4 1646 2290
% within Postura Diaria 27.9% 721% 100,0%
% within Presencga IU 54 7% 55,2% 55,0%
% of Total 15,4% 39,7% 55,0%
Total Count 17 299 416
Expected Count 117,0 2990 416,0
% within Postura Diaria 281% 71,9% 100,0%
% within Presenca IU 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 281% 71,9% 100,0%
Esforgo Diario * Presenga IU Crosstabulation
Presenga U
Sim Mao Taotal
Esforgo Diario  Pouco esforgo Count 42 99 141
Expected Count 39,7 101,3 1410
% within Esforgo Diario 249.8% 70,2% 100,0%
% within Fresenca I 355% 3I31% 3359%
% of Tatal 10,1% 238% 339%
Esforgo moderado  Count 57 163 220
Expected Count 61,9 1581 2200
% within Esforgo Diario 259% T41% 100,0%
% within Fresenca I 43 7% 54 5% 5259%
% of Total 13,7% 39,2% 52 9%
Muito esfarco Count 18 a7 a5
Expected Count 18,5 3958 55,0
% within Esforgo Diario 327% 67,3% 100,0%
% within Fresenca I 154% 12,4% 132%
% of Total 4.3% 8,9% 13,2%
Total Count 17 2499 416
Expected Count 117.,0 2880 16,0
% within Esforgo Diario 28,1% 71,9% 100,0%
% within Presenca IU 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,1% 71,9% 100,0%
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Gravidez Atual * Presenga IU Crosstabulation

Prazenca L
Sim NEL Total

Gravidez Atual ~ Sim Count 2 7 ]
Expected Count 2,5 6,5 9,0

% within Gravidez Atual 222% 77.8% 100,0%

% within Presenca U 1,7% 2,3% 2.2%

% of Total 0,5% 1,7% 2,2%

Mao Count 114 292 407

Expected Count 1145 2625 407.0

% within Gravidez Atual 283% 71,7% 100,0%

% within Fresenca U 98 3% 97 7% 97 B%

% of Total 27.6% 70,2% §7.8%

Total Count 117 299 416
Expected Count 17,0 28490 416,0

% within Gravidez Atual 281% 71.89% 100,0%

% within Presenca IL 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 281% 71,9% 100,0%

Numero de partos * Presenga IU Crosstabulation

FPresenga I

Sim Mao Total
Mamero de partos um Count 43 124 167
Expected Count 47.0 120,0 167,0
%% within MUmero de 25 7% T4.3% 100,0%
partos
% within Presenca U 36,8% 41, 5% 40,1 %
% of Total 10,3% 29,8% 40,1%
dois Count 53 107 160
Expected Count 450 1158,0 160,0
% within Mamero de 331% 66,9% 100,0%
partos
% within Presenca U 45 3% 35,8% 38,5%
% of Total 12,7% 25,7% 38,5%
3 oumais Count 17 22 39
Expected Count 11,0 28,0 38,0
% within Mamero de 43,6% 56,4% 100,0%
partos
% within Presenca U 14,5% 7.4% 9,4%
% of Total 4.1% 5,3% 9,49%
Zero Count 4 46 50
Expected Count 141 354 50,0
%% within Mamero de 2,0% 92,0% 100,0%
partos
% within Presenca | 3.4% 15,4% 12,0%
% of Total 1,0% 11,1% 12,0%
Total Count M7 299 416
Expected Count 117,0 2990 416,0
% within Mamero de 281% 71,9% 100,0%
partos
% within Presenca U 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,1% 71,9% 100,0%

100



_L

Transito Intestinal * Presenga IU Crosstabulation

ESCOLA SUPERIOR DE

TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

Fresenca Il
Sim NED] Total
Transito Intestinal ~ Tendéncia a regular Count 73 188 261
Expected Count T34 1876 261,0
% within Transito 28,0% 720%  100,0%
Intestinal
% within Presenca IU 62,4% 6259% 62,7%
% of Total 17,5% 452% 62,7%
Tendéncia a obstipada Count 34 102 136
Expected Count 38,3 97,8 136,0
9% within Transito 25,0% 750%  100,0%
Intestinal
% within Presenga I 20,1% 341% 32,7%
% of Total 8,2% 24 5% 32,7%
Tendéncia a intestinos Count 10 9 19
e Expected Gount 53 13,7 19,0
% within Transito 52,6% 474%  100,0%
Intestinal
% within Presenca U 8.5% 3.0% 4 6%
9% of Total 2,4% 2,2% 46%
Total Count 17 2469 416
Expected Count 117.0 2990 416,0
9% within Transito 28,1% 71,9% 100,0%
Intestinal
% within Presenga IU 100,0%  1000%  100,0%
% of Total 28,1% 719%  100,0%
Menopausa ™ Presenga IU Crosstabulation
Fresenca |l
Sim Mao Total
Menopausa  Sim Count G0 127 187
Expected Count 52,6 1344 187.0
% within Menopausa 3I21% G7,9% 100,0%
% within Presenga | 51,3% 42.5% 45 0%
% of Total 14,4% 30,5% 45 0%
Mao Count a7 172 2249
Expected Count 64,4 1646 229.0
% within Menopausa 24 9% 75,1% 100,0%
% within Presenca |U 48, 7% a57,5% 56 0%
% of Total 13,7% 41,3% 56,0%
Total Count 117 2499 416
Expected Count 17,0 29490 4160
% within Menopausa 281% 71,9% 100,0%
% within Presenca IlJ 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 281% 71,9% 100,0%
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Cumulative
Fregquency FPercent  “alid Percent FPercent
Valid  Sim 2 1,7 1.7 1.7
WED] 114 58,3 48,3 100,0
Total M7 100.,0 100,0
Teste t-student para uma amostra
One-Sample Statistics
Std. Error
I Mean Std. Deviation Mean
Score final AQ 117 8,2051 1,76182 16288
Score final SE 117 7,04549 211251 18530
Score final Al 17 6,7338 2,34910 21717
Score final IE M7 6,97249 2,22936 20610
Score final Sexualidade 117 g.8672 1.80938 JATEET
Score final Bem Estar 117 6,3248 2,28782 21151
Geral
Score Glohal Contilife M7 7,5850 1,55874 4411
One-Sample Test
TestValue=10
95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Score final AQ 50,375 116 000 8,20513 7,8825 85277
Score final SE 36,077 116 000 7.04594 6,6591 7.4328
Score final Al 31,007 116 000 §,73382 £,3037 71640
Score final IE 33832 116 000 6,07293 6,5647 7.3812
Score final Sexualidade 50,786 116 000 806724 8,6175 98,3170
Score final Bem Estar 29,903 116 000 §,32479 5,80549 6,7437
Geral
Score Global Contilife 52633 116 000 7.58501 7,2996 78704
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Associacdo entre variaveis antropomeétricas, quotidianas e clinicas e a qualidade de
vida global das mulheres com IU:

Idade e Atividades Quotidianas

Crosstab

Atividades_guotidianas?2

comimpacts sem impacto Tatal

Faixa Etaria  20-29 anos  Count 2 4 6

% within 4.4% 5,6% 51%
Atividades_quotidianas?2

% of Total 1,7% 34% 51%

30-39 anos  Count 7 18 25

% within 15 6% 26,0% 21,4%
Atividades_quotidianas?2

% of Total 6,0% 15,4% 21.4%

40-49 anos  Count 14 16 an

% within 311% 22,2% 25 6%
Atividades_quotidianas?2

% of Total 12,0% 13,7% 25 6%

50-59 anos  Count 6 16 22

% within 133% 22,2% 18 8%
Atividades_quotidianas?2

% of Total 51% 13,7% 18.8%

60-69 anos  Count 5 14 18

% within 111% 19,4% 16,2%
Atividades_quotidianas?2

% of Total 4.3% 12,0% 16,2%

70-79 anos  Count g 3 12

% within 20,0% 42% 10,3%
Atividades_guotidianas2

% of Total 7.7% 2,6% 10,3%

80-859 anos  Count 2 1 3

% within 4.4% 1,4% 2,6%
Atividades_quotidianas2

% of Total 1,7% 0,8% 26%

Total Count 45 72 117

% within 100,0% 100,0% 100,0%
Atividades_guotidianas2

% of Total 385% 61,5% 100,0%
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Autoimagem?2

comimpacto semimpacto Total

Categorias IMC  Baixo Peso Count 4 1 5
% within Autoimagem?2 4 9% 2.89% 4 3%

% of Taotal 34% 0,9% 43%

Mormoponderal Count 3 6 40

% within Autoimagem?2 41,5% 171% 34,2%

% of Taotal 291% 51% 34.2%

Excesso de Peso  Count 22 20 42

% within Autoimagem?2 26,8% 871% 35 9%

% of Total 18,8% 17,1% 35,9%

Ohesidade Count 22 g 30

% within Autoimagem?2 26,8% 22.9% 26 6%

% of Total 18,8% 6,5% 25,6%

Total Count g2 35 "7
9% within Autoimagem2 100,0% 100,0%  100,0%

% of Total 70,1% 288%  100,0%

IMC e Bem Estar Geral
Crosstab
Bem_estar2
comimpacto semimpacto Total

Categorias IMC  Baixo Peso Count a ] a
% within Berm_estar2 5 0% 0,0% 4 3%

% of Total 4,3% 0,0% 4,3%

Mormoponderal Count 38 2 40

% within Berm_estar2 37 6% 12,5% 342%

% of Total 32,5% 1,7% 34.2%

Excesso de Peso  Count 36 G 42

% within Bem_estar2 35,6% 37.5% 35,9%

% of Total 30,8% 5,1% 35,9%

Obesidade Count 22 g 30

% within Berm_estar2 21,8% 50,0% 25 6%

% of Total 18,5% £,8% 25,6%

Total Count 101 16 117
% within Bem_estar2 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 86,3% 137% 100,0%
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Situagdes_esforgo2

comimpacto  semimpacto Total
Murmero de parfos  um Count 23 20 43
% within 34 8% 35 2% 36,8%
Situagdes_esforgo2
% of Total 19,7% 171% 36,8%
dois Count 26 27 53
%withln 39.4% 529% 45 3%
Situagdes_esforgo2
% of Total 22,2% 231% 45,3%
3 oumais  Count 15 2 17
%withln 227% 39% 14,5%
Situagdes_esforgo
% of Total 12,8% 1,7% 14,5%
Zero Count 2 2 4
% within 3,0% 3,9% 34%
Situagdes_esforgo2
% of Total 1,7% 1,7% 3,4%
Total Count 66 51 17
% within 100,0% 100,0% 100,0%
Situagdes_esforgo2
% of Total 56,4% 436% 100,0%
Paridade e Auto-Imagem
Crosstab
Autoimagem?2
comimpacto  semimpacto Total
Mamero de partos um Count 27 16 43
% within Autoimagem?2 32,9% 45 7% 36,8%
% of Total 231% 137% 36,8%
dois Count 3B 15 53
% within Autoimagem?2 46,3% 42 9% 45 3%
% of Total 32,5% 12,8% 45 3%
Joumais  Count 16 1 17
% within Autoimagem?2 19,5% 2.9% 14,5%
% of Total 13,7% 0,9% 14.5%
ZEID Count 1 3 4
% within Autoimagem?2 1,2% 8,6% 34%
% of Total 0,9% 2,6% 34%
Total Count 82 35 17
% within Autaimagem2 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 70,1% 29,9% 100,0%
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com impacto sem impacto Total
Mimero de partos um Count a7 f 43
% within Bem_estar2 36,6% 375% 36,8%
% of Total 316% 51% 36,8%
dois Count 46 7 53
% within Bem_estar2 45 5% 43,83% 45 3%
% of Total 393% 6,0% 45 3%
Joumais  Count 17 0 17
% within BEem_gestar2 16,8% 0,0% 14,5%
% of Total 14 6% 0,0% 14.6%
ZEero Count 1 3 4
% within Bem_estar2 1,0% 13,8% 34%
% of Total 0,8% 2,6% 3,4%
Total Count 101 16 17
% within Bem_estar2 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 86,3% 137% 100,0%
Paridade e Qualidade de Vida Global
Crosstab
Qv_global2
comimpacto  semimpacto Total
Mimero de partos  um Count 24 19 43
% within OV _global2 34 8% 38.6% 36,8%
% of Total 20,5% 16,2% 36,8%
dois Count 25 24 53
% within QV_global2 42,0% 50,0% 453%
% of Total 24 8% 20,5% 453%
Joumais  Count 15 2 17
% within OV _global2 21.7% 4.2% 145%
% of Total 12,8% 1,7% 145%
ZEro Count 1 3 4
% within QV_global2 1,4% 6,3% 3,4%
% of Total 0,8% 2,6% 3,4%
Total Count 69 48 117
% within QV_glohal2 100,0% 100,0%  100,0%
% of Total 55,0% 41.0% 100,0%

106



_L

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

Associacdo entre as dimensées atividades quotidianas, situacdées de esforgco, auto-
imagem, impacto emocional, sexualidade, bem estar geral e qualidade de vida global

com os tipos de IU:

Crosstab

Atividades_qguotidianas?2

comimpacto semimpacto Total

Tipo 1L UL Count 10 11 21
% within Tipao I 47 6% 52,4% 100,0%

% of Total 8,5% 9,4% 17,9%

IUE Cournt 17 49 i)

% within Tipa I 25,8% 74,2% 100,0%

% of Total 14,5% 41,9% 56,4%

(LI Count 18 12 k11|

% within Tipao I £0,0% 40,0% 100,0%

% of Total 15,4% 10,3% 25,6%

Total Count 45 72 117
% within Tipo IU 38,5% 61,5% 100,0%

% of Total 38,5% 61,5% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sgquare 11,1248 2 o4
Likelihood Ratio 11,1567 2 004
Linear-by-Linear 1,715 1 180
Association
M ofValid Cases 117

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 8,08,
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Situagies_esforgal
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INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

comimpacto sem impacto Total
Tipo I UL Count 10 11 21
% within Tipo L 47 6% 52,4% 100,0%
% of Total 8,5% 9.4% 17,9%
ILE Count 35 31 ]
% within Tipao L 53,0% 47,0% 100,0%
% of Total 29,9% 26,5% 56,4%
1L Count 21 g 30
% within Tipao I 70,0% 30,0% 100,0%
% of Total 17,9% T.7% 25,6%
Total Count 66 a1 117
% within Tipao (L 56,4% 43 6% 100,0%
% of Total 56,4% 43,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-zided)
Fearson Chi-Square 32208 2 200
Likelihood Ratio 3,299 2 182
Linear-by-Linear 2812 1 084
Association
M ofValid Cases 117

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 9,15,
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Autoimagem?
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comimpacto sem impacto Total
Tipo I UL Count 12 g 21
% within Tipo L 57.1% 42 9% 100,0%
% of Total 10,3% 7.7% 17,9%
ILE Count 46 20 ]
% within Tipao L £9,7% 30,3% 100,0%
% of Total 39,3% 171% 56,4%
1L Count 24 B 30
% within Tipao I 80,0% 20,0% 100,0%
% of Total 20,5% 51% 25,6%
Total Count g2 35 117
% within Tipao (L 70,1% 29,9% 100,0%
% of Total 70,1% 29,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-zided)
Fearson Chi-Square 3,085° 2 213
Likelihood Ratio 3,096 2 213
Linear-by-Linear 3,046 1 081
Association
M ofValid Cases 117

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 6,28,
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Impacto_emaocional2
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comimpacto sem impacto Total
Tipo I UL Count 13 8 21
% within Tipo L £1,9% 381% 100,0%
% of Total 11,1% 6,8% 17,9%
ILE Count 34 27 ]
% within Tipao L 59.1% 40,9% 100,0%
% of Total 33,3% 231% 56,4%
1L Count 22 8 30
% within Tipao I 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 18,8% f,8% 25,6%
Total Count T4 43 117
% within Tipao (L £3,2% 36,8% 100,0%
% of Total £3,2% 36,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-zided)
Fearson Chi-Square 1,820% 2 403
Likelihood Ratio 1,877 2 ,381
Linear-by-Linear 828 1 335
Association
M ofValid Cases 117

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 7,72,
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Sexualidade?
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comimpacto sem impacto Total
Tipo I UL Count fi 15 21
% within Tipo L 28,6% 71,4% 100,0%
% of Total 51% 12,8% 17,9%
ILE Count 10 56 ]
% within Tipao L 16,2% 84,8% 100,0%
% of Total 8,5% 47,9% 56,4%
1L Count 7 23 30
% within Tipao I 23,3% 76,7% 100,0%
% of Total 6,0% 19,7% 25,6%
Total Count 23 94 117
% within Tipao (L 19,7% 80,3% 100,0%
% of Total 19,7% 80,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-zided)
Fearson Chi-Square 21629 2 339
Likelihood Ratio 2,110 2 ,348
Linear-by-Linear 074 1 86
Association
M ofValid Cases 117

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than &. The

minimum expected countis 4,13,
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Eerm_estar2
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comimpacto sem impacto Total
Tipo I UL Count 14 B 21
% within Tipo L 71,4% 28,6% 100,0%
% of Total 12,8% 51% 17,9%
ILE Count 58 8 ]
% within Tipao L B7,9% 121% 100,0%
% of Total 49 6% 6,8% 56,4%
1L Count 28 2 30
% within Tipao I §3,3% 6,7% 100,0%
% of Total 23,9% 1,7% 25,6%
Total Count 101 16 17
% within Tipao (L 86,3% 13,7% 100,0%
% of Total 86,3% 13,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-zided)
Fearson Chi-Square 5331° 2 70
Likelihood Ratio 4,796 2 081
Linear-by-Linear 4 568 1 033
Association
M ofValid Cases 117

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than &. The

minimum expected countis 2, 87.
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Crosstab
o _global2
comimpacto sem impacto Total
Tipo L 1UL Count 11 10 21
% within Tipo U 52,4% 47 6% 100,0%
% of Total 9,4% 8,5% 17,9%
ILE Count 36 30 GG
% within Tipo I 54 5% 45 5% 100,0%
% of Total 30,8% 25,6% 56,4%
1L Count 22 8 an
% within Tipo I 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 18,8% ,8% 25 6%
Total Count 69 48 117
% within Tipo IU 59,0% 41,0%  100,0%
% of Total 509.0% 41,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3,465° 2 76
Likelihood Ratio 3,588 2 165
Linear-by-Linear 2639 1 104
Association
M ofValid Cases 117

a. 0 cells ([ 0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 8,62,
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