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Dedico esse trabalho...

A essas mulheres fortes que sofrem silenciosamente com
essas situacdes de Incontinéncia Urinaria, mas nao se
acomodam e continuam na sua luta diaria e na busca de
solugcao que possa melhorar as suas vidas!
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RESUMO

A Incontinéncia Urinéria (IU) com ou sem distopia genital € um problema que acomete
milhdes de pessoas de todas as idades, principalmente as do sexo feminino. Assim,
0 objetivo dessa pesquisa € analisar o perfil clinico e sociodemogréafico de mulheres
com queixas de U assistidas na Atencdo Basica (AB) do Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio de Jodo Pessoa/PB. Para esse estudo, foi feito o caminho
retrospectivo, a partir da demanda no ambulatoério especializado de Uroginecologia do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), desde a origem na Atencéo Primaria
a Saude (APS). E um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com mulheres dos
Distritos Sanitarios I, Il e Ill encaminhadas ao ambulatério do servi¢o especializado no
HULW. A pré-selecdo dessas mulheres ocorreu com o preenchimento de um
formulario semiestruturado, contendo os dados sociodemogréficos e clinicos. A coleta
de dados se deu apds a autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM/UFPB) e as pacientes terem sido informadas sobre
0S objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Posteriormente foi realizada a aplicacdo do Questionario Validado ICIQ—-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form). As
entrevistas foram realizadas em seus domicilios, por sugestdo das mesmas, visto nao
se sentirem confortaveis em responder ao questionarios e realizar a entrevista nas
suas Unidades Basicas de Saude (UBS) de origem. A pesquisa indicou que a U afeta
majoritariamente mulheres préximas ao climatério e menopausa, sendo intensificada
por fatores como idade, etnias, numero de partos vaginais e comorbidades. Os
resultados apontaram ainda uma invisibilidade dessas mulheres com 1U nos servigos
publicos de saude, que por desinformacédo ou falta de capacitacao profissional deixam
de indicar intervencfes conservadoras como a fisioterapia urogenital como forma de
minimizar ou até corrigir o problema. Também foi observada a caréncia de politicas
publicas em saude que abordem de maneira eficaz essa condi¢cdo. Conclui-se que
melhorar a informacao, a educagcéo em saude e a capacitacao profissional, através de
politicas publicas, é fundamental para proporcionar melhor qualidade de vida as

mulheres afetadas pela Incontinéncia urinéria.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Terapia Urogenital. Atencédo Basica.



ABSTRACT

Urinary Incontinence (Ul) with or without genital dystopia is a problem that affects
millions of people of all ages, especially females. The objective of this research is to
analyze the clinical and sociodemographic profile of women with complaints of Ul
assisted in the Primary Health Care (PHC) of the Unified Health System (SUS) in the
city of Jodo Pessoa/PB. For this study, a retrospective path was taken, based on the
demand at the specialized Urogynecology outpatient clinic of the Lauro Wanderley
University Hospital (HULW), since its origins in Primary Care (PC). It is a descriptive,
cross-sectional and retrospective study with women from Health Districts I, 1l and 1l
referred to the outpatient clinic of the specialized service. The pre-selection of these
women occurred by filling out a semi-structured form, containing sociodemographic
and clinical data. Data collection took place after authorization from the Research
Ethics Committee (CEP) of the Medical Sciences Center (CCM/UFPB) and patients
were informed of the research objectives and signed the Informed Consent Form (ICF).
After this, the validated ICIQ-SF Questionnaire (International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form). The interviews were carried out in their
homes, at their suggestion, as they did not feel comfortable answering the
guestionnaires and carrying out the interview in their USF Basic Health Units (UBS) of
origin. The research indicated that Ul mainly affects women close to climacteric and
menopause, being intensified by factors such as age, ethnicities, number of vaginal
births and comorbidities. The results also pointed to the invisibility of these women with
Ul in public health services, which, due to misinformation or lack of professional
training, fail to indicate conservative interventions such as urogenital physiotherapy as
a way of minimizing or correcting the problem. The lack of public health policies that
effectively address this condition was also observed. It is concluded that improving
information, health education and professional training, through public policies, is
fundamental to providing a better quality of life for women affected by Urinary

Incontinence.

Keywords: Urinary Incontinence. Urogenital Therapy. Basic Care.
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CAPITULO 1

1.1 Introducéo

A incontinéncia urinéria (IU) € um problema que acomete milhdes de pessoas
de todas as idades, sendo mais comum em idosos(as), principalmente nas mulheres,
comprometendo assim a autoestima e a qualidade de vida social, profissional e sexual
de grande parte dessas mulheres, com repercussdes negativas no cotidiano gerando
impacto negativo no dia a dia (FONSECA, et al., 2005).

Estima-se que a prevaléncia da IU no Brasil compreenda entre 29,4% e 65%
da populacdo idosa, e entre as mulheres idosas a que mais se destaca é a
incontinéncia urinaria mista (38,8%) (PAIVA, RODRIGUES & BESSEL, 2019). Diante
da sua alta prevaléncia, torna-se um problema de salde publica, necessitando de
politicas publicas abordando o problema e organizando a Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

A demora da mulher em buscar aconselhamento médico, seja por falta de
acesso ou mesmo desconhecimento de tratamentos, com o objetivo de resolver o
sintoma da incontinéncia, que ndo melhora com o passar do tempo, vai constituindo
problemas desencadeantes de desconforto social, vergonha de sentir-se sem higiene
para o convivio com outras pessoas, de maneira a afetar a vida sexual, emocional e
promover queda da autoestima (PONTES, DOMINGUES & KAIZER, 2021).

A relutdncia em buscar avaliacdo médica pode estar relacionada ao
constrangimento e desconhecimento a respeito dos tratamentos e/ou medo de
cirurgia. Variaveis como a idade avancada e o impacto na qualidade de vida da
pessoa, duracao e gravidade dos sintomas da U sdo significativamente associados
com o aumento da taxa de consultas (HANNESTAD, et al., 2002).

A IU esta associada a uma baixa qualidade de vida (QV), como reduc¢do da
funcd@o social, impactos psicoldgicos e laborais, além de influéncias negativas na
qualidade do sono, entre outros. No entanto, em metanalise realizada por Pizzol e
colaboradores (2020) alertou-se sobre a existéncia de grande heterogeneidade e um
alto risco de viés nos estudos analisados, evidenciando a necessidade de futuros
trabalhos para melhor compreenséo dos efeitos da IU sobre a QV.

As mulheres representam 51,7% da populacao brasileira (IBGE, 2023) e sao

as principais usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS), além de serem as pessoas
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mais acometidas pela IU. Nos dltimos anos, a saude da mulher tornou-se prioridade
nacional, tanto que o0 governo assumiu o compromisso de implementar de acbes de
saude que reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL,
2011; OLIVEIRA et al., 2017). E uma das queixas comuns nos ambulatorios de
ginecologia em geral depois das vulvo-vaginites. Sao varios os fatores decorrentes,
tais como, profisséo, exercicios fisicos inadequados ou falta de exercicios especificos,
namero de partos vaginais, fatores constitucionais, entre outros. O tratamento da U
vai depender do tipo de incontinéncia que essa mulher possua, devendo ser avaliado
pelo médico consultado, que vai indicar desde a fisioterapia, exercicios especificos
para os musculos do pavimento pélvico, medicamentos e por vezes cirurgia.

E € nesse sentido que o uso de materiais de informacdo, educacédo e
comunicacao tem sido efetivo na manutencao de condutas terapéuticas e promotoras
da saude (OLIVEIRA et al., 2017), levando ao publico alvo as primeiras orientacdes e
informagdes que podem contribuir no melhor encaminhamento das condutas,

principalmente na Atencéo Basica (AB).

1.2 Justificativa

Ha muito tempo nos deparamos com essas situacfes bastante angustiantes
para essas mulheres, assim como para nés, profissionais. Durante a nossa atuacao
profissional ao longo dos anos, tivemos relatos dos mais variados, de situacdes
vivenciadas por essas mulheres; dai se percebe o quanto a IU interfere na sua vida,
limitando seu convivio social e evidentemente causando-lhes grande sofrimento. A
grande demanda desses agravo a saude da mulher e o pouco empenho de gestores
e legisladores na producado de politicas publicas visando a estruturacdo de servicos
gue possam dar suporte para solucionar ou ao menos minimizar 0s sintomas ou
inconvenientes decorrentes da IU nas mulheres, que muitas vezes poderiam ser
resolvidas se ndo acontecessem 0s entraves nNos servigcos tais como: profissionais
com pouco conhecimento para lidar com o problema, desconhecimentos de medidas
ou tratamentos conservadores, materiais insuficientes para o diagnostico e a falta de
encaminhamentos preventivos para correcao do problema, que podem ser, quando
identificados precocemente, mudangas simples de atitudes e exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica, através de exercicios orientados por equipe

multiprofissional e/ou mesmo praticados individualmente pelas pacientes.
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O desconhecimento sobre a patologia e seu tratamento (clinico ou cirirgico)
tem aparecido como um grave problema e com o passar do tempo, vao constituindo
problemas desencadeantes de desconforto social, vergonha de sentir-se sem higiene
para 0 convivio com outras pessoas, afetando a vida pessoal, profissional, social,
sexual, emocional e queda da autoestima. Desse modo, oferecer medidas educativas
e orientacdes, tanto em relacéo ao treino muscular as mulheres, ainda no contexto da
Atencdo Primaria de Saude (APS), quanto o correto encaminhamento para 0s
profissionais e servigos especializados para correcdo cirurgica, quando for o caso,

poderia minimizar ou eliminar a ocorréncia da IU e suas consequéncias?

1.3 Objetivos da Pesquisa

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil sociodemografico, clinico e de procedéncia de mulheres com
queixas de IU assistidas na Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde no municipio

de Joado Pessoa/PB.

1.3.2 Objetivos Especificos

v" Analisar o perfil sociodemografico e clinico dessas mulheres com IU;

v Analisar o itinerario terapéutico retrospectivo percorrido por essas mulheres com
U;

v Identificar as repercussées na vida dessas mulheres com IU;

v" Apontar possibilidades de melhoria na qualidade de vida dessas mulheres com IU.
1.4 Reviséo da Literatura
1.4.1 Incontinéncia Urinaria

A IU, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, € definida como
qualquer perda involuntaria de urina no esfor¢o de tossir, rir, espirrar que acarretam

aumento da pressdo abdominal, sem ocorrer contracdo do musculo detrusor da

bexiga, neste caso, devido a uma alteragdo anatdomica ou funcional da uretra
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E uma patologia que altera varias atividades diarias, no trabalho, na rotina, na
interacao social e percepcado da propria saude, principalmente relacionados ao bem-
estar social e mental, incluindo problemas sexuais, isolamento social e baixa
autoestima, afetando de modo significativo a vida da mulher. E vista como um
problema que afeta mulheres multiparas mais velhas, embora existam evidéncias de
que, durante atividades fisicas estressantes, seja comum entre mulheres jovens,
fisicamente ativas, mesmo na auséncia de fatores de risco conhecidos. (DEDICACAO,
et al., 2009)

A IU é decorrente de um desequilibrio entre as forcas de expulsédo e as de
retencdo. Decorre, ainda, da posicéo intrapélvica da uretra proximal, em relacdo ao
colo vesical, onde o aumento da pressao intra-abdominal, quando presente, deve ser
transmitido diretamente a uretra. Um assoalho pélvico hipotbnico impede a
transmissao ideal dessa presséo, a qual ndo se propagard, pontualmente, até a juncéo
uretrovesical e propiciara a perda urinaria (GROSSE e SENGLER, 2002; MOREIRA et
al., 2002).

Pesquisas sobre a IU sdo importantes ndo somente devido a alta prevaléncia
desse problema entre a populacao idosa no pais, mas, principalmente, devido as suas
repercussdes nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, com “repercussdes
negativas sobre a qualidade de vida, higiene a atividade sexual dos pacientes, gerando
desconforto e estresse” (POROLNIK, et al., 2015, p. 246).

A IU tende a ocasionar mudancas na rotina da paciente, isolamento social
devido ao constrangimento diante das exigéncias trazidas por esse problema, com
consequente reducdo da autoestima e prejuizos na sua vida. O constrangimento
pode impedir a busca por ajuda profissional e o diagnéstico do problema, tornando
permanente a convivéncia com essa disfuncao.

Diversos sao os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da IU,
dentre eles: paridade, partos vaginais, alteragdes hormonais, idade avancada e tipo de
exercicio fisico. O periodo p6s-menopausa também é causa comum de perda urinaria
devido ao hipoestrogenismo, que também esta relacionado a prolapsos da bexiga e
do utero, decorrentes da fragilidade dos elementos suspensores e sustentadores dos
orgaos pelvicos, como ligamentos e fascias que constituem o diafragma pélvico e
urogenital. Isso ocorre pela relagdo hormonio-dependente dos receptores de
estrogénio e progesterona que estao no trato urinario e na musculatura do assoalho

pélvico na mulher, j& que a continéncia urinaria é diretamente dependente da acao
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estrogénica, principalmente ligada ao ténus, ao trofismo do assoalho pélvico e ao
coldgeno do tecido (FELDNER JR, et al, 2006). Desse modo, as estruturas do corpo
humano dependem do sinergismo postural, pois elas sdo formadas por unidades
compostas, sendo responsaveis pelo bom funcionamento da biomecanica corporal.

Em meta-analise realizada com 518.465 mulheres de todo o globo, a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres idosas foi de 37,1%. No entanto,
no estudo da incontinéncia em mulheres idosas em todos 0s continentes, a maior
prevaléncia foi relatada em mulheres idosas na Asia, com 45,1%, e a menor na
América, com 25,8% (BATMANI et al., 2021). Contudo, a depender da regido e da
faixa etéria analisada, esses numeros podem atingir porcentagens ainda maiores,
como o registrado em estudo realizado com 321 idosas com em média 81,5 anos
institucionalizadas em lares de idosos da cidade de Natal, cuja prevaléncia de U
registrada foi de 58,88% (JEREZ-ROIG et al., 2016).

Sabe-se que a idade € um dos fatores importantes na prevaléncia da
incontinéncia urindria. As alteracdes relacionadas a queda dos niveis de estrogénio e
colageno resultam no envelhecimento no sistema urinario inferior, incluindo
manifestagcbes como diminuicdo da capacidade da bexiga e sensacéo de plenitude,
diminuicdo da taxa de contracdo do musculo detrusor, diminuicdo da resisténcia
muscular do assoalho pélvico e aumento do volume residual de urina.

Além disso, a IlU € maior em mulheres com mais partos e partos vaginais, bem
como nas portadoras de obesidade, que pode causar excesso de peso no trato
urinério durante a vida, e de doencas respiratorias crénicas, que estdo associadas a
sintomas como tosse, exercendo mais pressao no assoalho pélvico (BATMANI et al.,
2021). O diabetes também pode causar IU por varios mecanismos: a hiperglicemia
causa aumento do volume de urina e aumento da atividade do musculo da bexiga,
assim como lesdes citopaticas diabéticas e neuropatias podem resultar em disfungéo
deste musculo (FEENEY et al., 2020).

O nivel de escolaridade também é considerado um dos componentes do
desenvolvimento individual e social e seu papel na saude pessoal é um fator de
aumento da qualidade de vida. Em estudo brasileiro, o0 aumento do nivel de
escolaridade foi relatado como um fator importante na reducdo da incidéncia de
incontinéncia urinaria. Nesta andlise, houve relacdo significativa entre idade,
escolaridade, atividade fisica, dependéncia, problemas cognitivos, sintomas de

anemia, bronquite, asma, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, acidente
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vascular cerebral e isquemia, estado nutricional e polifarmacia (MARQUES et al.,
2015).

A IU tem efeitos adversos tanto fisicos quanto psicossociais nos idosos,
levando a alteracdes na rotina, isolamento social devido ao constrangimento e queda
na autoestima. Pesquisas nacionais e internacionais mostraram que a prevaléncia de
depressdo e a percep¢do negativa da salude sdo significativamente maiores em
individuos com incontinéncia urinaria em comparacdo com aqueles sem esse
problema (KESSLER et al., 2022), muitas vezes causadas pela limitacdo voluntaria
do convivio social pelo receio de situacdes vexatorias em publico, ou mesmo o

inconveniente de ter que fazer uso de absorventes ou fraldas.

1.4.2 Classificacdo da IU, quanto o Grau

Caracterizada pela perda involuntaria de urina, pode ser classificada em
diferentes graus, com base na intensidade dos sintomas e no impacto na vida da
paciente.

IU Leve: é caracterizada pela perda ocasional de urina, geralmente durante
situacdes, como espirros, risos, tosses ou atividades fisicas leves, ndo causa um
grande desconforto e pode ser controlada ou resolvida com medidas néo invasivas,
como exercicios de fortalecimento dos musculos assoalho pélvico.

IU Moderada: a perda de urina é mais frequente e pode ocorrer durante
atividades do dia a dia, como levantar-se de uma cadeira, subir escadas ou caminhar
e pode comecar a precisar de uso de absorventes ou roupas intimas absorventes.
Pode haver impacto negativo na vida e a busca por tratamento.

IU Severa: é caracterizada por uma perda significativa de urina que ocorre
frequentemente, mesmo durante atividades normais. Ha necessidade constante de
protecdo e podendo levar a constrangimento social devido a sintomatologia. A
qualidade de vida fica muito comprometida, necessitando tratamento.

IU Muito Severa: apesar de ser menos comum, € a forma mais grave de IU,
geralmente por lesdes neuroldgicas, onde a paciente tem extrema dificuldade em
controlar a diurese, independentemente da situacdo, com necessidade constante de
protecdo, os sintomas podem ser bastante impactantes, a qualidade de vida é
fortemente comprometida e o tratamento uma prioridade (CANDIDO et al., 2017 e
GIRAO, 1997).
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Contudo, a classificacdo da IU pode variar dependendo dos critérios clinicos
e da avaliacdo médica individual e o tratamento deve ser instituido com base na
gravidade dos sintomas e nas necessidades especificas. Portanto, é crucial que o
profissional de saude tenha o conhecimento necessario para uma avaliagdo adequada
e orientacdo sobre as opc¢bes de tratamento, que incluem fisioterapia do assoalho
pélvico, medicamentos, dispositivos médicos e, em casos mais graves, cirurgia
(CANDIDO et al., 2017).

1.4.3 Fisioterapia Urogenital

A fisioterapia urogenital é eficiente e eficaz para o tratamento e controle da 1U
em mulheres, sendo valiosa em todas as idades. A educacao sobre habitos saudaveis
e a conscientizacao sobre a importancia do assoalho pélvico, sdo aspectos essenciais
desse processo. Fatores como ma postura, alguns habitos diarios e movimentos
inadequados podem contribuir para a IU. A fisioterapia urogenital pode fornecer
orientacdes sobre como evitar comportamentos que sobrecarregam os musculos do
assoalho pélvico. Além do fortalecimento muscular, a fisioterapia urogenital inclui
treinamento da musculatura do assoalho pélvico, o que ajuda as mulheres a
desenvolverem maior consciéncia e controle sobre esses musculos, favorecendo
particularmente aquelas mulheres com incontinéncia de urgéncia, pois podem
aprender a retardar a necessidade de urinar. Portanto, a consulta com fisioterapeuta
especializado nessa area é uma abordagem importante, uma vez que o profissional
vai avaliar o grau da IU utilizando o PAD TEST (ICS), por exemplo, e instituir a
terapéutica adequada para cada situacao das mulheres que enfrentam esse problema
(BERQUO et al., 2009).

O Servico de Fisioterapia Urogenital do HULW foi criado em maio de 2023, E
bem estruturado no que diz respeito aos equipamentos necessarios para esse tipo de
tratamento, porém, atualmente conta com apenas uma fisioterapeuta e o atendimento
ainda € praticamente restrito a demanda interna oriunda dos demais servigos do
HULW (genecologia, obstetricia, neurologia, clinica médica, dentre outros), algumas
poucas pacientes vém de servigos externos, referenciadas da rede de atencdo do
municipio de Jodo Pessoa. No periodo de maio de 2023 a agosto de 2024, foram
atendidas 97 (noventa e sete ou 100%) pacientes mulheres, sendo desse total, 56

(cinquenta e seis ou 57,7%) somente com queixas de IU. Os demais casos, 41
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(quarenta e um ou 42,3%) de causas diversas (gestantes, dor pélvica, dispareunia,
estenose vaginal, disfuncdo coloproctolégicas e bexiga neurogénica). Das 56
(cinquenta e seis) mulheres que foram atendidas com IU, 31 (trinta e uma ou 55,3%)
tiveram alta, 08 (oito ou 14,3%) ndo concluiram o tratamento de fisioterapia por
desisténcia e 17 (dezessete ou 30,3%) continuam em atendimento?.

Com esses resultados, vimos a importancia da Fisioterapia Urogenital na
melhoria dos casos de IU em mulheres. Diversos estudos apontam a eficacia desse
tratamento. Como mencionado anteriormente, é considerado um tratamento de
primeira linha, com resultados significativos para muitas mulheres, podendo até evitar
intervengdes cirdrgicas em casos leves e moderados. A fisioterapia urogenital é,
portanto, uma abordagem segura, ndo invasiva e bastante eficaz para o tratamento
da IU, promovendo a recuperacdo funcional e o bem-estar das mulheres que

enfrentam essa condicao.

1.4.4 Uso de Pessarios Vaginais

Pessérios vaginais sao dispositivos geralmente feitos de silicone, latex ou
outros materiais seguros para o uso com indicacdo médica, visando a melhoria da
incontinéncia urinaria nas mulheres que sofrem com essa condicdo, que pode ter
varias causas e muitas vezes afetando significativamente a qualidade de vida das
mulheres. Os pessarios vaginais oferecem uma solucéo ndo cirdrgica e eficaz para o
controle desta condigéo. Por ser uma opgdo menos invasiva do que a cirurgia, podem
ser uma escolha apropriada para mulheres que desejam evitar procedimentos mais
complexos, bem como para aquelas que estdo aguardando a realizacdo do
procedimento cirdrgico, que geralmente no servico publico leva algum tempo, como
também para aquelas mulheres que apresentam comorbidades severas com grandes
riscos em intervencgdes cirurgicas (COELHO, 2020).

Existem varios tipos e tamanhos de pessarios, cada um com suas proprias
caracteristicas e beneficios. O tipo mais comum é o anelar, que se assemelha a um
pequeno anel flexivel e € inserido na vagina para sustentar a uretra e a bexiga.
Quando posicionados corretamente, os pessarios ajudam a melhorar a funcdo do

assoalho pélvico dando suporte estrutural aos érgdos pélvicos, prevenindo assim a

! Fonte: Dados coletados nos arquivos do Servigo de Fisioterapia Urogenital do HULW (agosto de
2024).
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perda de urina durante o esforco fisico (COELHO, 2020).

Figura 1: Donut, Gellhorn, Anel e Anel com membrana

FONTE: Cooper surgical (2020)

O uso adequado do pessério deve ser orientado por um profissional de saude
qualificado, que avaliara o tipo de incontinéncia urinaria da paciente, a anatomia
vaginal e outros fatores individuais para determinar o dispositivo mais adequado,
fornecendo todas as orientagbes sobre como e quando inserir, remover e realizar a
higienizacdo, como também a periodicidade dos retornos para reavaliacdo e
acompanhamento profissional, para que continuem a ser eficazes e seguros
(MENDES, 2020).
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Figura 2: Localizacdo do Pessério

Fonte: IUGA (2011)2

1.4.5 Agravos e expectativa de vida

O aumento da expectativa de vida vem crescendo gradativamente nas ultimas
décadas. Em 1940, o brasileiro vivia, em média, 45,5 anos. Nos anos de 1960, a
expectativa de vida subiu para 52,5 anos. Em 1980, o indice foi de 62,5 e, no ano de
2023, a expectativa de vida saltou para 77,40 anos. Ainda segundo o IBGE, com base
nos dados do Censo de 2022, 51,7% da populacéo é formada por mulheres, enquanto
48,3% da populacdo sédo de homens (IBGE, 2023)3.

O envelhecimento por si s6 ja se constitui como um processo intrinseco, ativo
e progressivo, acompanhado por alteracdes fisicas, fisioldgicas e psicolégicas, as
guais podem acarretar em prejuizos na capacidade do idoso em se adaptar ao meio
em que vive. Neste panorama, a propria ampliacao da expectativa de vida passa a ser
um fendmeno de interesse, em decorréncia do impacto na qualidade de vida
relacionado a essa fase. (SILVA et al., 2019)

A sensacdao de felicidade e de alegria, o sentimento de estar de bem com a vida
e consigo mesmo € saudavel no envelhecimento. Chegar a esta fase da vida com
alegria, autocontrole e autoestima elevada refletird positivamente na saude e na

confianca de sentir-se capaz de gerir sua propria vida, o que impactara positivamente

2 Disponivel em < https://www.yourpelvicfloor.org/media/vaginal-pessary-for-pelvic-organ-prolapse-
portuguese.pdf>. Acesso em 03 de setembro de 2023

3 Disponivel em <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/genero/20163-estatisticas-de-
genero-indicadores-sociais-das-mulheres-no-brasil.html?edicao=20164&t=downloads>
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na qualidade de vida.

1.4.6 Atencao Primaria a Saude (APS) e Redes de Atencédo a Saude (RAS)

A unidade bésica de saude (UBS) é a porta de entrada de atengdo a saude,
desde a prevencao, protecdo e recuperacdo dos agravos as pessoas, tendo a atencéo
primaria a saude (APS) como meio de solucionar ou a0 menos minimizar a maioria
desses agravos, evitando congestionamento na rede de atencéo a saude (RAS), mas
€ preciso que a estrutura da APS tenha condigcbes minimas de poder oferecer a
atencdo necessaria e que os profissionais tenham conhecimentos suficientes para
identificar os problemas, fazer os diagndésticos corretos, desempenhem o trabalho
integrado e multiprofissional, conectados com a populacédo para poder desenvolver as
intervencdes necessarias e adequadas a cada situacdo. Deve haver continua
integracdo com os demais niveis da rede de atencédo visando a atencéo integral aos
pacientes e a garantia da longitudinalidade. A integracdo entre a APS com os demais
niveis € importante para garantir maior resolutividade, promovendo celeridade na
resolucdo de muitos problemas, minimizacdo de transtornos nas regulacbes e
consequentemente, evitando desperdicios logisticos e financeiros tanto aos
pacientes, quanto aos servicos.

Dentre as atribuicbes da APS, é evidente a sua capacidade de cuidar das
necessidades de saude da comunidade como um todo, ao invés de tratar apenas
doencas especificas. Os profissionais de saude da APS tém um papel importante na
identificacdo precoce de problemas de saude, no controle de doencas crénicas, no
monitoramento da salde das pessoas e na promocao de habitos saudaveis. Os
profissionais da APS, como médicos de familia, enfermeiros e agentes comunitarios
de saude, tém um papel crucial na identificacdo dos sintomas, realizacdo de uma
avaliacao inicial, fornecimento de orientacdes e encaminhamento adequado para 0s
servigos especializados, quando necessério. Além disso, a APS é responsavel pelo
acompanhamento e monitoramento continuo das pessoas, garantindo uma
abordagem integral e personalizada.

Os profissionais que atuam na atencdo basica (AB), especificamente o0s
médicos de familia, devem saber reconhecer os agravos a saude desde situacdes
simples ou comuns até situa¢des com algumas especificidades, como a incontinéncia

urinaria (1U), fazer o diagnostico precoce, bem como o diagnostico diferencial e saber
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dos tratamentos existentes, desde a mudanga de estilo de vida, fisioterapia urogenital,
uso de pessarios, até os procedimentos cirurgicos, visando fornecer as pacientes a
possibilidade de assisténcia adequada, desde a menos intervencionistas até o0s
procedimentos mais complexo e assim poder realizar os encaminhamentos
(regulacbes) adequadamente, como também, poder esclarecer a essas mulheres que
esse problema, apesar de ser comum com o avancar da idade, ndo é normal e tem
como tratar, reverter, minimizar ou mesmo conviver com ele, porém com menos
transtornos nas suas vidas.

As RAS séo estruturas que visam integrar os diferentes niveis de atengéo e
servigos de saude, promovendo a continuidade do cuidado. As Linhas de Cuidados
sdo diretrizes ou protocolos baseados em evidéncias que orientam a abordagem
diagnéstica, terapéutica e de reabilitacdo. Abrangem desde a educacéo e prevencgao
priméria até o tratamento clinico e cirdrgico, assim como estratégias de reabilitacao e
suporte emocional. No contexto da IU, as RAS sao essenciais para facilitar o acesso
das mulheres aos servicos especializados, como urologistas, ginecologistas,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude envolvidos no tratamento e
reabilitagdo. A colaboracdo entre os profissionais de diferentes especialidades e a
coordenacao dos cuidados garantem uma abordagem multidisciplinar e integral, com
maior efetividade e melhores resultados para essas mulheres.

Prioriza-se dessa forma a aproximacdo dos usuarios com o0s sistemas de
saude. Orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social, a AB busca
a promocao da saude, a prevencéo e tratamento de doencas e a reducédo de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer as possibilidades de viver de modo
saudavel do individuo (BRASIL, 2017).

Como é do conhecimento geral, patologias ndo tratadas corretamente ou mal
conduzidas, como Diabetes por exemplo, poderdo no futuro agravar problemas que
naturalmente ocorrem com o avancar da idade, como por exemplo a IU, uma vez que
a perda de massa muscular generalizada do corpo influi negativamente na efetividade
funcional do assoalho pélvico, agravando os problemas urinarios. Portanto, é
fundamental que os profissionais que atuam na AB tenham o conhecimento e a
capacidade de atuarem adequadamente na conducdo de agravos a saude

preventivamente, como também tenham o conhecimento dos varios niveis de
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tratamento disponiveis para a assisténcia integral. No caso especifico da U, esses
profissionais devem saber que o controle das patologias crénicas, mudancas de estilo
ou habitos de vida, fisioterapia urogenital ou uso de pessarios sdo maneiras de
melhorarem os transtornos da IU e ndo somente a cirurgia. Esse conhecimento é

importante também para se fazer os encaminhamentos necessarios de forma correta.

1.4.6.1 Itinerario Terapéutico

Para falar sobre itinerario terapéutico, trazemos Alves e Souza (1999) que
define como o percurso que as pessoas tragcam na busca por cuidados de saude,
enfatizando os diversos fatores que influenciam essa trajetoria, como barreiras
econbmicas, geogréficas e organizacionais, que afetam tanto o acesso aos servicos
de saude quanto a qualidade do atendimento. Compreendemos que o tema dos
itinerarios terapéuticos no campo da Saude Coletiva tem sido razao de muitos estudos
nos ultimos tempos, principalmente no sentido da construcéo tedrico-metodoldgica em
investigacdes pelos caminhos percorridos por pessoas que buscam alivio e cura para
suas doencas, sofrimentos, aflicdes e perturbacbes em situagcbes concretas de
adoecimento.

Gerhardt (2006) amplia o conceito ao incluir as relagdes sociais e culturais
gue também afetam o percurso terapéutico, especialmente em contextos de pobreza.
Assim, o itinerario buscou contemplar todos esses aspectos discutidos pelos autores,
proporcionando uma visao mais abrangente das trajetérias de busca por tratamento.

Buscamos ainda, compreender e trazer para um espaco de maior visibilidade
essa trajetoria, tanto para a construcdo do conhecimento como para a atencao e
gestdo na formacao e na participacdo em saude, sobre o que e como é adoecer e a
busca pelo resgate da saude. Perceber e tracar a abordagem dos itinerarios
terapéuticos oferece visibilidade para mdultiplos saberes, praticas e demandas por
cuidado no campo da saude, que operam na reafirmacdo do direito & salude e dos
principios e diretrizes do SUS. Mais do que conceitos e nog¢des, 0s principios e
diretrizes do SUS, desde sua institucionalizacdo, colocam grandes desafios aos
gestores, profissionais, formadores e pesquisadores do campo da Saude Coletiva
para promover a saude considerando o sujeito em sua singularidade, complexidade,

integralidade e insergéo sociocultural (PINHEIRO et. al, 2016).
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1.5 Metodologia

1.5.1 Tipo de estudo

A pesquisa € um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, pois o0 objetivo
primordial é descrever as caracteristicas da populacao alvo da pesquisa, tais como o
perfil socioeconémico, etario e o caminho percorrido do primeiro atendimento na USF
até o ambulatério do servigco especializado. Em sendo um estudo transversal parte-se
do pressuposto de que o fenbmeno a ser estudado é apenas representado pela
presenca da IU, ndo havendo necessidade de estabelecer relagdes de causa e efeito.
Portanto, esse modelo nos propicia a possibilidade de retratar um corte instantaneo.

O caminho desse estudo partiu da demanda no ambulatério especializado de
Uroginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), desde a origem
na AB, desvelando o seu itinerario até o servico especializado, de forma a caracterizar
0S aspectos contextuais e semioldgicos relacionados a IU, tendo como finalidade uma

analise sobre a assisténcia as mulheres com IU conforme suas peculiaridades.

1.5.2 Local da Pesquisa

A pesquisa teve seu foco no ambito da AB, distribuidos nos Distritos Sanitarios
(DS) I, 1l e lll de um total de cinco, do municipio de Jodo Pessoa-PB, porém partiu de
um estudo retrospectivo. Essas pacientes foram previamente selecionadas no
ambulatério especializado de Uroginecologia do HULW, que atende a popula¢édo nao
somente do municipio de Jodo Pessoa, mas de toda a Paraiba, devidamente
referenciadas da AB, através do SUS. O ambulatério de Uroginecologia € um servico
de referéncia desenvolvido no HULW em meio a parceria e integracao ensino-servico,
possibilitando atendimento especializado as mulheres com sintomas de IU,
encaminhadas de suas UBS ou de outros servicos.

A cidade de Jodo Pessoa estd demarcada territorialmente sob a forma de
Distritos Sanitarios (DS), com o objetivo de organizar a rede de cuidado progressivo
do sistema e garantir a populacédo acesso aos servicos basicos, como também aos
especializados e a assisténcia hospitalar. A rede de servigcos de saude do municipio
de Jodo Pessoa esta distribuida territorialmente em cinco DS e 108 UBS que recortam

toda a extensao territorial da cidade. O DS compreende uma area geografica que
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comporta uma populagdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas
necessidades, e 0s recursos de salude para atendé-la.

As Unidades de Saude da Familia (USF) que fizeram parte da pesquisa séo:
USF Comunidade Nazaré, USF Cruz das Armas Il e USF I, Il e Ill no Costa e Silva
(Distrito I); USF Vila Saude no Cristo (Distrito Il); USF Verdes Mares - Mangabeira VII
(Distrito IlI).

Figura 3: Mapa de Jodo Pessoa com os DS

FONTE: Jodo_Pessoa_administrative_divisions_colored.svg
Disponivel em: upload.wikimedia.org

1.5.3 Participantes e Coleta de Dados

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres com queixas de U decorrentes da
demanda referenciada ao ambulatério de Uroginecologia do HULW, procedentes
apenas do municipio de Jodo Pessoa, das areas de abrangéncia do HULW. A pré-
selecdo dessas mulheres ocorreu com o preenchimento de um formulério proprio,
contendo os dados sociodemograficos e clinicos através do qual caracteriza a
paciente no que diz respeito a idade, estado civil, atividades sociais, profissionais,
informacdes clinicas e do exame fisico associados a IU (Apéndice A).

Para essa pré-selecdo das pacientes da pesquisa, no ambulatério de
uroginecologia do HULW, foram seguidas as seguintes etapas:

1) reviséo sistematica da literatura sobre perfil de mulheres com 1U;
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bY

2) treinamento de residentes e estudantes vinculados a pesquisa para
abordagem dos sujeitos da pesquisa e aplica¢do do formulario;
3) Preenchimento do formulario no ambulatorio;

4) Analise dos dados coletados.

Foram incluidas mulheres consideradas incontinentes ao declararem
episodios de perdas urinarias de pelo menos uma vez por semana, nos ultimos trés
meses. Foram excluidas mulheres em periodo gestacional ou em lactancia e menores
de 16 anos, de outros municipios ou que ndo concordaram em participar da pesquisa.

Fizemos a pré-selecdo de 23 mulheres com IU com critérios para fazer parte
do estudo e que foram atendidas no ambulatério de Uroginecologia do HULW, no
periodo de agosto a dezembro de 2023, com o preenchimento do formulario (Apéndice
A), que é um espelho das informacdes contidas no seu prontuario clinico. A partir
dessas informacgfes, apOs analise inicial dos formularios, foram selecionadas 06
pacientes dessas 23, por apresentarem quadro de IU, historia de transtornos e
itinerarios terapéuticos semelhantes as demais, distribuicdo geografica diversa no
municipio e disponibilidades das mesmas em fazer parte da pesquisa.

Apés concordarem em participar do estudo, as mesmas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), contendo informacdes sobre os
objetivos do estudo, do anonimato da pesquisa e da opcdo de poder abandonar a
qualquer momento a sua participacdo, sem a necessidade de justificar, bem como
sem qualquer tipo de custo ou prejuizo do seu tratamento.

O proximo momento, que é a pesquisa propriamente dita, ocorreu com a
visitas as mulheres objeto do estudo, num total de 06 pacientes, em seus domicilios
por sugestdo das mesmas, visto ndo se sentirem confortaveis em responder ao
Questionarios Validado ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form) (ANEXO A) e realizar a entrevista nas suas USF de
origem. Como forma de garantir o anonimato, mas como identificacdo no estudo, foi
sugerido que escolhessem codinomes de flores, ficando, entéo, identificadas de livre
escolha, como “Dalia”, “Flor de Cacto”, “Jasmim”, “Margarida”, “Orquidea” e “Rosa”.

Realizamos as entrevistas e aplicacdo detalhada do questionario ICIQ-SF em
05 bairros diferentes de Jodo Pessoa, sendo 02 entrevistadas em Mangabeira, 01 em
Cruz das Armas, 01 no Costa e Silva, 01 no Cristo e 01 na Cidade dos Funcionarios
Il.



12

Também realizamos visitas nas USF de referéncia das pacientes
entrevistadas, a exce¢do da USF Maria de Nazaré, na Cidade dos Funcionarios Il, que
€ um imovel residencial adaptado para funcionar como USF e atualmente encontra-
se em reforma. Dessa forma, nao foi possivel avaliar de forma detalhada. As demais
sao bem estruturadas e adequadas, com mais de uma equipe de profissionais, sendo
a do Cristo e a de Mangabeira com 04 equipes cada; a de Cruz das Armas e Costa e
Silva com 03 equipes cada. As visitas foram realizadas apés obter-se o Termo de
Anuéncia para Pesquisa (ANEXO B) com o respectivo Encaminhamento para
realizagdo da pesquisa (ANEXO C), processo n° 129.197/2024 de 05/09/2024, da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Jodo Pessoa.

A USF do Costa e Silva e a de Mangabeira possuem sala pala atividades
educativas. As outras ndo tém essa sala, porém possuem espacos que funcionam
com essa finalidade. Algumas equipes dispdem, além da equipe basica, que sao:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, atendentes, auxiliar de servicos
gerais e agentes comunitario de saude, também de outros profissionais como
farmaceuticos e assistentes sociais.

Na conversa com os profissionais das USF visitadas, todos relataram que a
IU ndo é uma queixa comum das pacientes decorrentes da demanda espontanea.
Quase sempre a IU é percebida no exame fisico durante a consulta médica, porém a
maioria desses casos atendidos na USF sao identificados durante a consulta de
enfermagem, no momento da realizacdo do exame colpocitolégico, que entédo
encaminham a consulta médica. Na consulta médica é feita a abordagem mais
especifica da questao ginecoldgica para a constatacao de provaveis patologias, como
as infeccdes urinarias (ITU) ou distopias genitais associadas.

Apos a avaliacao, sao fornecidas algumas informacdes gerais e a paciente €
encaminhada para 0s servicos especializados, através da regulacdo, que as
direcionam aos servicos de referéncias. A percepcao dos profissionais, tanto dos
médicos quanto enfermeiros, ap0s ouvirem varios relatos das pacientes € que, além
das questdes relacionadas ao pudor, a grande maioria dessas mulheres acham que
isso € normal, préprio da idade, que nao tem tratamento e que apenas necessitam
conviver e se adaptar a essa situacdo. Talvez sejam essas as razfes da IU ndo ser
uma gqueixa comum que motive a consulta médica. Esses profissionais também
relataram que a opcdo do encaminhamento € a primeira escolha devido ser um

problema de abordagem especializada e os profissionais da AB apresentarem certa
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dificuldade de lidar com esses casos, até mesmo pela limitagdo de conhecimentos
especificos e escassez de materiais informativos que possam auxilia-los nas
atividades de Sala de Espera, por exemplo, oferecendo a essas mulheres os possiveis
caminhos, acfes ou atitudes que possibilitem a melhoria ou minimizar os sintomas

desse problema.

1.5.4 Instrumentos de Coleta de Dados

A partir das informagfes de dados sociodemogréficos e clinicos coletados
com a aplicacdo de formulario proprio (Apéndice A) foram selecionadas as seis
pacientes para o segundo momento da pesquisa, utilizando-se critérios que pudessem
retratar a realidade vivida por essas mulheres nas diversas areas do municipio de
Jodo Pessoa, com diferentes niveis de escolaridades, faixas etarias, estado civil,
renda distintas e graus de IU.

ApoOs a assinatura do TCLE, foi realizada a aplicacdo questionario validado
ICIQ-SF (ANEXO A), que €é um questionario simples, breve, podendo ser
autoadministravel ou aplicado por um entrevistador, traduzido e adaptado para lingua
portuguesa por Tamanini e colaboradores (2004). Este permite mensurar o impacto
gue a IU pode estar causando na vida do sujeito da pesquisa e qualificar a sua perda
urinaria. O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnéstico,
relacionados as causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelas pacientes. Com a
aplicacdo desse Questionario pode-se ter um aprofundamento mais fidedigno dos
transtornos que esse problema pode estar causando na vida dessas mulheres,
impactando negativamente na qualidade de vida e a possibilidade de estabelecer um
perfil, desde o aparecimento do problema, o itinerario terapéutico percorrido e as
dificuldades na busca de solucéo.

1.5.4.1 Questionario validado e entrevista

A utilizacdo de questionarios como instrumento de investigacdo de
determinado objeto de estudo, em pesquisas cientificas é muito comum, porém a
construgdo de um questionario ndo se resume apenas a criagao de itens ou perguntas

sobre determinado tema, principalmente se a pesquisa for com seres humanos.
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Existem regras e direcionamentos para a sua criagao, que devem ter finalidades bem
definidas. Demanda tempo para a sua testagem, recursos humanos, financeiros e
toda uma logistica para sua aplicabilidade para posteriormente serem apresentados
com o0s seus resultados a comunidade cientifica para as rigorosa avaliagdes e,
finalmente, ser reconhecido e aceito como um instrumento de valor na pesquisa
cientifica.

Ao se utilizar um questionario ja validado, eliminamos todo esse processo e
pelo fato de ja ter sido utilizado, tem confiabilidade, credibilidade e melhor aceitacao
no meio cientifico. Porém, é necessario, obviamente, que seja adequado ao estudo
que esta se propondo evitando-se prolongar ainda mais o desenvolvimento da
pesquisa. Outra vantagem do questionario validado também € a comparabilidade,
uma vez que estudos semelhantes em locais diferentes poderdo apresentar
resultados distintos. A opcao pelo questionéario ICIQ-SF se deu pela adequabilidade
ao estudo proposto, facil aplicabilidade, poucas perguntas com bom entendimento e
suficiente para a coleta das informacdes necessarias.

ApoOs a aplicacdo do questionario a cada uma das participantes da pesquisa,
foi entéo realizada a entrevista. Com referéncia no complemento de informacgdes e
dados relativos ao percurso dessa mulher até esse momento, desde a sua busca por
solugdo ao problema de IU, ainda na USF, bem como identificar as orientagdes
recebidas para minimizar o desconforto até a possivel correcéo desse transtorno. Para
isso entdo, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado, que possui um
roteiro pré-definido de quais perguntas e como serdo feitas, buscando os objetivos,
questdes e itens a serem investigados.

Entrevistas livres e observacgao in loco contribuem para o conhecimento que
0 pesquisador deve obter do universo linguistico de sua pesquisa, de modo que seu
roteiro faga uso da linguagem adequada a seus participantes. Esse roteiro contemplou
quatro perguntas que foram os pilares dessa constru¢cdo, ndo obstante algumas
inferéncias necessarias a fluidez e interagdo com a participante.

S&o essas as perguntas foco da entrevista: 1. Como ficou a sua vida com o
aparecimento da IU (pessoal, profissional, social, sexual,...); 2. Quais as orientagdes
e/ou condutas que a sra. recebeu dos profissionais da USF (informac¢des sobre o
problema, alguma atividade para minimizar os inconvenientes, convivéncia com o
problema, tratamentos possiveis...); 3. Quais os procedimentos e/ou tratamentos que

a sra. ja realizou (clinicos, cirurgicos, paliativos, populares,...); 4. O que a sra. espera
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gue aconteca com esse seu problema (resolver, melhorar, minimizar, conviver,

piorar,...).

1.5.5 Andlise de Dados

Inicialmente foram tabulados todos os dados coletados através do formulario
proprio (APENDICE A) e do Questionario ICQF-SF (ANEXO A) a fim de reunir as
informacgdes sociodemograficas e clinicas das mulheres. Os quadros que reunem
essa tabulagéo encontra-se no Apéndice C desse Trabalho de Conclusao de Mestrado
(TCM). Por se tratar de uma pesquisa de carater qualitativo, onde a busca das
caracteristicas determinam a qualidade dos resultados, 0s sujeitos da pesquisa
responderam a uma entrevista, o contetdo foi gravado (com autorizacdo das mesmas)
e a transcricdo das gravacdes das entrevistas encontram-se na integra no Apéndice
C, onde ainda registramos que foram respeitadas as falas originais, incluindo girias e
o regionalismo dos envolvidos nas entrevistas, sem correcfes gramaticais,
concordancias verbais ou qualquer outra forma incorreta de expressdo como forma
de registrar o mais proximo possivel do ambiente informal e descontraido das
entrevistas. Foram ainda suprimidas muitas partes das falas que se desconectavam
do foco da entrevista.

Das seis mulheres sujeitos da pesquisa, somente uma delas ndo concordou
em registrar suas respostas através de um gravador. Dessa forma, o pesquisador
anotou tudo que pode e logo que possivel, tratou de fazer todos os registros
memorizados e transcrever todas as suas anotacdes. O codinome dessa mulher é
“‘Margarida” e a sintese de sua entrevista também se encontra na sequéncia das
demais transcri¢cdes, bem como os quadros com os dados sociodemogréficos, clinicos
e tratamentos prévios (Apéndice C).

De forma geral, o objetivo central da andlise qualitativa é produzir informacdes
profundas e ilustrativas do objeto de estudo da pesquisa. Independente do tamanho
da amostra, 0 que importa € que a analise seja capaz de produzir novas informagdes

e responder o problema de pesquisa.

1.5.6 Aspectos Eticos

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal da
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Paraiba para autorizacdo de pesquisa em humanos - Namero do Parecer: 6.204.065
de 27 de julho de 2023, seguindo os critérios das Resolugbes 466/12 e 510/16 do
CNS. Somente apds a autorizacdo desse Comité € que foram aplicados os
guestionarios e realizadas as entrevistas nas pacientes, sujeitos da pesquisa, que
tiveram as devidas informac¢des dos objetivos da pesquisa e apds, assinatura do
TCLE.
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RESUMO

Introducio: A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma condicdo comum entre mulheres e afeta
negativamente a qualidade de vida, influenciando atividades cotidianas, relagcdes sociais €
autoestima. Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender o perfil e o itinerario das
mulheres com Incontinéncia Urinaria (IU) assistidas na Atengdo Basica do Sistema Unico de
Satde no municipio de Jodo Pessoa/PB. Método: Foi realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, com mulheres dos distritos sanitarios I, II e III, encaminhadas ao
ambulatorio de Uroginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). A coleta
de dados incluiu um formuldrio inicial para levantamento de dados sociodemograficos e
clinicos, seguido da aplicacio do questionario ICIQ-SF em entrevistas domiciliares.
Resultados: Os resultados indicaram que a IU afeta majoritariamente mulheres proximas ao
climatério e na menopausa, sendo intensificada por fatores como idade, partos vaginais e
comorbidades. As mulheres relataram impacto significativo na qualidade de vida, com
limitagdes sociais e emocionais. A pesquisa destacou a invisibilidade da IU nos servigos
publicos de satde e a necessidade de intervencdes conservadoras, como a fisioterapia
urogenital, e de politicas publicas que abordem de maneira eficaz essa condi¢do. Conclusio:
Conclui-se que melhorar a informacao, a educagdo em saude e a capacitacao profissional sao

fundamentais para proporcionar melhor qualidade de vida as mulheres afetadas pela IU.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida, Saude da Mulher, Atengao Primaria

a Saude, Terapias Conservadoras, Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is a common condition among women and negatively
affects quality of life, influencing daily activities, social relationships, and self-esteem.
Objective: This study aimed to understand the profile and the care pathways of women with
Urinary Incontinence (UI) assisted in the Primary Care of the Unified Health System in the city
of Jodao Pessoa/PB. Method: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was
conducted with women from health districts I, II, and III, referred to the Urogynecology
outpatient clinic of Lauro Wanderley University Hospital (HULW). Data collection included an
initial form for gathering sociodemographic and clinical data, followed by the application of
the ICIQ-SF questionnaire during home interviews. Results: The results indicated that UI
mainly affects women approaching menopause and during menopause, and is intensified by
factors such as age, vaginal deliveries, and comorbidities. The women reported a significant
impact on their quality of life, with social and emotional limitations. The research highlighted
the invisibility of Ul in public health services and the need for conservative interventions, such
as urogenital physiotherapy, and public policies that effectively address this condition.
Conclusion: It is concluded that improving information, health education, and professional

training are essential to provide a better quality of life for women affected by UL

Keywords: Urinary Incontinence, Quality of Life, Women's Health, Primary Health Care,

Conservative Therapies, Unified Health System.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU), segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, ¢
definida como qualquer perda involuntaria de urina ao tossir, rir ou espirrar, situacdes que
acarretam aumento da pressao abdominal, sem ocorrer contracdo do musculo detrusor da
bexiga. Nesse caso, a perda urinaria se deve a uma alteragdao anatdomica ou funcional da uretra.
Trata-se de uma patologia que altera varias atividades didrias, como o trabalho, a rotina, a
interacao social e a percep¢ao da propria saude, afetando principalmente o bem-estar social e
mental, incluindo problemas sexuais, isolamento social ¢ baixa autoestima, o que impacta
significativamente a qualidade de vida. E também vista como um problema que afeta mulheres
multiparas mais velhas, embora existam evidéncias de que, durante atividades fisicas
estressantes, seja comum entre mulheres jovens e fisicamente ativas, mesmo na auséncia de
fatores de risco conhecidos®.

A TU ¢ decorrente de um desequilibrio entre as forcas de expulsdo e as de retengao.
Decorre, ainda, da posi¢ao intrapélvica da uretra proximal em rela¢do ao colo vesical, onde o
aumento da pressdo intra-abdominal, quando presente, deve ser transmitido diretamente a
uretra. Um assoalho pélvico hipotonico impede a transmissao ideal dessa pressao, a qual ndo se
propagara pontualmente até a jungdo uretrovesical, propiciando a perda urinaria®!!.

Essa patologia ¢ um problema que acomete milhdes de pessoas de todas as idades, sendo
mais comum em idosos, principalmente mulheres, comprometendo assim a autoestima € a
qualidade de vida social, profissional e sexual de grande parte dessas mulheres, com
repercussdes negativas no cotidiano, gerando impacto negativo no dia a dia®.

Estima-se que a prevaléncia da IU no Brasil compreenda entre 29,4% e 65% da
populagdo idosa. Entre as mulheres idosas, a que mais se destaca é a IU mista'?. Outra

problemadtica ¢ a demora das mulheres em buscar aconselhamento médico para resolver o
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sintoma da IU, que nao melhora com o passar do tempo, resultando em problemas
desencadeantes de desconforto social, como a vergonha de sentir-se sem higiene para o
convivio com outras pessoas, afetando a vida sexual e emocional e promovendo a queda da
autoestima'?.

ATU esta associada a uma baixa qualidade de vida (QV), como reducao da fung¢ao social,
impactos psicologicos e laborais, além de influéncias negativas na qualidade do sono, entre
outros. No entanto, uma metanalise realizada por Pizzol e colaboradores (2020)'? alertou sobre
a existéncia de grande heterogeneidade e um alto risco de viés nos estudos analisados,
evidenciando a necessidade de futuros trabalhos para melhor compreensao dos efeitos da TU
sobre a QV.

Hé varios tipos de incontinéncia que as mulheres podem ter, sendo a Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢o (IUE), a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e a Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM) os trés tipos mais comuns. Essas condi¢des devem ser avaliadas e
diagnosticadas por um médico, que pode indicar desde fisioterapia e exercicios especificos para
os musculos do pavimento pélvico at¢ medicamentos e, por vezes, cirurgia.

Segundo Freitas et al. (2020)’, as intervenc¢des conservadoras sdo as opgdes terapéuticas
mais recomendadas, pois envolvem menor custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais.
Entre essas intervencdes, destaca-se o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
considerado de primeira linha.

Diante da organizagdao do SUS nas Redes de Atencao a Saude (RAS), onde cada nivel
de Atencao a Saude tem seu papel, espera-se que a Atengao Primaria a Saude (APS) seja capaz
de manejar as situacdes de IU justamente através de opgdes terapéuticas clinicas conservadoras
e intervencdes no estilo de vida®.

Para otimizar as ofertas da RAS para a IU, ¢ fundamental identificar e superar entraves

nos servigcos, como o desconhecimento dos profissionais sobre as diversas intervengdes que
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podem melhorar essas condig¢des, dificuldades no diagnodstico e a falta de encaminhamentos
oportunos ¢ adequados para corrigir o problema. Essas a¢des sdo essenciais para fortalecer a
RAS e evitar que as mulheres enfrentem longas esperas ou sejam submetidas a tratamentos
inadequados.

Nesse contexto, considerando as problematicas levantadas, busca-se compreender o
perfil e o itinerario das mulheres com IU assistidas na Aten¢do Basica do Sistema Unico de
Satide no municipio de Jodo Pessoa/PB.

Nossa intencdo ¢ fazer com que esse problema seja visto como importante em termos
de saude publica, a fim de minimizar os transtornos e situagdes de constrangimento,
proporcionando melhor qualidade de vida a essas mulheres. Pesquisas sobre a IU sdo
importantes nao apenas devido a alta prevaléncia desse problema entre a populacao idosa no
pais, que afeta diversos aspectos fisicos, psicologicos e sociais, resultando em repercussdes
negativas sobre a qualidade de vida, higiene e atividade sexual dos pacientes, gerando
desconforto e estresse!, mas também porque, com o aumento da expectativa de vida'®, essa

demanda tende a crescer.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, cujo
objetivo foi descrever as caracteristicas da populagao-alvo, incluindo o perfil socioecondmico
e etario, além de mapear o caminho percorrido pelas pacientes desde o atendimento inicial nas
Unidades de Saude da Familia (USF) até o atendimento no ambulatorio especializado de
Uroginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

A pesquisa focou em mulheres do municipio de Jodo Pessoa, PB, atendidas nas UFS dos

distritos sanitarios I, I e IIl. As participantes foram selecionadas no ambulatério de
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Uroginecologia do HULW, que atende pacientes encaminhadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Foram incluidas mulheres com queixas de IU que declararam episodios de perdas
urinarias de pelo menos uma vez por semana, nos ultimos trés meses ¢ excluidas as que
estivessem gravidas, em periodo de lactacdo, menores de 16 anos, ndo concordassem em
participar ou fossem residentes fora do municipio.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos:

Pré-selecao no Ambulatorio: Consistiu na sele¢ao inicial de 23 mulheres com IU,
utilizando um formulério que recolheu dados sociodemograficos, clinicos e informagdes de
exames fisicos relacionados a IU. Apos a andlise inicial, 6 mulheres foram selecionadas para
participar da etapa seguinte, baseando-se na gravidade da IU, historico de transtornos
semelhantes, diversidade geografica e disponibilidade para continuar na pesquisa.

Na etapa seguinte, foi realizado entrevistas nas residéncias das participantes, conforme
a preferéncia delas, para que se sentissem mais a vontade ao falar sobre o problema. As
participantes também escolheram ser identificadas por codinomes de flores, escolhidos
livremente por elas. As entrevistas abordaram o percurso que essas mulheres seguiram até
chegarem ao tratamento, detalhando todo o itinerario terapéutico, construido com base nos
estudos de Alves e Souza (1999)! e Gerhardt (2006)%.

Os autores destacados abordam o conceito de itinerario terapéutico como o percurso que
as pessoas tragam na busca por cuidados de saude, enfatizando os diversos fatores que
influenciam essa trajetoria. Alves e Souza (1999)!, por exemplo discutem os desafios
estruturais, como barreiras econOmicas, geograficas e organizacionais, que afetam tanto o
acesso aos servicos de saude quanto a qualidade do atendimento. Para complementar essa
andlise, Gerhardt (2006)® amplia o conceito ao incluir as relagdes sociais e culturais que também

afetam o percurso terapéutico, especialmente em contextos de pobreza. Assim, o itinerario
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buscou contemplar todos esses aspectos discutidos pelos autores, proporcionando uma visao
mais abrangente das trajetorias de busca por tratamento.

Durante as entrevistas, foi aplicado o questionario validado ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form - Tamanini e col, 2004'°), que avalia
a frequéncia, gravidade e impacto da IU na vida dessas mulheres. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba para autorizagdo de pesquisa com seres
humanos, conforme Parecer n° 6.204.065, emitido em 27 de julho de 2023. Somente apos a
aprovacao desse Comité, os questionarios foram aplicados e as entrevistas realizadas com as
pacientes, sujeitos da pesquisa, que receberam todas as informagdes sobre os objetivos do

estudo e, em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Com intuito de compreender o perfil e o itinerdrio das mulheres com IU assistidas na
Atengdo Basica do Sistema Unico de Satde no municipio de Jodo Pessoa/PB, foi necessario
abordar sobre o perfil socioecondmico e etario, como também, os transtornos, dificuldades e os

principais desafios dessas mulheres na busca por solu¢do de seu problema.

- Perfil das Mulheres com U

O estudo abrangeu um grupo de mulheres com IU, apresentando informagdes sobre seis
participantes, com nome: Délia, Flor de Cacto, Jasmim, Margarida, Orquidea ¢ Rosa. A maioria
dessas mulheres se identificou como branca (66,6%), com idades entre 53 (16,6%), 54 (16,6%),
58 (33,3%) e 66 (33,3%) anos, profissoes variadas, incluindo uma agricultora (16,6%), uma

técnica de enfermagem e enfermeira (16,3%), uma técnica de enfermagem e assistente social
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(16,3%) e trés e do lar (50%). O nivel de escolaridade também se mostrou diverso, desde o
ensino fundamental incompleto (50%), fundamental completo (16,6%) até o superior completo
(33,3%).

Em relacdo a saude, algumas participantes relataram comorbidades como diabetes,
hipertensao e problemas na tireoide. O tempo de convivéncia com a IU variou entre 5 a 20 anos,
e algumas ja& haviam se submetido a tratamentos prévios, como fisioterapia e clinicos. A
severidade da IU foi classificada como moderada ou grave, impactando a qualidade de vida de

forma distinta entre as participantes.

- Itinerario das mulheres com IU

Foi tracado o itinerario para cada uma das mulheres entrevistadas, detalhando suas
jornadas desde o inicio dos sintomas até a busca por tratamento, evidenciando as dificuldades
que enfrentaram nesse percurso, como foi o caso da Sra. "Délia", 54 anos. No inicio dos
sintomas, ha aproximadamente 8 anos, em Solanea-PB, ela comegou a sentir desconforto
genital e, posteriormente, perda urindria. Por causa disso, evitou eventos sociais € at¢ mesmo
sorrir, devido ao risco de perda urinaria, chegando a procurar servigos em seu municipio por
cerca de 2 anos, sem sucesso. Ela mudou-se para Jodao Pessoa-PB para morar com sua filha, em
busca de tratamento na UBS, onde foi diagnosticada com IU e distopia. Ela foi encaminhada
para o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), onde teve multiplas consultas.

Realizou exame de estudo urodinamico (EUD) e foi indicada para cirurgia com técnica
de sling. A entrevistada também relatou falta de informagdes sobre a condigdo, demora no
procedimento cirurgico e interrup¢do devido a pandemia de COVID-19. Foi ha
aproximadamente 4 meses que finalmente realizou a cirurgia e agora estd sem queixas de

incontinéncia e feliz.
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Essa demora também ocorreu com a Sra. "Flor de Cactos", 53 anos, que, ha cerca de 7
anos, comecgou a apresentar perda involuntaria de urina, evoluindo para perdas frequentes. O
impacto na vida pessoal e social deu-se pela redugdo de atividades fisicas, uso constante de
absorventes e necessidade de mudancas frequentes de roupa no trabalho. Sua primeira tentativa
de busca por tratamento foi na UBS Vila Saude, onde foi diagnosticada com IU e distopia, sendo
encaminhada para o HULW, onde confirmou-se o diagnostico de IUM e distopia, com indicagao
de cirurgia e tratamento com anticolinérgicos.

Apds o diagnostico, seu desafio foi enfrentar a longa espera pela cirurgia, multiplas
trocas de profissionais, recorréncia de infec¢des urinarias e interrupgao do tratamento durante
a pandemia de COVID-19. Depois de varias dificuldades e uma intervengdo cirurgica quase
cancelada, realizou a cirurgia com sucesso hd 4 meses e, atualmente, recuperou a qualidade de
vida e a autoestima.

Essa mesma realidade foi observada na entrevistada Sra. "Jasmim", 58 anos, que, ha
cerca de 4 anos, apresentou perda urinaria leve, desconforto vaginal e sensagdo de peso,
impactando sua vida pessoal e social, como incidentes durante o trabalho, em locais publicos,
e interferéncia nas relagdes sexuais. Nas suas primeiras tentativas de busca por tratamento,
consultou, inicialmente, um servigo privado de urologia, mas evitou a cirurgia por medo.
Posteriormente, consultou a USF Verdes Mares em Mangabeira, onde foi encaminhada para o
HULW, onde indicaram cirurgia com técnica de sling.

Um dos principais desafios enfrentados pela entrevistada fo1 a relutancia em seguir as
recomendacdes meédicas, como a fisioterapia, enquanto espera na fila para a cirurgia no HULW.
Sobre sua expectativa para o tratamento, a entrevistada espera melhorar sua qualidade de vida
e evitar situagdes constrangedoras apos a cirurgia. Com a Sra. "Margarida", 66 anos, ha cerca
de 5 anos ela comegou a sentir desconforto genital e urgéncia urindria esporadica, embora isso

ndo tenha afetado significativamente suas atividades inicialmente. Em suas primeiras tentativas
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de busca por tratamento, mencionou ndo ter procurado imediatamente ajuda médica por achar
que seria normal, propria da idade, mas em conversas com amigas, com problemas semelhantes,
e que estavam em tratamento, foi entao estimulada a buscar ajuda na USF de referéncia, sendo
regulada ao HULW, onde foi diagnosticada com IU e distopia, indicando a necessidade de
cirurgia.

Os desafios enfrentados incluiram o desconforto crescente e interrup¢ao nas caminhadas
devido a litiase renal provocada por restri¢cao de liquidos. Atualmente, a entrevistada encontra-
se aguardando a realizacdo da cirurgia para melhorar os sintomas e a qualidade de vida.

Outra entrevista, foi a Sra. "Orquidea", de 66 anos, apresentou incontinéncia urinaria ha
5 anos e, apos 4 anos de incomodo com os sintomas, procurou a USF do bairro Cruz das Armas,
em Jodo Pessoa. Durante a consulta, foi informada que a situagdo era comum para sua idade e
recebeu a prescricdo de um creme vaginal hormonal, mas ndo obteve orientacdes detalhadas
sobre outras opgoes de tratamento ou encaminhamento a servigos especializados. Insatisfeita,
buscou outra USF, na Unidade das Praias, onde a médica realizou um relatério, permitindo
finalmente seu encaminhamento ao servigo de referéncia apds entregar o documento a USF
original.

Semelhante aos casos anteriores, com pequenas diferencas, € o da Sra. “Rosa”, 58 anos,
branca, viiva, aposentada, que tem incontinéncia urindria ha mais de 20 anos, mas sé resolveu
procurar tratamento ha aproximadamente 5 anos, quando se aposentou e a perda urinaria passou
a incomoda-la muito. Procurou, entdo, a USF do seu bairro, onde realizou seu acompanhamento
de rotina, desta vez em busca de uma solugdo para sua queixa urinaria. Apos consulta médica e
avaliacdo clinica, foi diagnosticada com distopia (colpocistorretocele) e IUE, sendo entdo
encaminhada ao servigo de referéncia via regulagdo. No entanto, diferente das demais, nao lhe
foram fornecidas orientagdes ou informacgdes sobre os tratamentos possiveis, nem foi realizada

qualquer prescrigao.
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Os resultados evidenciaram os desafios comuns e individuais enfrentados por essas
mulheres em suas buscas por tratamento para a IU, destacando a importancia de servigos
acessiveis, informacdes claras e opgdes de tratamento como a fisioterapia do assoalho pélvico.

DISCUSSAO

A TU afeta uma grande parte das mulheres, principalmente aquelas no climatério e
intensifica-se com a menopausa. Esse fenomeno ocorre ndo apenas devido a idade, mas também
pela perda estrogénica, além de ser agravado por outros fatores, como predisposi¢ao genética,
nimero de partos vaginais, estilo de vida, tipo de trabalho e comorbidades. Entre as
comorbidades, a obesidade destaca-se devido ao excesso de peso sobre a regido do trato
urindrio, enquanto as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) contribuem com
frequentes acessos de tosse?. O diabetes também exerce um impacto significativo, aumentando
o volume urindrio e comprometendo a massa muscular corporal, o que afeta negativamente a
IU devido ao enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico’.

Com o passar dos anos, o aparecimento da IU muitas vezes ¢ considerado normal,
especialmente em associagdo com a menopausa. No entanto, ¢ mais adequado classificar esse
problema como comum, uma vez que, dependendo de fatores como predisposicdo genética,
numero de partos vaginais, estilo de vida e controle das patologias associadas, bem como a
pratica de exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP), a IU pode
ser prevenida, retardada, minimizada ou controlada.

A [U afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres, influenciando
negativamente seu humor e suas relagdes familiares e sociais. Muitas optam por limitar seu
convivio social devido ao receio de situagdes embaragosas em publico ou pelo desconforto de

ter que utilizar absorventes ou fraldas, como € o caso da Sra. Délia, que relatou:



12

"Atrapalhou em tudo... assim, pra mim sair... é, de repente dava aquela vontade... e ai
para segurar era dificil."

Ela também mencionou como a condic¢ao afetou seu trabalho e vida social, dizendo:

"Algumas vezes precisei evitar participar de alguns eventos sociais, ou até mesmo sorrir

para ndo ter o constrangimento de alguma perda urinaria inesperada.”

Esse sentimento de vergonha e constrangimento ¢ comum entre as mulheres
entrevistadas. A Sra. Flor de Cactos compartilhou uma experiéncia semelhante:

"No trabalho, precisei levar maior quantidade de roupas, pois mesmo com o uso de

absorventes, tinha escapes de urina. Isso me deixava bastante constrangida e

envergonhada.”

Apesar do impacto significativo na vida das mulheres, a [U permanece um problema
invisivel nos servigos publicos de saude. Mesmo com um nimero consideravel de pessoas
idosas afetadas, essas queixas nao sao frequentemente reveladas de maneira espontanea e
sistematica, o que contribui para a falta de campanhas ou politicas publicas direcionadas a essa
questdo. A Sra. Orquidea destacou essa dificuldade ao falar sobre sua experiéncia no sistema de
saude:

"Procurei ajuda no SUS varias vezes, mas ndo fui informada sobre o tratamento

conservador, como fisioterapia do assoalho pélvico. A unica op¢do que me deram foi

esperar por uma cirurgia."

A maneira como as mulheres lidam com a IU varia bastante, dependendo de fatores
como autoconhecimento, autoestima, convivéncia com parceiros € pessoas proximas, € a
natureza de suas atividades profissionais. Como demonstrado nos relatos das mulheres
entrevistadas, relatando diferentes niveis de interferéncia da IU em suas vidas cotidianas, como

¢ explicitado na fala da Sra. Jasmim.
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"Minha autoestima ficou muito abalada. Eu sentia que estava perdendo parte da minha
liberdade. Mesmo em casa, estava sempre preocupada com a possibilidade de ter uma
perda de urina”.

Outra entrevistada, a Sra. Margarida, compartilhou:

"Eu sempre pensei que era algo normal por causa da idade e dos partos vaginais. Nunca
pensei que houvesse alguma coisa que eu pudesse fazer para melhorar, apenas que tinha
que aprender a viver com isso."

A falta de informacgdes adequadas e pertinentes foi outro ponto em destaque, pois agrava

ainda mais o constrangimento que essas mulheres passam. A educacdo em satde e a
disponibiliza¢ao de materiais informativos sao fundamentais para manter condutas terapéuticas
adequadas e promover a satde.

"Eu nem sabia que a fisioterapia poderia ajudar. Nunca me explicaram isso. So6 me
disseram para tomar menos liquidos," lamentou a Sra. Rosa.

Como vimos, a [U é uma condi¢do muito comum, principalmente nas mulheres idosas,
concordando com os varios estudos sobre o tema. Ter informagdes gerais sobre a prevaléncia
deste transtorno e identificar fatores de risco € util e até necessario, pois pode desempenhar um
papel fundamental e eficaz na melhoria da qualidade de vida e da saude dessas pessoas. Os
profissionais de saude que atuam na atencao basica (AB), devem estar formados e capacitados
para dar a importancia necessaria a essa situacdo, oferecerem as informacdes necessarias,
orientagdes e apoio emocional as mulheres que sofrem de [U, uma vez que essa condigdo pode
causar constrangimento, isolamento social ou mesmo sintomas depressivos. Os impactos dessa
condi¢do na vida das mulheres reforcam a importancia do cuidado ampliado e criterioso das
comorbidades associadas, permitindo a identificagdo precoce, tratamento e reabilitacdo. A

maneira com a qual essas mulheres lidam com esse problema ¢ diversa, a depender do nivel de
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conhecimento sobre a IU, do seu autoconhecimento, da sua autoestima, da criagcdo de estratégias

proprias para lidar com o problema e da sua capacidade de resiliéncia.
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CAPITULO 3

O Capitulo 3 dessa dissertacdo de Mestrado apresenta o Produto Técnico-Tecnologico
(PTT)

PERDA URINARIA, um problema comum, mas que tem solu¢&o

3.1 Introducéao

Nesse Capitulo 3, apresentamos a ideia, as etapas de concep¢ao e execugao
de um “video de comunicagao” como o Produto Técnico-Tecnolégico (PTT), um dos
requisitos obrigatérios para essa Dissertacdo de Mestrado, que buscou cumprir
exigéncias de formato indicado pela CAPES para apresentar as producdes
especificas de programas de pos-graduacao profissionais. O video educativo, por se
constituir em tecnologia audiovisual, tem se tornado uma ferramenta bastante utilizada
para essas praticas assistenciais. Sua relevancia e aplicabilidade no processo de
ensino-aprendizagem combina elementos, tais como imagens, texto e audio em uma
Unica ferramenta de promocédo do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016).

As tecnologias da informacdo e comunicacdo tém tido participacdo ativa no
processo de disseminagdo de conteudos cientificos-tecnoldgicos para difusdo do
conhecimento, a fim de complementar ou até mesmo, em muitas situacdes, suprir as
demandas sociais em busca da melhoria na prestacédo de assisténcia.

A concepcdo de produtos pode aumentar e aprofundar o conhecimento,
levando, assim, ao desenvolvimento de alternativas de solu¢cbes em salde mais
eficientes (SIQUEIRA et al., 2014), dessa maneira o objetivo do video produzido é
atender prioritariamente um publico constituido por mulheres que sofrem pelos
transtornos causados pela perda de urina, que desconhecam a existéncia de
tratamentos que podem curar ou melhorar os desconfortos e que tenham pouco ou
nenhum acesso ao SUS, procurando conscientizar e estimular a populacédo que sofre
com esse problema, a buscar tratamento em suas unidades de atencédo basica, perto
de suas casas e la poderem ser acolhidas em suas dificuldades.

O video tem ainda o objetivo de sensibilizar, conscientizar e oportunizar o
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conhecimento de profissionais e gestores publicos da saude no sentido de levar a
implantacéo da pratica desse servigo a nivel ambulatorial de qualquer municipio no
estado da Paraiba ou outros Estados, cujos gestores abracem e reconhecam a
necessidade de iniciar o tratamento ainda na porta de entrada do sistema publico de
saude, podendo sanar por completo o problema ou melhorar as condi¢des da vida
social, pessoal e de trabalho dessas mulheres com U, sem que seja imposto a essas
mulheres longos e dificultosos caminhos até a solucdo de suas queixas. O
fortalecimento do SUS requer das instituicbes de ensino e pesquisa, sobretudo
aquelas fomentadas por recursos publicos, a proposicao de ideias inovadoras em
processos e produtos (SANTOS, GOLDSTEIN e RABELLO, 2016).

3.2 Justificativa do produto

Como nossa abordagem € sobre a avaliagao e tratamento das mulheres com
IU, cujo foco € sanar ou melhorar a vida pessoal, social e laboral dessas pacientes, a
Fisioterapia € uma area da saude direcionada a prevencéo, diagndstico, tratamento e
recuperacado de disfuncdes do movimento e funcionalidade do corpo humano. Neste
contexto, desenvolve diversas atividades a depender das necessidades especificas
de cada situacdo, utilizando recursos como exercicios fisicos, técnicas manuais,
eletroterapia e orientagdes posturais visando promover a recuperagao e/ou
reabilitacdo das funcbes de pacientes com problemas musculoesqueléticos,
neuroldgicos ou respiratorios.

A Fisioterapia pélvica é uma especialidade dentro da fisioterapia que foca na
avaliacdo e tratamento das disfuncdes relacionadas a regido pélvica. Isso inclui o
tratamento de problemas como incontinéncia urinaria e fecal, dor pélvica crbnica,
disfuncbes sexuais, prolapso de 6rgaos pélvicos, problemas pds-partos, entre outros.

Os fisioterapeutas pélvicos se utilizam de uma variedade de técnicas
especificas para cada situacéo, visando fortalecer os musculos do assoalho pélvico,
melhorar a coordenacéo e a fungdo dessa musculatura, como também, educar essas
pacientes sobre o manejo adequado para a convivéncia de suas condi¢des.

A estruturacdo do servi¢o de fisioterapia urogenital € passivel de efetivacao
em muitos servigos ambulatoriais uma vez que a necessidade de estrutura fisica,
recursos materiais e humanos é bem menor do que a estruturacdo de servigcos
hospitalares para procedimentos cirlrgicos. E significativo os beneficios do

fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, que sdo fundamentais para o
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controle da diurese e com resultados muito relevantes, chegando a melhoras
definitivas de muitas pacientes com IU e contribuindo para um melhor resultados para
as mulheres que necessitam de tratamento cirurgico. “Segundo Freitas et al. (2020),
as intervencdes conservadoras sdo opcles terapéuticas mais recomendadas, pois
envolvem menor custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais, dentre as quais,
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP), que é considerado de
primeira linha”.

Para o atendimento a nivel ambulatorial, é necessario um profissional
especializado em fisioterapia pélvica ou urogenital, uma sala de consultorio,
equipamentos especializados para avaliacao, estimulacao, treinamentos, exercicios e
tratamento de disfuncdes do assoalho pélvico e outras condicdes relacionadas, tais
como: eletroestimuladores; biofeedback; equipamentos que monitoram e fornecem
feedback visual ou auditivo sobre a atividade muscular; sondas vaginais e anais,
utilizadas para avaliacdo e tratamento, permitindo a aplicacéo de eletroestimulagéo e
biofeedback; perinebmetros: dispositivos que medem a forca de contracdo dos
musculos do assoalho pélvico; ultrassom: utilizado para avaliacdo da estrutura e
funcdo dos musculos; esfigmomanbmetro perineal, equipamento que mede a pressao
exercida pelos musculos; pesos vaginais: utilizados para exercicios de fortalecimento
do assoalho pélvico, ajudando a aumentar a forca muscular através de contracées
voluntérias; cadeiras ergonémicas e mesas de tratamento, equipamentos essenciais
para proporcionar conforto e suporte adequados durante as sessdes de tratamento;
kinesio taping, fitas adesivas elasticas utilizadas para suporte e reabilitacdo muscular;
equipamentos de exercicio, bolas de exercicio, faixas elasticas e outros dispositivos
para fortalecer os musculos e melhorar a estabilidade pélvica; infraestrutura de
informatica, softwares especificos para coleta para a coleta e analise de dados de
biofeedback e eletroestimulagéo.

Apesar desse numero de equipamentos, 0s mesmos sao de custo baixo e
utilizaveis para outras atividades da fisioterapia. Apés a primeira consulta de avaliagéo
da paciente, os(as) fisioterapeutas urogenitais tém a possibilidade de fornecerem
tratamentos eficazes e personalizados, ajudando os pacientes a melhorar a funcéo e
a qualidade de vida.

Assim, as pacientes chegam aos servicos de fisioterapia urogenital de
maneira espontanea, porém a imensa maioria € encaminhada de servigos de saude

da AB. Apés avaliacdo do fisioterapeuta especializado e fechado o diagnostico, €
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instituido o plano terapéutico, constituido de orientacbes e exercicios para o
fortalecimento dos MAP, direcionado para cada situagéo especifica. Geralmente esse
plano terapéutico € programado para um periodo de 03 meses, quando a paciente &
novamente reavaliada, sendo mantido ou ajustado o plano, dependendo dos

resultados. Em alguns casos de leve gravidade as pacientes recebem até alta.

3.3 Descricao geral do produto

Sendo o “video de comunicagdo” um dos produtos resultantes dessa
Dissertacdo de Mestrado, o mesmo foi produzido para disponibilizacdo online,
acessivel através de busca na web ou para envio via redes sociais, canais de
comunicacdo ou dispositivos de midias digitais. Seu link de acesso é
https://youtu.be/k2QOUgxek2Y

Foram listados todos os topicos importantes e necessarios para a elaboragéo
de um roteiro como forma de sequenciar a producdo do contetdo, a forma de
abordagem dos temas a serem tratados por cada um dos atores envolvidos na
producado para que o resultado esperado fosse um produto de facil entendimento, de
informacg0des e orientacdes ricas que sensibilizassem e alcangassem a compreensao
do publico ao qual se destina, ou seja, mulheres com queixas de 1U, usuarios em geral,
gestores e profissionais da saude publica.

Entretanto, ndo se trata de mais um video disponivel na web para falar
isoladamente de exercicios de fisioterapia ou de pilates, mas sim uma sequéncia de
orientacdes e conceitos, dados pelo médico ginecologista e pela fisioterapeuta,
profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento da IU, acerca de um problema
gue pode ser minimizado ou mesmo resolvido, evitando os riscos de um procedimento
cirdrgico, além de ser menos oneroso ao sistema publico de saude, alcancando uma
demanda bem maior dessas mulheres, cujo desconhecimento acontece mesmo entre

os profissionais de saude e, por essa razéo, ndo dao tanta importancia.

3.3.1 Roteiro elaborado
Abertura: Tela inicial com Titulo do video; Tela seguinte, nome dos profissionais

(médico e fisioterapeuta);



Figura 4: Primeira tela video do PTT

Fonte: Video PTT (2024)

Figura 5: Segunda tela video do PTT

PERDA URINARIA, um problema comum,
mas que tem solucao

7
¢/z~ :

-« ap

Mestrando: Hartt Hindenburg Medeyos Lordeiro

Médico Ginecologista e Obstetra do Hospital )/‘-/ arig’Lauro Wanderley —
HULW/EBSERH/UFPB, Jodo P&sSoa/PB

Fisioterapeuta Convidada: Andressa Bomfim Lugon Favero

Fisioterapeuta do Hospital Universitario Lauro Wanderley —
HULW/EBSERH/UFPB, Jodo Pesspa/PB. Mestre em Ciéncias Fisiologicas

Fonte: Video PTT (2024)

12

Sequéncia 1: Apresentacdo do médico, pesquisador dessa dissertacao de mestrado

— Hartt Cordeiro — e breve descrigdo de sua experiéncia como ginecologista e obstetra

no servi¢co publico e privado, relatando o conceito de Incontinéncia Urinaria, tipos,
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diagndstico, transtornos causados pela doenca e tipos de tratamentos.

Figura 6: Tela de apresentacdo do pesquisador no video

artt Cordeiro

DICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Fonte: Video PTT (2024)

Sequéncia 2: Apresentacao da Fisioterapeuta — Dra. Andressa Lugon — especialista
em fisioterapia urogenital ou pélvica fala sobre os beneficios da fisioterapia, dos
exercicios, biofeedback, eletroestimulacdo, reeducacdo da bexiga, orientacdes
posturais e respiratorias, entre outras, de como avaliar a paciente e fazer o

diagndstico.
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Figura 7: Tela de apresentacdo da Fisioterapeuta convidada para o video

:
Dra. Andressa Lugon
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EM FISIOT
EM UROLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRI(

Fonte: Video PTT (2024)
Sequéncia 3: paciente sendo avaliado para prescricdo do treinamento

individualizado.

Figura 8: Tela de avaliacdo da paciente para o video

Fonte: Video PTT (2024)

Sequéncia 4: paciente recebendo orientacdes e realizando os exercicios.
Sequéncia 5: paciente recebendo prescricdo dos exercicios para realizacdo no
domicilio e orientagBes para o retorno.
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Figura 9: Tela de avaliacdo da paciente para o video

N |
4

Fonte: Video PTT (2024)
Sequéncia 6: Apresentacdo dos equipamentos necessarios para compor o

consultério ou sala para oferecer esse servigo de fisioterapia em grande escala, na
maioria dos servigos de saude dos municipios, por ser um servico ambulatorial de
estruturacdo menos burocratica, contribuindo no suporte a grande demanda, com
resultados reconhecidamente satisfatorios na qualidade de vida dessas mulheres.
Sequéncia 7: fisioterapeuta falando algumas palavras de estimulo e confianca no
resultado que pode ser alcancado apds o tratamento.

Sequéncia 8: Tela final com as informacdes da producéo do produto.

Figura 10: Tela final com as informacdes da producéo do produto



Este video € um Produto educacional do
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILI
PROFSAUDE/MPSF — TURMA MULTIPROFISSIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Equipe de Producao
Mestrando
Hartt Hindenburg Medeiros Cord
Orientador / Co-orientad
Prof. Dr. André Luis B. de Carvalho / Pro . THgo Salessi Lins
Roteiro/Direcao d

Agradecimentos especiais a pacient;

écia Cordeiro que gentilmente autorizou o

uso de sua imagem que‘contribuiu na realizagdo desse video

Fonte: Video PTT (2024)
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CAPITULO 4

4.1 Considerac0fes Finais

A Incontinéncia Urinaria € uma condi¢cdo muito comum, principalmente em
mulheres idosas e, ter informacdes gerais sobre a prevaléncia deste transtorno e
identificar fatores de risco é util e até necessario, pois pode desempenhar um papel
eficaz na melhoria da vida e na saude geral da sociedade. Os impactos dessa
condi¢céo na vida das mulheres refor¢ca a importancia do cuidado ampliado e criterioso
ao idoso, incluindo avaliacdo completa e especializada de sua saude, permitindo a
identificacdo precoce, tratamento e reabilitacdo de condicbes como U, visando
protegé-las de desfechos adversos.

No entanto, apesar da relevancia do tema, a IlU muitas vezes permanece
invisivel no sistema de saulde publica. Isso pode ser atribuido a varias razdes,
incluindo a falta de conscientizacdo e de conhecimento sobre o problema entre os
profissionais de salde, mitigando a discussdo e aprofundamento quanto o
dimensionamento negativo que a IU pode estar causando na vida dessas mulheres,
por conseguinte 0s gestores nao se preocupam em produzir politicas publicas
direcionadas a essa demanda, dada a invisibilidade do ponto de vista social, uma vez
gue néo interfere nas estatisticas de gravidades ou mortalidade.

Soma-se a isso, a hesitacdo das mulheres em discutir o assunto devido ao
estigma social e a falta de recursos e insumos disponiveis na maioria dos servigcos
publicos para diagnéstico e tratamento adequados. Essas pessoas geralmente néo
revelam de forma espontanea e sistematica as suas queixas e transtornos decorrentes
da IU e assim, por nédo ter influéncia direta nos indicadores de doencas com
gravidades, ndo ha investimento em politicas publicas direcionadas a essa condi¢ao,
a exemplo do que ocorre com Diabetes, Hipertensdo, CA, Autismo, Transtornos
Mentais, entre outras.

Para combater essa invisibilidade, € essencial que haja um aumento na
conscientizacéo sobre a IU, tanto entre profissionais de saude quanto entre o publico
em geral. As mulheres devem ser incentivadas a buscar ajuda e tratamento quando
se depararem com esse problema, e os servicos de saude publica devem oferecer
suporte adequado, incluindo avaliacdo, tratamento e apoio psicologico. Além disso, é

importante que as politicas de saude publica incluam a IU como uma preocupacao
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legitima e garantam que 0S recursos e Servigcos necessarios sejam priorizados e
estejam disponiveis para atender as necessidades das mulheres que sofrem com
esse problema. A criacdo de programas de conscientizacdo, treinamento de
profissionais de saude e a disponibilizacdo de tratamentos acessiveis sdo passos
cruciais e necessarios para abordar a incontinéncia urinaria de maneira mais eficaz.

Diante da organizacio do Sistema Unico de Salde nas Redes de Atencdo a
Saude, onde cada nivel de Atencdo a Saude tem seu papel, é esperado que a Atencéo
Primaria a Saude seja capaz de manejar as situacfes de IU justamente através de
opcoes terapéuticas clinicas conservadoras e intervenc¢des no estilo de vida (BRASIL,
2016).

Os profissionais de saude que atuam na atencdo basica deveriam ser
formados e capacitados para oferecerem as informacdes necessarias, orientacées e
apoio emocional as mulheres que sofrem com a IU, uma vez que essa condi¢cao pode
causar constrangimento, isolamento social e diminuigdo da autoestima. Mesmo néo
existindo uma demanda espontanea dessa queixa nas USF, mas sendo identificada a
IU em exame colpocitolégico, uma comunicacao eficaz, o cuidado integral, longitudinal
e articulado séo fundamentais para ajudar as pacientes a lidarem com essa condicéo,
tanto nos aspectos clinicos, pessoais, sociais e profissionais, enquanto é realizado o
encaminhamento para os servigos especializados.

Eles devem ser sensiveis as necessidades fisicas e emocionais das
pacientes, oferecer diagndstico preciso, tratamento personalizado e suporte continuo
para melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condi¢cdo. O
cuidado compassivo e eficaz é essencial para garantir que essas pacientes possam
viver com conforto e confianca.

A estruturacdo de servicos especializados para tratamentos cirargicos
demanda alto custo financeiro, recursos humanos capacitados, equipamentos e
insumos, dai a escassez desses servicos e 0S poucos existentes tém excesso de
demandas. Porém a estruturacdo de servicos de fisioterapia direcionada para a
assisténcia a esses problemas de U, sao factiveis de estruturagdo em maior escala,
em grande parte dos municipios ou localidades e apresentam resultados bastante
satisfatorio nos sintomas e podem ser acessiveis a grande parte dessa demanda.
Segundo Freitas et al. (2020), como citado anteriormente, as intervencoes
conservadoras séo opcoes terapéuticas mais recomendadas, pois envolvem menor

custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais, dentre as quais, o treinamento dos
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musculos do assoalho pélvico, que é considerado de primeira linha.

Pela relativa viabilidade de estruturacdo dos servicos em maior escala para
assisténcias conservadoras a essas condi¢cfes de IU e, consequente inclusdo dessa
demanda, pode ser um caminho a ser trilhado por todos profissionais e gestores que
atuam na saude. Portanto, combater a invisibilidade desse agravo, a luz das politicas
publicas e a sensibilizacdo de gestores para possibilitar a criacdo e estruturagédo
desses servicos, sdo de grande importancia para massificar a assisténcia adequada
e cuidado necessario a essa populacao idosa, que inclusive, conforme as estatisticas
mundiais esta cada vez maior, tornando-se mais que necessario a producdo de
politicas publicas eficazes, capazes de oferecer melhor cuidado a populacédo idosa.

Nosso estudo apresentou mulheres que sdo comerciantes, comerciarias,
professoras, profissionais autbnomas ou informais, agricultoras, donas de casa, enfim,
trabalhadoras em geral, algumas como Unica responsavel pela fonte de renda da
familia, que necessitam trabalhar, convivendo com a IU e todos os transtornos,
desconfortos e constrangimentos decorrentes desse agravo. Para algumas, a
libertacdo dos absorventes, anteriormente apenas no periodo menstrual com a
chegada da menopausa, foi agora reiniciado, em muitas dessas mulheres de maneira
continua e mais incébmoda, visando minimizar os sintomas decorrentes da IU,
principalmente quando precisam sair para algum lugar que ndo sabem se havera
banheiro disponivel ou se o retorno ao lar vai demorar.

Somente essas mulheres, nessas situacfes sao capazes de mensurar O
guanto esse agravo interfere no dia a dia de suas vidas, inclusive no humor, muitas
vezes nio entendidos pelos familiares ou pessoas proximas. E um sofrimento intimo
e solitario, explicitado de maneira franca e sincera em suas falas nas entrevistas e,
em suas respostas ao questionario ICIQ-SF, que demonstrou explicitamente essa
percepcao conflitante entre a avaliacdo profissional clinica em comparacdo com a
pessoal, visto que algumas dessas mulheres com perdas urinérias classificadas
clinicamente como moderadas, em comparacdo com a avaliacdo pessoal delas sao
interpretadas como graves considerando o0s transtornos, inconvenientes e

constrangimentos decorrente do problema.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
PROFSAUDE/MPSF — TURMA MULTIPROFISSIONAL

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS E TRATAMENTOS PREVIOS

Formulario n°

1. Identificacao Data de hoje: / /

Data de nascimento: / / Profissao:

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( )viiva ( ) unido estavel

Nivel de escolaridade: () nenhum () Fundamental incompleto () Fundamental
completo ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo
() superiorincompleto () superior completo

Ocupacao: ( )dolar ( )empregada ( )desempregada ( ) aposentada

() Outra. Qual?

Renda familiar: ( )Menos ()1 ]| ( )2-4salarios () >4salérios

de 1 salario | salario minimos
Endereco:
Cidade: Estado:
Origem do encaminhamento: () UBS () Ambulatério Especializado
() Outro:

2. Antecedentes Pessoais e Cirargicos, marque com X todas as alternativas que se

enquadre:

Teve filhos por parto normal? ( )Sim ( )Nao | Se SIM, quantos?

Aborto? ( )Sim ( )Nao | Se SIM, quantos?
Menopausa? ( )Sim ( )Nao | Se SIM, ha guanto tempo?
Terapia Hormonal (TH)? ( )Sim ( )Nao | Se SIM, ha quanto tempo?
Ja fez algum tipo de cirurgia? ( )Sim ( )Nao | Se SIM, Qual ou quais?

Ha quanto tempo apresenta
esse problema?

Houve dificuldades para
chegar até aqui?

( )Sim ( )Nao
Se SIM, Qual ou quais?

Ja fez algum tratamento para
Iu?

( )Sim ( )Nao | Se SIM, Qual ou quais?

Ha quanto tempo isso ocorreu?

Hipertensao (HAS) ( )Sim ( ) Nao

Diabetes ( )Sim ( ) Nao

Alergia ( )Sim ( )Ndo | Se SIM, Tipo:
Uso de absorventes ( )Sim ( )Nao | Se SIM, quantos?

3. Exame fisico

U ( )Sim ( ) Nao

Valsalva:( ) Sim ( ) Néo

() Positiva () Negativa

Distopia | ( ) Sim ( ) Néo

EUD: ( )Sim( )Nao | ( )Positiva ( ) Negativa

4. Diagnostico

Tipo de Incontinéncia Urinaria

( )Esforco ( )Urgéncia ( ) Mista

Grau da Incontinéncia Urinaria

( ) Leve ( ) Moderada ( ) Severa

Distopia

( ) Presente ( ) Ausente
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA I?ARAI'BA )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
PROFSAUDE/MPSF - TURMA MULTIPROFISSIONAL

%7,

» TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Dados de identificac&o:

Titulo do Projeto: MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA — |U: ANALISE DO
PERFIL E IMPACTO NO CAMINHO PERCORRIDO ATE O DIAGNOSTICO

Pesquisador Responsavel: HARTT HINDENBURG MEDEIROS CORDEIRO
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responséavel: UNIVERSIDADE FEDERAL
DA PARAIBA - UFPB

Telefones para contato: (83) 99981-2454 - (__) - ()
Nome do voluntario:
|dade: anos R.G.

A Sr? esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA — IU: ANALISE DO PERFIL E IMPACTO NO
CAMINHO PERCORRIDO ATE O DIAGNOSTICO”, de responsabilidade do
pesquisador HARTT HINDENBURG MEDEIROS CORDEIRO (mestrando), do Dr.
ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO (orientador) e Dr. TIAGO SALESSI LINS
(co-orientador).

A Incontinéncia Urinaria € um problema que acomete milhdes de pessoas de
todas as idades, principalmente as do sexo feminino, comprometendo assim a
autoestima e a qualidade de vida social, profissional e sexual de grande parte das
mulheres, com repercussdes negativas sobre a qualidade de vida, higiene e atividade
sexual dos pacientes, gerando desconforto e estresse. E definida como qualquer perda
involuntaria de urina em qualquer tipo de esfor¢co ou n&o, como tossir, rir, espirrar. Essa
patologia altera varias atividades diarias, no trabalho, na rotina, na interacdo social e
percepc¢édo da propria saude, principalmente relacionados ao bem-estar social e mental,
incluindo problemas sexuais, isolamento social e baixa autoestima, afetando de modo
significativo a qualidade de vida.

Pesquisas sobre a IU sdo importantes ndo somente devido a alta prevaléncia
desse problema entre a populacdo e, especialmente entre mulheres, mas,
principalmente, devido as suas repercussfes nos aspectos fisicos, psicolédgicos e
sociais, ocasionando mudancas na rotina da paciente, isolamento social devido ao
constrangimento diante das exigéncias trazidas por esse problema, com consequente
reducdo da autoestima, com prejuizos na sua qualidade de vida. O constrangimento
pode inclusive impedir a busca por ajuda profissional e o diagnéstico do problema,
tornando permanente a convivéncia com essa disfungéo.

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa € “Analisar o perfil
sociodemogréfico, clinico e de procedéncia das usuarias com queixas de U
assistidas na Atencéo Basica do Sistema Unico de Sadde no municipio de Jo&o
Pessoa/PB”. A Metodologia utilizada é o estudo transversal descritivo (que descreve as
caracteristicas da populacdo alvo da pesquisa), que buscard tracar o peffil
sociodemogréfico, socioecondmico, etario e 0 caminho percorrido do primeiro
atendimento na UBS (Atencdo Bésica), da regulacdo até o consultério do ambulatério
de ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).
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A sua participacao € totalmente ‘voluntaria’, ou seja, ndo é obrigatdria, e se dara
ao assinar este ‘Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’ concordando em
responder a um questionario ja validado - ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form, cujo foco é coletar dados basicos que
apontem para a sua percepcao acerca do seu problema de saude e, que possa, ainda,
mensurar o impacto que a Incontinéncia Urinaria possa estar causando na sua vida.

Como em toda pesquisa que envolve seres humanos, a existéncia de riscos é
possivel. No entanto, como nessa pesquisa hdo existem tratamentos experimentais nem
tampouco intervengdes invasivas, ndo invasivas ou comparativas, 0s possiveis riscos
gue poderiam envolver a senhora como paciente seria no campo subjetivo, no tocante
ao possivel constrangimento ao responder o questionario, ao receio de vazamento dos
seus dados e/ou uso inadequado dessas informacfes. Como garantia de evitar possivel
constrangimento, a senhora pode interromper o preenchimento do questionario a
gualguer momento, podendo retomar posteriormente, caso deseje. Em relagéo ao receio
de vazamento de seus dados e/ou uso inadequado das informagdes, é garantido o
anonimato através da omissao de dados que possam identificar a senhora, como nome,
iniciais, registros individuais, informages postais, nUmeros de telefone, enderecos
eletrbnicos, além da garantia dos pesquisadores em manter a confidencialidade e o
sigilo dos seus dados coletados, bem como a privacidade de seus contetdos, mantendo
a integridade moral e a privacidade da senhora que tera suas informacgdes preservadas,
nao repassando os dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou parte dele,
a pessoas nao envolvidas na Equipe da Pesquisa e garantir a utiliza¢cdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida, sendo
ainda concedido a senhora, o direito de desistir a qualquer tempo sem que ocorra
nenhum tipo de prejuizo clinico ou financeiro.

N&o havera nenhum tipo de compensacao financeira na sua participacdo na
pesquisa.

A qualquer momento também é assegurado ao participante da pesquisa o direito
de tirar toda e qualquer divida que ainda permaneca ou surja ao longo do tempo de
duracdo da mesma, seja pessoalmente com o pesquisador mestrando Hartt H. Medeiros
Cordeiro, através do telefone (83) 99981-2454 ou pelo e-mail
harttcordeiro@hotmail.com.

Apos finalizada a coleta e andlises dos dados, os resultados da pesquisa serao
apresentados para banca avaliadora e posterior publicacdo, sendo entdo disponibilizada
para consulta publica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para 0s
pesquisadores.
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Consentimento Pés-Informado

Eu concordo em
participar, voluntariamente da pesquisa intitulada “MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA — IU: ANALISE DO PERFIL E IMPACTO NO CAMINHO PERCORRIDO ATE
O DIAGNOSTICO’ conforme informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura;

Pesquisador responsavel: Hartt Hindenburg Medeiros Cordeiro
Orientador: André Luis Bonifacio de Carvalho — (61) 99549-7676
Co-orientador: Tiago Salessi Lins — (83) 99302-4909

E-mail para contato: harttcordeiro@hotmail.com
Telefone para contato: (83) 99981-2454

Assinatura do pesquisador responsavel:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O CEP tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Contato do pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica do Centro de
Ciéncias Médicas

Endereco:- Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14, Campus | - Cidade Universitaria -
Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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12

APENDICE C

Transcri¢cdo das Entrevistas, Dados sociodemograficos e Perfil Clinico

As entrevistas tiveram como roteiro para orientacdo da conducao da coleta dos dados
as seguintes perguntas, tendo, entretanto, muitas inferéncias que puderam enriquecer
e estimular a expressdo das mulheres sujeitos da pesquisa. Como mencionado
anteriormente, como forma de manterem-se no anonimato, foram utilizados
codinomes de “flores”, sendo os mesmos escolhidos pelas proprias mulheres.

Outra observacgdo importante a registrar é que néo foram feitas correcbes gramaticais,
concordancias verbais ou qualquer outra forma incorreta de expressao, sendo
respeitadas todas as falas, girias, regionalismos etc., como forma de registrar o mais
préximo possivel do ambiente informal e descontraido das entrevistas. Foram ainda
suprimidas muitas partes das falas que se desconectavam do foco da entrevista.

Das seis mulheres sujeitos da pesquisa, somente uma delas ndo concordou em
registrar suas respostas através de um gravador. Dessa forma, o pesquisador anotou
tudo que pode e ao chegar em casa, tratou de fazer todos o0s registros memorizados
e transcrever todas as suas anotagdes. O codinome dessa mulher é “Margarida” e a
sintese de sua entrevista encontra-se na sequéncia das demais transcri¢des.

Perguntas:

- Como ficou a sua vida com o aparecimento da IU (pessoal, profissional, social,
sexual)?

- Quais as orientacdes e/ou condutas que a sra. recebeu dos profissionais da
UBS (informacdes sobre o problema, alguma atividade para minimizar 0s
inconvenientes, convivéncia com o problema, tratamentos possiveis etc.)?

- Quais os procedimentos e/ou tratamentos que a sra. ja realizou (clinicos,
cirurgicos, paliativos, populares, algum outro)?

- O que a sra. espera que aconteca com esse seu problema (resolver, melhorar,
minimizar, conviver, piorar...)?

AUDIO 2024-07-04 - Dalia.m4a

Pesquisador: Bom dia, Dalia. Agora aqui a gente vai conversar contigo e eu quero
saber o seguinte, quando apareceu esse problema de perder urina. O que foi que
aconteceu com a senhora? Como ficou sua vida? O que atrapalhou?

Entrevistada Dalia: “Atrapalhou em tudo. Assim... pra mim sair €, ... de repente, dava
aguela vontade e ai para se segurar era dificil. E também eu evitava de sair de casa.
E, é, eu tinha que sair, mas s6 que que eu ndo bebia agua’.

Pesquisador: Usava alguma coisa para se proteger, tipo assim, um absorvente?
Entrevistada Dalia: “Nao, nao, nao, porque eu tinha medo de pegar bactéria. Sabe
como €? Ai eu evitava beber agua para ndo acontecer isso. Nem todo canto tem
banheiro.

Pesquisador: Sim. E risada, dava risada?

Entrevistada Dalia: “Ah, se eu risse demais, ai 0 negocio era feio, se espirrasse...
Quando ouvia uma histdria ja ficava bem quietinha” (risos)

Pesquisador: E me diz uma coisa, e para trabalhar era complicado?
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Entrevistada Dalia: “Era complicado. Porque eu fazia esforgo para para trabalhar.
Porque eu trabalhava demais na na roca, né? Mas esses tempo como eu vim para vir
para ca, como la la em Solanea é dificil de médico porque eu tenho um problema de
coluna de fibromialgia e para fazer essa cirurgia também. Quando eu descobri que
estava com isso [IU], eu digo, 14 em Solanea nao tem. Olha, é uma fila”.

Pesquisador: Entdo, o problema comecou la em Solanea, ai quando tu vistes que la
nao tinha opcao, ai se mudou para ca?

Entrevistada Dalia: “Olha Ia em Solanea nao tinha condigdo. Ai eu vi para ca. Eu vim
para ca. Eu digo vo, vb para fazer, mas eu fico de Ia para ca, sabe? Para eu resolver
esse problema e da coluna”.

Pesquisador: E quanto tempo tu passastes com esse problema |4 em Solanea?
Entrevistada Dalia: “La eu acho..., nem faco ideia. Eu acho que foi depois que eu tive
a menina que eu senti que que ficou baixo, sabe? Mas aquele baixo que nao era tanto,
era, mas eu sentia. Quando comecou a incomodar mesmo foi, o digamos que faz uns
8 anos, certo? Agora piorou mesmo, tem uns 6 anos para ca. E é porque eu fagco o
exercicio. Eu estava fazendo exercicio porque eu fazia pilates, porque eu faco
tratamento no ‘sem dor’. E ai eu fazia o exercicio para para bexiga e eu ficava vendo
isso. Eu ficava vendo no YouTube, ai eu ficava fazendo aquelas contracdes e
levantava, né. Vai, fechava a perna sabe? Eu procurava isso tudo.

Pesquisador: Mas alguém mandou vocé fazer isso ou vocé fez por conta propria?
Entrevistada Dalia: “Por conta prépria, e melhorou para para a vista do que estava.
Foi melhorando, gracas a Deus. Gracas a Deus que estava em primeiro grau. Nao foi?
Acho que, acho que foi primeiro grau”.

Pesquisador: Era ja, ja era um segundo grau, que era moderada, né? Mas me diz ali,
ai tu estas fazendo pilates hoje para a coluna?

Entrevistada Dalia: “Nao, ndo. Eu estou parada, que no dia que eu cheguei da da
cirurgia, com 3 dias, o ‘sem dor’ ligou para mim pra marcar a acupuntura. Como pelo
amor de Deus se eu estou cirurgiada? Faz 3 dias que eu estou em casa. Ai ela disse,
‘apoi’, vocé volta para remarcar. Quando eu voltei para remarcar, ai elas disseram que
eu fosse agora em agosto, porque eu faco tratamento 14, eu fago pilates, acupuntura”.

Pesquisador: Pronto, se la faz pilates, € porque tem fisioterapeuta, né? Ja pode
conversar com eles sobre isso ai. Fazer o fortalecimento da musculatura do perineo.
Para fortalecer o perineo, que € para a cirurgia durar mais tempo, ta certo?
Entrevistada Dalia: “Isso, e e eu falo antes de eu fazer. Eu falei com a doutora Ménica
gue era a de pilates, e eu falei para ela sobre isso. Ela estava me ensinando os
exercicios que era bom”.

Pesquisador: E porque a sua incontinéncia era classificada como de esforco, né?
Que é quando vocé fazia forga, parecia...

Entrevistada Dalia: “Eu pegava muito, muito peso 14, eu carregava muita, muito peso
mesmo do sitio, né?”

Pesquisador: Ai, disso ai tem que ser assim. Tem a telazinha que a gente bota, mas
a musculatura precisa segurar também né. Se nao, né?
Entrevistada Dalia: “Tem que fortalecer, mesmo com com a tela, ainda tem que ficar
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fazendo exercicio, mas eu posso comecar a fazer esse esses exercicios a partir de
quanto? Ja faz 3 meses da cirurgia, fez dia 19.

Pesquisador: A partir de 3, 4 meses ja pode fazer. Entdo ai comeca devagarinho,
née?

Entrevistada Dalia: “Eu posso fazer até os que eu fazia em casa? Ou sera melhor
falar com eles 1a?”

Pesquisador: E melhor conversar com eles 14, mas geralmente depois de 3, 4 meses
vocé ja estd liberada, viu? Ai me diz outra coisa, |14 (Solanea) tu procurasse algum
tratamento, tipo fisioterapia, comprimido, remédio, alguma coisa?

Entrevistada Dalia: “Em Solanea, eu fiz, eu fiz, ainda consegui a Fisioterapia, mas
nao foi para isso (IU), foi para a coluna, para a coluna”.

Pesquisador: Mas para o problema de perda de urina, tu ndo fizeste nenhum
tratamento? Procurou (tratamento)?

Entrevistada Délia: “Nao, nao fiz, ndo, ndo. Procurei no ‘Sem dor’ porque mencionei,
ninguém nem sabia disso”.

Pesquisador: Foi diagnosticado, foi I& ou aqui?

Entrevistada Délia: “Foi |3, foi depois que eu tive ela (a filha) que eu senti, mas assim
o dia foi diagnosticado com o doutora Geana, j& no HU, porque quando eu senti isso,
eu dizia, eu ndo era assim, eu me sinto tdo diferente. Eu ai deixei. Eu digo, néo, isso
€ besteira, porque eu tive filho tal, ndo dei muita importancia, mas quando, ha 6 anos
atrds, quando eu comecei a fazer exercicio, porque eu gostava de ir para combater
um problema de fibromiologia. Eu ndo posso estar parada. Eu tenho que fazer
movimento ai o tempo todo. A gente, a minha menina tinha um apartamento |4 perto
da casa Decor e tinha o ginasio I4 perto da Honda na é eu esqueci o nome. E ai tinha
aula 14 de danca. Eu digo, eu vou, eu tenho que mexer o esqueleto para mim nao
ficar... Ai eu ia, mas € nesse, nessas coisas que eu fazia, polichinelo, a danca ai eu
senti fazendo assim” (Dalia faz os movimentos do exercicio do polichinelo, batento
palmas acima da cabeca e movimentando as pernas). Oxi, mas ndo doi, porgue € que
isso fica balangcando. Aquilo pareceu uma bola ai me basta, certo? Agora eu disse,
nao sei, s6 Deus sabe, eu ndo. Para a fila...” (risos)

Entrevistada Dalia: “Agora, no comego, quando eu descobri, foi dificil para mim.
Muito dificil. Sentia direto, como se fosse um peso que as vezes eu pensava até que
eu estava com infec¢do. Era como se eu tivesse com infec¢do. Sabe aquela vontade
de fazer xixi € que tinha hora que eu fazia? Tinha hora que eu nao”.

Pesquisador: Qual era seu trabalho em Solanea?
Entrevistada Dalia: “La em Solanea, na agricultura”.

Pesquisador: Ai quando chegava la, pegava alguma coisa pesada, ai...
Entrevistada Dalia: “Peso, pegava o cacho de banana, botava nas costas o fecho de
Capim...”

Pesquisador: E ai tu usavas alguma coisa para ndo perder a urina ou sO evitava
tomar agua?

Entrevistada Dalia: “Nao 14 no sitio, ndo la no sitio eu tomava, parava quando era
para ir la para a cidade. Mas la no sitio ndo, era a vontade mesmo. Tinha agua, tinha
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como, tinha tudo, mas como eu fazia muito esfor¢co. Mas sé vim descobrir isso mesmo
ha 6 anos atras, 6 a 7 anos’.

Pesquisador: Ai quando tu chegasse aqui em Jodo Pessoa, deu trabalho para tentar
resolver isso? Quais foram os caminhos que tu percorresse para ver isso ai?
Entrevistada Dalia: “Eu comecei pelo PSF daqui, né. [...] E o Verde Mares. E ai eu
comecei por la e eu disse, eu preciso de uma ginecologista, e l& me encaminharam
para o HU”.

Pesquisador: Vocé contou essa historia 1a? (no PSF)

Entrevistada Dalia: “Nao, ndo contei. Eu s6 disse que eu ndo estava me sentido muito
legal e que queria passar na ginecologista, porque |4 ndo tem, sé tem clinica geral. Ai
foi ai que me mandaram |a para ele”.

Pesquisador: Mas, ai perguntaram a vocé alguma coisa, quer ir porqué?
Entrevistada Dalia: “Nao, ndo, ndo, nao perguntaram porque eu lembro, nao
perguntou. Sou eu que pedi a requisicdo, eu pedi, pedi para o ginecologista [...] e
vamos para a fila, ai nessa fila, fiquei, ai meu Deus do céu, como demorou, demorou
todo um ano eu ia la, gente, pelo amor de Deus, me ajude, o que é que esta
acontecendo? N&o me chamaram ainda, eu estou muito ruim, ndo estou muito legal
porque as vezes dava problema até para defecar, ndo é? Ai eu falava com elas. Ai
uma chegou para mim ha uns 2 anos atras. Ai disse assim, fala, chega, estou nervosa.
Nesse dia la ndo li. Ai ela disse, Ah, se acalme, ndo que ndo € vocé que esta passando
por isso. Me ajuda e conte logo, faga alguma coisa, eu vou, eu vou procurar meus
direitos, eu vou ndo sei aonde, disse tanta coisa. E ela disse, ‘venha ca, venha ca’.
Ela disse, ‘esta vendo essa lista? Vocé vai ser a terceira’. Acho que me enganaram l&a
(risos). Vocé esta vendo essa listinha verde, vocé olha seu nome, vocé vai ser s6, tem
2 pessoas na sua frente... oh mulher, muito obrigado, Deus abencoa, mulher, me
perdoe, me desculpe por estar tdo ainda alterada aqui, mas € a situacao ai, beleza.
Fiz os exame e fiquei esperando, mas que conversa que ndo me chamaram, fiz tudo
particular, mas...”

Pesquisador: Foi por conta da pandemia, nao foi?

Entrevistada Délia: “Nao. Depois da pandemia eu cheguei la outra vez e disse oxi eu
achei que vocés estdo curtindo com a minha cara. Vocés acham que eu estou, estou,
estou, estou brincando de ficar doente? E se fosse vocés que estivessem na minha
situacdo? Nao, ai ela disse, ndo, minha filha se acalme, calma ai. Porque no dia que
eu fui eu, era a terceira na fila. Ai quando eu fui fazer a reclamacéo, antes de eu fazer
a reclamacéao, perguntei qual era a minha, qual, era a minha colocacgéo. Tinha 109 na
minha frente. Oxiii Ai, meu Deus, eu era a terceira. (risos) Ai eu soltei os cachorros.
Diz 14. Uma senhora meia morena, do cabelo grisalho veio se meter, eu digo, eu néo
estou nem falando nem com a senhora, fica logo na sua, (risos) meninooo, eu tav
pirada sem querer. A gente acha que ndo é atrevida o suficiente para falar certas
coisas quando a gente... Mas quando o negdcio aperta... Esta apertando. E ai. [...] ‘Se
dependesse da gente, a gente colocaria vocé na frente. E quem falou para vocé que
vocé ia ser a terceira, infelizmente ela nao foi leal com vocé’. Ai, sabe, ai depois a
gente pensa, ai meu Deus, porque eu fiz isso, que coisa feia. Esse escandalo ai
fazer o que? Esta na mao de Deus... Sai, eu ainda pedi desculpa”.

“Ah, eu ainda fiz 3 testes. Como € 3 risco cirurgico, 2 particular. Nesse ultimo eu disse,
olha, a partir de hoje ndo vou mais fazer com meu dinheiro, vou fazer aqui. E ai foi ai
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gue ela disse, ndo mulher, a gente fazia isso. Eu digo, rapaz, passa logo para mim
fazer aqui para néo fazer, ndo, particular, ndo. Ai eu fiz tudo, risco cirdrgica, com 0s
exame pré-operatoério, fiz tudo la. Ai depois desse exame, ai passei com o doutor
Luciano. Ele me examinou e disse, é realmente vocé esta precisando mesmo, mas eu
estou precisando agora, e até agora que é bom nada, néo é, doutor? Faca ai alguma
coisa para ver se eu consigo fazer logo”. “Ele disse se tivesse ao meu alcance poderia,
mas eu ndo posso, porque ai tudo bem, agradeci ai foi ai que eu fui para Sdo Paulo
depois de um tempo, bem um ano depois eu fui para Sado Paulo. Ai quando eu estou
la em S&o Paulo, acho que fazia uma semana que estava... sim, eu estava uma
semana la, me ligaram”.

“disseram, ‘Ai chegou’, peguntei, quem €7 Ele disse, ‘olha, aqui € do HU, aqui é..." Eu
nem lembro. Eu ndo sei quem foi. Foi alguém de la. Eu disse, diga ai 0 que acontece,
0 que manda. Diga ai. Ela disse, ‘olhe, vocé pode vir amanha?’ ‘Mulher, mulher, vocé
pode vir amanha para fazer o risco cirurgico para a sua cirurgia?’ Eu disse, poder, eu
pOsSSO, mas ao mesmo tempo eu Ndo posso, porque eu estou muito longe. Dai eu
estou aqui em Sao Paulo agora eu posso tentar assim que eu chegar ai eu ir no
mesmo no mesmo dia, se for possivel. Ai ela falou, ‘entdo faga isso’, meu Deus do
céu, aqui, 0, aqui, 6. Eu passei 5 anos, quase 5 anos esperando”.

“Oh. E, v& me embora, vd me embora. E comprei a passagem. Ainda bem que eu ndo
tinha comprado. [...] Ai comprei a volta nas pressa. Ai quando eu cheguei aqui, foi
chegando ja correndo para 14”.

Pesquisador: Entdo, a sua dificuldade no HU foi a questdo de demora, né?
Entrevistada Dalia: “Para mim, fazer tudo la. Até eu ja tinha desistido. E tu ja tinha
ido 14 véarias vezes. As vezes eu fui 14, ela ja via a minha cara. Ohhh, a mulher
confusenta, (risos) mas nao tinha como chegar la calma. Porque era a questdo de
saude, eu ndo estava la por brincadeira”.

Pesquisador: E em termos de tratamento? Vocé fez alguma coisa?

Entrevistada Dalia: “Eu so fiz essa fisioterapia, mas ndo usou nenhuma medicagao
no passado nao. [...]. Ai quando ela disse assim ‘é agora, a penultima vez’ No dia que
me chamaram para fazer exame, disse, ‘é, agora &, vai ser mais rapido’. Eu disse,
como assim? Ela disse, ‘porque agora néo € sé doutora Juliana, é doutor Hartt’. Eu
disse, Homi, pelo amor de Deus, donde veio esse homi? Gracas a Deus, Oh meu
Deus, gracas a Deus que apareceu ele, (risos) que que agora a gente vai sair da fila,
pelo amor de Deus, Jesus, que maravilha, muito obrigado’. Que atencdo maior podia
ter feito tanto esse médico... O Jesus, o que é que eu fago para esse médico para ver
se ele pode me ajudar?

“Ai foi ai quando eu levei os exame, foi para doutor Hartt. Ai eu falei com a menina.
Ela disse, ndo, ndo foi no dia que eu ia pra consulta, foi com o senhor no dia dos
exames, foi com a menina. Ela tirou foto so6”.

“Ela disse, olha daqui, isso foi no més de dezembro para janeiro, disse, olha, daqui
para o més de marc¢o vocé faz sua cirurgia. Eu nem acreditei, acreditei, ndo, esta bom,
meu amor, muito obrigada, Deus abencoe, vai dar certo dessa vez é ... (risos), mas
eu tinha que acreditar, ndo tinha mais o que fazer. Ai eu disse, estd bom, mas €, esta
bom, [...]. Ai meu Deus, agora em junho vai fazer 5 anos que eu estou esperando, mas
dessa vez vai dar certo. Tu acha que vai dar certo? Eu vi algo diferente, ela estava
tirando foto dos documentos, as outras nem tiraram”.

“Foi ai pronto, ai depois me chamaram para fazer. Acho que foi no dia 9. Sim, dia 8
para o dia 9. Ai deu um erro la que marcaram para mim mas, 0 senhor parece que
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nao estava trabalhando nesse dia ou ja tinha a quantidade de gente completa para
fazer a cirurgia. Tipo isso, entendeu? Que houve o desentendimento da pessoa que
marcou domingos, mas eu fui de mala e cuia, eu e minha vizinha Adriana aqui do lado.
Ai quando eu cheguei la, a mulher disse ‘ndo vai dar ndo para fazer a sua cirurgia
hoje, porque o dr. Hartt ja tem néo sei quantas pessoas. E a gente se enganou o dia.
Eu disse meu Deus néo acredito ndo... Ah, mas eu disse ndo, mas... esta bom. Mas
eu vou fazer? (falando em toma alto da voz). Ela disse, ‘vai, vocé venha dia 19’. Eu
digo, olhe que eu venho dia 19, ndo brinque, ndo. Ai eu cheguei 19 e deu tudo certo,
gracas a Deus. Demorou porque é assim, ndo era so eu, tinha pessoas que tinha que
que estava na frente, que era outro tipo de cirurgia, [...]".

Pesquisador: E agora, como é que esta a tua vida depois que acabou esse problema
de se urinar? Tu esta se sentindo melhor?

Entrevistada Dalia: “Estou me sentindo bem, gracas a Deus, nem lembranga estou
tendo. S6 vou agradecer a Deus por ter dado tudo certo. N&o é? E por estar bem. Mas
foi muita luta. E porque é tudo no tempo”.

“E pronto. Gracas a Deus. Depois da cirurgia eu estou bem. [...], tomei a medicacao
direitinho, me alimentei, fiquei de repouso e estou bem, gracas a Deus. [...]. Pois é,
doutor, minha vida melhorou para melhor, mudou para melhor, mas eu nao tenho
confianga ainda de fazer uma viagem longa”.

AUDIO 2024-07-03 - Flor de Cactos.m4a

Pesquisador: Entdo, € Flor de Cacto que mora aqui no Cristo e tem 52 anos, né?
Entrevistada Flor de Cactos: “Fiz 53 agora em janeiro.

Pesquisador: Entdo Flor de cactos, com relacdo a esse problema da perda urinéria,
como é que ficou a tua vida depois que apareceu esse problema de perda urinaria?
Atrapalhou alguma coisa na tua vida?

Entrevistada Flor de Cactos: “Atrapalhou porque eu tive muita incidéncia de infec¢ao
urinaria. E, eu me senti com dificuldade quando eu ia ter relacdo sexual, me urinava
porque dependendo assim [..] da posicdo assim, ai eu perdia urina, ficava
constrangida porgue eu ficava envergonhada, ficava fedendo a xixi, né? E também,
quando eu ia caminhar. Agora eu estou esperando s0, faz 4 meses s0, t6 esperando
mais 1 més para comecar a correr para ver se isso me ajuda. Porque eu gostava de
correr e eu parei de correr e engordei, né? Também justamente por causa desse
problema, dessa perda... dessa bexiga baixa, dessa perda urinaria que ainda
acontecia. Se eu fosse correr, eu ja me urinava toda. Ai eu também me sentia
constrangida e toda vez tinha que trocar a roupa. Tinha, se eu saisse, se eu se eu
perdesse, eu eu molhava a calcinha. Tinha que andar de absorvente. Tudo isso era
constrangedor como mulher”.

Pesquisador: Para trabalhar, atrapalhou o teu trabalho?

Entrevistada Flor de Cactos: “Eu ia muitas vezes [...]. Conciliava com a meu
problema da diabetes, entdo ja era um fator mais tipo €, ao dormir me me levantava
mais que a bexiga ficava cheia rapido, muito rapido, me acordava 2, 3 vezes na
madrugada e também de dia urinava muito, muito. E também, se eu se eu pegasse
em peso dos meninos também. Tipo, trabalho em maternidade com crianga, quando
eu pegava menino com mais de 5 (kg) que que geralmente I4 tem, ai eu também
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sentia. Eu pegava uns meninos para botar no peito da mée e sentia quando eu pegava
uns neném de 4 kg e meio, 5 kg eu me urinava. Sai aquela, aquele jatinho parava, né?
N&o saiu muito, mas saiu”.

Pesquisador: Ai. Tudo isso era constrangedor...

Entrevistada Flor de Cactos: “Pra mim é. Ficava ali, ficava molhada a calcinha, ndo
tinha tempo de trocar e ja sei, ja que depois se nao lavasse com um sabonete ou néo
trocasse a calcinha. Af ia me dar infeccéo. Eu tive. E varias infecgdes repetitivas”.

Pesquisador: E assim pra vida social, por exemplo, pra ir pra uma igreja, pra festa,
como era?

Entrevistada Flor de Cactos: “Eu ndo usava branco, porque branco eu tinha medo
de sujar a roupa por isso, né? E também assim, quando eu sai, eu eu evitava, tipo,
beber minha cerveja em certos cantos, eu ndo bebia. Que eu gosto de tomar uma
cervejinha, j& me empatava. Tem que beber em casa. Entdo se bebia, quando
comecasse a ir no banheiro, tinha que ir embora para casa. Que ia demais”.

Pesquisador: Assim, essa situacdo algumas vezes impediu vocé de ir a algum
evento, alguma festa, alguma coisa assim por conta disso ou ndo atrapalhou isto de
todo?

Entrevistada Flor de Cactos: “Nao. Porque as vezes, quando eu saio, era para casa
das minhas, assim, s6 quando era para alguma recep¢do assim, em casamento, uma
coisa e que eu ficava meio assim, mas eu ainda ia, ainda levava lencinho umedecido,
mas tem que levar uma bolsa maior, né? [...].

Pesquisador: O posto de salde aqui na regido, qual €?
Entrevistada Flor de Cactos: “E o Posto, Vila Saude é [...]".

Pesquisador: Ai quando tu chegaste la na unidade de saude, quais foram as
orientacdes que deram? O que aconteceu para eles darem o encaminhamento para o
HU?

Entrevistada Flor de Cactos: “Esse encaminhamento foi ha 7 anos atras que eu
peguei esse caminhamento, foi um processo lento, né? Porque € é, no posto foi rapido
no posto. Quando eles viram, teve 2 opc¢des para eu escolher o HU ou o Santa Isabel.
Ai na época eu escolhi o0 HU. Ai fui para 14, é, figuei com doutora Juliana Dornelas na
época, agora recentemente foi o senhor certo, e também passei por doutora Paula
[...]. E nesse tempo todo eu vim fazendo exames, vim a elas, passava quando eu tinha
infeccdo, passava remédio. E para acabou da infeccdo urinaria eu voltava. Af tinha
greve, tinha uma coisa, tinha outra parada, né. Ai depois da pandemia foi que veio
agilizar mais essa cirurgia”.

Pesquisador: Teve muita dificuldade de resolver o problema la (HU) quando chegou,
ne?

Entrevistada Flor de Cactos: “E o interessante que eu fui para la, me internei, me
chamaram, tudo em ordem, quando é superlotacéo, né, que fiquei na enfermaria e
tudo e me chamaram. Quando foi para entrar na sala de cirurgia, eu entrei na porta,
disse ela ‘ndo vai porque nao tem anestesista’. Eu voltei, comecei a chorar, chorei,
nao disse nada, fiz chorar, chorar, chorei. Eu acho que doutora Juliana ndo sei o que
foi, ai doutora Juliana mandou chamar o anestesista dela e fizeram minha cirurgia.
Entrou, tinha varias e isso eu lembro que foi tdo rapida a anestesia. Que eu me lembro
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que ela disse ‘Foi a primeira vez que uma eletiva passou na frente de umas das
emergéncias’. Porque era uma eletiva ja de 7 anos que ja vem com problema de 7
anos, ne?

Pesquisador: E durante esse tempo tu fizeste algum tratamento para esse problema
especifico, além de tratar as infec¢des urinarias, usou alguma medicacdo ou
fisioterapia para tentar melhorar essa perda urinaria?

Entrevistada Flor de Cactos: “N&o... Ndo... Sé tratamento de infecgéo urinaria”.

Pesquisador: E tu fizeste algum tratamento caseiro, que alguém passou para perda
de urina?
Entrevistada Flor de Cactos: “Fiz nao”.

Pesquisador: E no posto de saude eles disseram, o qué? Quando te deram o
encaminhamento, eles deram alguma orientacao dizendo, olha, vocé pode fazer isso,
ou fazer aquilo, deram alguma alternativa ou ja encaminharam direto pro HU?
Entrevistada Flor de Cactos: “Encaminharam direto pra cirurgia. Nao tive nenhum
pre, pré-tratamento néo [...]".

Pesquisador: Ai, depois da cirurgia, como é que ficou a tua vida? Ficasse mais
tranquila? Sua vida melhorou depois que resolveu o problema, né?

Entrevistada Flor de Cactos: “Me sentindo melhor, me sentindo mais jovem, mais
tranquila, sem precisar usar absorvente. E até tipo assim, o apetite sexual, mudou pra
melhor. Ja fui até pra Maceié. E outra vida! [...]".

AUDIO 2024-07-04 - Jasmim.m4a

Pesquisador: Estamos aqui falando com Jasmim. Entdo é o seguinte, quando
apareceu essa incontinéncia urinaria em vocé, o que é que mudou na sua vida?
Entrevistada Jasmim: “A preocupacao de me urinar. Isso aconteceu varias vezes”.

Pesquisador: Atrapalhou a tua vida pessoal, por exemplo, assim, questdo de
constrangimento, de ficar triste ou assim se achando que fica com cheiro de xixi com
alguma coisa?

Entrevistada Jasmim: “N&o me preocupo com isto nio”

Pesquisador: E na vida profissional atrapalhou alguma coisa?

Entrevistada Jasmim: “Pois é, atrapalhou um pouco, um exemplo, t6 com um
paciente na ultrassom, eu ndo consigo sair, ai ndo da tempo de eu ir no banheiro dos
funcionarios, dai eu ja saio em ‘X’ (posi¢cao de pernas cruzadas para andar), ai isso €
ruim...”

Pesquisador: Vocé chega a usar absorvente?
Entrevistada Jasmim: “N&o. Sé troco a calcinha...”

Pesquisador: Nem de noite tem problema de urinar?
Entrevistada Jasmim: “De noite é tranquilo”.

Pesquisador: E se for a uma viagem longa, daqui pra Patos, por exemplo? (Patos é
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uma cidade distante cerca de 300km de Jodo Pessoa)

Entrevistada Jasmim: “Se for de noite ndo da problema, mas se for de dia é um
‘pipoco’. Se for viajar agora, ja vou ao banheiro e depois ja controlo na agua e na
organizagc&do mental e tudo. Ai eu seguro”.

Pesquisador: E na vida conjugal, teve algum problema?

Entrevistada Jasmim: “[...] o Unico constrangimento mesmo foi que mijei mesmo no
marido, (risos), foooiii, ele disse ‘o que € isso, que isso?’ isso € mijo e levanta que vem
mais (risos) [...]".

Pesquisador: Vocé ja fez algum tipo de tratamento”
Entrevistada Jasmim: “Fiz com a dra. Andressa, é isso...? Fisioterapia. Vou voltar
com ela pra concluir”.

Pesquisador: Mas sentiu algum resultado?

Entrevistada Jasmim: “Senti sim. No periodo que estava fazendo eu senti. S6 que
como depois eu tive 2 crises de virose. Ai com essas crises eu notei que houve um
relaxamento. Ai eu notei como se a contracdo tivesse relaxado, porque eu espirrei
muito, tossi muito e nisso ai eu vi que desandou um pouquinho. [...]. Mas enquanto
estava no tratamento eu notei que sustentou mais, ela me orientou que pra eu nao
acumular [urina], ai eu vou mais no banheiro. Ai eu tenho o habito de ir de manha, ai
eu imagino a programacao do servico e depois no trabalho eu esqueco, quando eu
vou me lembrar ndo da mais tempo. [...]. Quando eu t6 estressada também ai
aumenta”.

Pesquisador: Mas tratamento com medicacao, ja fizestes?
Entrevistada Jasmim: “Nao, nada disso”.

Pesquisador: Vocé procurou atendimento na Unidade Bésica de Saude?
Entrevistada Jasmim: “Nao. Nao procurei o posto, porque eu tinha plano de saude.
[...] e o dr daqui, ai contei a historia a ele e, (trabalha em hospital) passou pra fazer
aguele exame (EUD), s6 que como eu tinha plano eu fiz, ai o médico 14 do CEDRUL
dos Bancério [...] e ele atendia também no Edson Ramalho (outro hospital publico do
municipio de Jodo Pessoa), fui pra ele e, ele logo no inicio disse isso, [...] que eu tinha
que colocar uma tela e coisa e tal, ai eu ja fiquei assustada (risos) ai eu disse... VO
nada!!l... e ndo fui’ S6 que ai agravou mais. Foi ai que cheguei e vi que tava demais,
ai dr. Luciano (do hospital que trabalha) me encaminhou pra fazer o exame, ai eu fiz
e deu que precisa de verdade”.

Pesquisador: E vocé recebeu alguma orientagdo antes de chegar ao HU, alguma
orientacdo de algum procedimento, algum exercicio, alguma medicacéo pra melhorar
essa situagao?

Entrevistada Jasmim: “N&o, ndo... S6 o senhor mesmo quando cheguei ao HU que
me encaminhou para a fisioterapia. [...], enquanto espera a cirurgia, desde 2019, pois
teve um tempo que faltou material, essas coisas todas”.

Pesquisador: Mas nesses quase 5 anos, vocé ndo procurou resolver essa situacao
de outra maneira?

Entrevistada Jasmim: “Nao, ndo, ndao. Porque eu tive medo, s6 a dra. mesmo la da
fisioterapia que vai ajudando..., tenho que até que ir mais umas 2 vezes [...]".
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Pesquisador: E 0 que € que vocé espera que aconteca depois dessa cirurgia?
Entrevistada Jasmim: “Na verdade, eu acho que curar ndo cura, vai melhorar,
entendeu? Porque pela idade, o negocio que ja relaxou, ja dilatou, vai fazer uma
situacdo melhorada, mas a prépria idade ja deu algum desgaste, entdo eu acho que
pode melhorar, mas ficar boa de tudo eu ndo tenho essa esperanca, pois a tendéncia
da idade é a musculatura cada vez mais relaxando”.

AUDIO - 2024-07-03 - Orquidea.m4a

Pesquisador: Quando comecou a aparecer esse problema na senhora, ele
atrapalhou a sua vida? Como que afetou na sua vida pessoal?

Entrevistada Orquidea: “Para falar a verdade em tudo, né, doutor? Quando eu
estava, né, fazendo alguma coisa, ajeitando um almoc¢o, uma comidinha assim, né...
O xixi comecava a escapar, né? Eu tinha de correr para ir trocar a roupa. E outras
coisas também nao dava. O marido nao €&, aquelas coisa né, ndo saia muito certinho”.

Pesquisador: Mas ele reclamava?
Entrevistada Orquidea: “Nao, ele nunca reclamou nao sobre isso. Também foi
embora, arrumou outra (risos) nao sei se foi por causa disso né.

Pesquisador: Mas ai sdo outras coisas, quando a gente casa ta la... na alegria e na
tristeza...
Entrevistada Orquidea: “E verdade, mas o0 meu nao teve isso ndo e eu casei viu?!”

Pesquisador: E na sua vida profissional, no trabalho, atrapalhava também?

Entrevistada Orquidea: “Doutor, olha, ndo, ndo na minha vida profissional porque eu
sempre fui do lar eu nunca trabalhei fora, embora a gente va de um lado pra outro,
ajuda a fazer dever de casa, levava menino pro colégio, limpar a casa... mas Doutor,
enguanto meus meninos eram pequenos, eu nao tinha esse problema. Foi mais
quando eu fui envelhecendo. A foi. E como o senhor sabe, quando vai envelhecendo

[.].

Pesquisador: E na sua vida social, por exemplo, participar de uma festa, ir para a
igreja atrapalhou algumas vezes de ir?

Entrevistada Orquidea: “Nao, doutor, porque nao era tanto, ndo era tanto ndao. O
escapamento de xixi ndo era tanto, era mais quando dava um espirro, eu nao podia
sorrir muito... Nunca podia fazer muito esforgo, sendo o xixi escapava’.

Pesquisador: Mas se fosse fazer uma viagem colocava um absorvente?
Entrevistada Orquidea: “Nao, ndo chegou a esse ponto, dava pra segurar. O negocio
era s6 quando fazia forga [...]”

Pesquisador: A senhora chegou a fazer algum tratamento antes?
Entrevistada Orquidea: “Quando eu fui na ginecologista, ela mandou eu usar uma
pomada antes de operar”

Pesquisador: Mas tratamento especifico para tratar a incontinéncia urinaria?
Entrevistada Orquidea: “Nao, néo, néo”
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Pesquisador: Nem fisioterapia, nem alguma coisa para usar, alguma pessoa que
dissesse para fazer assim ou qualquer coisa que pudesse ajudar?

Entrevistada Orquidea: “Nao, ndo, ndo. Também nunca falava com a ninguém, né?
Minha vergonha, né? Pra que falar né? Nao saia por ai dizendo... Quer dizer, assim,
como €é que nao pode acontecer, né? Eu, pelo menos, nem sabia que isso existia, ndo
tinha conhecimento”.

“Ai, pronto, doutor, eu vivia me ‘aperreando’ me preocupou também de nao poder
pegar peso... Eu pegava o meu marido, assim, ficava aqui estufado (fez gesto
apontando para o ventre)...”

Pesquisador: No caso o seu segundo marido, né?

Entrevistada Orquidea: N&o, eu so tenho ele mesmo. Ele me deixou, passou 26 anos
fora de casa quando voltou, voltou doente. Ai na cadeia de roda, fui tomar conta dele.
Ele ndo tem quem tome conta dele. Eu contei 4 filhos com ele, ndo é?! Eu tive pena
porque, eu nao sei, deixa ele ai mesmo, mas ndo me casei mais néo, Deus me livre”.

Pesquisador: E no posto de saude, o acesso foi encaminhado pelo posto, nao foi?
Entrevistada Orquidea: “Oi, doutor, 6i, doutor, eu fui bater sabe aonde? Até na, na
Unidade da Praia, fui bater 14 para ver se conseguia essa cirurgia e foi la que comecou,
de l4 é que eu consegui por |4, foi foi com a doutora Clarissa, ela mandou uma cartinha
para a médica daqui, ai a médica daqui mandou pra onde distribui as fichas”.

Pesquisador: Para regulacdo.
Entrevistada Orquidea: “Annnn ai de la veio.

Pesquisador: Mas tem posto de saude aqui perto? E a senhora geralmente se
consulta nele, é? Foi la varias vezes para tentar resolver esse problema?
Entrevistada Orquidea: “Mai’ menina foi diversas vezes e nada, nada, eu digo,
‘homi’... Ai foi quando fui pra Unidade da Praia, foi quem encaminhou”.

AUDIO - 2024-07-03 Rosa.m4a

Pesquisador: Como € que ficou a tua vida depois que apareceu esse problema de
perder urina?

Entrevistada Rosa: “Ah... em desconforto total. [...]. Quando trabalhava, aqui tinha
dia que eu pegava o 6nibus, que eu trabalhava em Itapororoca, € distante né€, pegava
uns 3 6nibus. Entdo quando eu tava ‘gripadinha’ um pouquinho, teve dias que eu perdi
de trabalho, chegava no énibus e dava uma ‘tossidinha’, pronto, tinha que parar e
pegar o 6nibus de volta pra casa... E horrivel, € horrivel...”

Pesquisador: E ai assim, na vida pessoal, ndo podia nem participar de festas e outros
eventos na vida social?

Entrevistada Rosa: “Nao. O tempo todo estava sempre com o absorvente, né? E até
agora, se for ali no Grotéo, até ali em cima, na feira. Tem que usar. E do jeito que
estou gripada tem que usar absorvente. Em casa mesmo estou trocando de roupa
toda hora e é em qualquer esfor¢o que eu fago”.

Pesquisador: Ai de noite, quando esta dormindo?
Entrevistada Rosa: “Se eu tossir, pronto, € a mesma coisa e se espirrar € a mesma
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coisa...”.

Pesquisador: Mas se nao espirrar nem nada dormindo, ja aconteceu de se urinar de
noite?

Entrevistada Rosa: “N&o. E sé no esfor¢o”. E s6 mais assim quando estou acordada
nas atividades”.

Pesquisador: Ai aquela cirurgia que a gente programou foi para botar a telazinha,
nao foi?

Entrevistada Rosa: “E. Ta dependendo daquele exame. Vocé ja fez o pedido 2 vez,
[...] botei l4&. Ai eu vou reclamar la no distrito, né, que faz a marcacao, [...] eu vou
reclamar para ver se acelera esse negdécio, porque também agora minha diabetes t4
alta”.

Pesquisador: Pois €, tem que controlar isso ai... Tem presséao alta também, né?
Entrevistada Rosa: “Minha pressdao € normal, mas eu tomo remédio s por
precaucdo. Gracas a Deus € normal. Tomo s6 um comprimido, lozartana por dia, s6
um. [...] mas ela nunca foi alta. Ela estd sim... Ficou alta assim por causa dos
problemas ai da familia, doenca no hospital, essas coisas toda e tal. Ai eu fiquei
independente assim, né, certo? Ai eu comecei tomar. Mas gracas a Deus minha
pressao sempre foi boa, normal’.

Pesquisador:Mas ja fez algum tratamento para esse problema da perda de urina?
Entrevistada Rosa: “Fiz ndo”.

Pesquisador: Nem com remédio, nem com orientagao, fisioterapia?
Entrevistada Rosa: “Nada, nada”

Pesquisador: S6 chegou no Posto, ai ja encaminharam a senhora direto para o
hospital? E la no Posto, o pessoal deu alguma orienta¢cdo para a senhora?
Entrevistada Rosa: “Nao. Disseram que era bexiga baixa, perineo, ‘Pronto, aqui ndo
€ com a gente ndo. Isso €, é o perineo, bexiga baixa, é é tudo vizinho, né? (risos) Vai
ter que ter fazer uma cirurgia™

Pesquisador: Mas nao disseram no posto... ‘olha, pode ser feito fisioterapia, pode ser
feito isso e aquilo’. Nao deram outras opgdes para a senhora? So6 passou direto para
a cirurgia?

Entrevistada Rosa: “Foi!? Foi diretamente [...] assim pra cirurgia”.

Pesquisador: Mas, quanto tempo ja faz que a senhora tem esse problema?
Entrevistada Rosa: “Ai, meu Deus. Ainda era nova, agora ja vou fazer 60, era muito
nova ainda”.

Pesquisador: Voceé tinha me dito que eram 20 anos.
Entrevistada Rosa: “E isso mesmo, é muito tempo”.

Pesquisador: Tu tivesse 3 filhos, nao foi?
Entrevistada Rosa: “Quatro, né? 3 naturais, uma cirurgia, uma cesarea e um aborto”.

Pesquisador: Outra coisa, assim, esse problema atrapalha a senhora de ir a festa,
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batizado, igreja, ir pra uma cinema, sair tu as vezes e fica sem querer ir ou nao tem
nada a ver?

Entrevistada Rosa: “Assim, porque se eu ndo posso sorrir, €, eu NAo POosso frir, eu
nao posso ter alegria, ndo posso saltar (risos) ndo posso fazer nada. Se eu sorrir j&

ViU .

Pesquisador: Alguém ja reclamou assim, ja fizeram uma observacdo em casa
dizendo, a senhora nio da uma risada? E séria o tempo todo, ja falaram por conta
disso?

Entrevistada Rosa: “E verdade, eu sempre vou prevenida com um absorvente dentro
da bolsa, né? E a pessoa vai pra trocar, né? E, ai eu ja vou [...], mas sempre eu eu
sorri, eu, agora fico pensativa €, ndo deixo ndo, né? Eu vou. [...]".

Ai me diz outra coisa, tratamento ndo fez nenhum tipo até agora?

“Nao fiz ndo”.

Pesquisador: E o que € que a senhora acha que vai acontecer com esse problema,
0 que a senhora espera?

Entrevistada Rosa: “Eu eu espero ficar boa, né, em nome de Jesus, me libertar
dessas coisas, né? Como uma pessoa normal’.

Pesquisador: Entdo a senhora acha que fazendo a cirurgia vai ficar tudo tranquilo?
Entrevistada Rosa: “Eu confio em Deus todo poderoso que vai”.

Pesquisador: Certo, mas as vezes, quando é um tipo assim, se for sé de esforco, a
cirurgia pode melhorar. Mas se for mista, ai tem que fazer fisioterapia também para
complementar, sabe?

Entrevistada Rosa: “Mas eu acho que é s6 de esforgo mesmo”.

Pesquisador: Me diz outra coisa, o posto de salde de referéncia da senhora aqui €
qual? ]

Entrevistada Rosa: “E € da comunidade Maria de Nazaré. O daqui esta em reforma
la embaixo, entdo a gente ta la perto do colégio. Ele ta dentro de outro posto 14 do do
funcionarios 4. [...]".

Pesquisador: Entdo s6 esta faltando agora fazer a cirurgia?
Entrevistada Rosa: “[...] se deus quiser (risos)’

Relato da Sra. “Margarida”: H4 mais ou menos 05 anos comecou a apresentar
desconforto genital com sensacdo de peso e dor de maneira progressiva, mas
suportavel e achava que isso era normal consequente a idade e aos partos normais
gue tivera, uma vez que pouco incomodava na sua vida pessoal, social ou sexual,
nem também nas suas atividades regulares no lar. Alguns meses depois comecou a
apresentar urgéncia urinaria esporadica com perda discreta. Realizava exames de
urina sempre com resultados normais. Essa perda urinaria foi ficando mais frequente,
porém de maneira aceitavel, jA que acontecia em torno de uma vez ao dia quando
realizava algum esfor¢o fisico maior ou quando sorria de maneira mais intensa e
gquando estava com resfriado devidos aos acessos de tosse e espirros, porém
inicialmente interferia de forma pouco significativa na sua vida pessoal, assim como
nas suas atividades diéarias e como prevencgédo, naturalmente adotou ir ao banheiro
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com mais regularidade, evitar rir e diminuir a ingestao de agua a noite para evitar de
ter que se levantar apressada para ir ao banheiro (urgéncia urinaria). Faz seus exames
de rotina com regularidade, inclusive colpocitolégico na UBS do seu bairro, porém
nunca comentou sobre o desconforto genital, pois como ja é uma pessoa muito
reservada e timida, ainda mais agora com esse problema, evitava comentéarios da sua
intimidade, mesmo nas consultas médicas ou de enfermagem, como também os
profissionais que a atendia nunca relataram nenhuma alteracéo ou distopia genital e
consequentemente nenhuma orientacdo ou tratamento, seja conservador ou cirirgico.
Participava de um grupo de amigas para caminhadas regulares, e num dos momentos
de repouso ouviu de algumas companheiras de atividades fisicas comentarem entre
si sobre problemas ginecolégicos referentes a menopausa e problemas semelhantes
ao que ela sentia. Entrou também na conversa e foi ai que despertou para a sua
situacdo, de que néo se tratava de problema sem solucéo, apesar do pouco impacto
negativo na sua vida, mas que tem certos desconfortos, principalmente dolorosos.
Resolveu entdo procurar a UBS do bairro para consulta médica sobre as dores, o
desconforto genital e a perda urinaria. Na consulta, h4 mais ou menos 03 anos, foi
aventada a hipotese de incontinéncia urinéria associada a distopia (cistocele), sendo
realizado o encaminhamento ao servi¢co especializado. Foi orientada a intensificar as
idas ao banheiro para prevenir perdas urinarias inesperadas, reduzir ingestdo de agua
a noite, em viagens ou em locais que tenha dificuldades de acesso a banheiros. A
regulacdo a direcionou para o ambulatorio de uroginecologia do HULW. Com a
orientacao de restringir a ingestdo de liquidos, principalmente dgua nos locais com
dificuldades de acesso a banheiros, passou a realizar as caminhadas evitando tomar
agua. Essa restricao de liquidos no seu dia a dia acabou por desenvolver litiase renal,
sendo um dos motivos de deixar de realizar a sua atividade fisica: a caminhada. Apods
aproximadamente 02 meses da regulacéo, teve a consulta no servigo especializado,
onde foi constatado a IU associada a distopia genital (cistocele e prolapso genital de
| grau). Para confirmacdo do tipo da IU, foi solicitado exame especifico, estudo
urodindmico (EUD), que apds alguns meses conseguiu realizar no préprio servigo
especializado do HULW. Em retorno a consulta especializada, foi confirmada IUE
associada a cistocele com prolapso genital e a necessidade de tratamento cirargico
com correcdo da distopia e a técnica com o uso da tela de sling. Com essa
sintomatologia, aplicando-se o questionario ICIQ-NF, a sua IU é classificada como
severa, mas com significado moderado em sua vida diaria. Foram solicitados exames
pré-operatorios de rotina e encaminhada ao servico de fisioterapia urogenital,
engquanto aguarda o momento do tratamento cirlrgico, que segue a sequéncia natural
no servico. Pela demora, ja que ha uma alta demanda de pacientes para esse tipo de
cirurgia no HULW, precisou renovar oS exames mais uma vez, mesmo assim, nao
procurou outros servigos especializados na cidade e prefere esperar a sua vez, ja que
a sua sintomatologia é suportavel, interferindo pouco na sua vida. Ainda nao foi ao
servico de fisioterapia, por ter pouca sintomatologia e algumas dificuldades de
deslocamento pelos custos e tempo, que prefere continuar aguardando a sua vez de
cirurgia no servico do HULW.



Dados Sociodemograficos

12

Identificacao Idade Raca Ei?\?ﬁo Profissdo | Escolaridade | Renda
Dalia 54 Branca Divorciada | Agricultora Fundamental l, s_al.
completo minimo
Flor de Cact 53 B Unido Enf Téc. S . + 4 sal.
or de Cacto ranca Estavel nfermagem uperior minimo
e Enfermeira
Téc.
Jasmim 58 Parda Divorciada Enferr_nagem Superior * 4 _sal.
e Assistente minimo
social
Margarida 66 Parda Casada Do lar F_undamental 1, s_al.
incompleto minimo
Orquidea 66 Branca Casada Do lar F.undamental 2 a,4. sal.
incompleto minimo
Rosa 58 Branca Vidva Do lar F_undamental 1, s_al.
incompleto minimo
Fonte: Dados coletados (2024)
Perfil Clinico
Identificagcao Délia Flor de Jasmim Margarida | Orquidea Rosa
Cacto
Partos Normais 04 02 01 02 03 03
Comorbidades Nao DIA HAS e DIA HAS HAS HAS e DIA
Tempo com |U
(anos) 08 07 04 05 05 20
Itinerario
Terapéutico 06 07 04 03 04 05
(Anos)
Tratamgntos Nao Clinico Fisioterapia Nao Nao N&o
Prévios
Classificagéo Da
U 868/86 ra Severa 06 Severa 06 Severa 09 ModOeSrada Mod(;aSrada
ICIQ-SF: 00 - 11
Interfere na Vida | Muito . Moderada | Moderada .
ICIQ-SF: 00 - 10 10 Muito 10 Pouco 04 08 06 Muito 10
Resolugéo — . , N ~ , ~
Trat. Definitivo Sim Sim Nao Nao Sim Nao

Fonte: Dados coletados (2024)
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
PROFSAUDE/MPSF — TURMA MULTIPROFISSIONAL
— QUESTIONARIO INICIAL - ICIQ-SF
1. Identificacao
Questionario n° Data de hoje
[

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS

2. Data de nascimento: / /

3. Com que frequéncia vocé perde urina (assinale uma resposta)
Nunca (

Uma vez por semana ou menos (

Duas ou trés vezes por semana  (

Umavezaodia (

Diversas vezes ao dia (

Otempotodo (

— N N
O~ WNEFEO

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale

uma resposta
Nenhuma

¢ )
Uma pequena quantidade ()
Uma moderada quantidade ( )
Uma grande quantidade ( )

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

ICIQ Adaptado e Ampliado Escore: soma dos resultados 3+4 +5 =

6. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a
VOCeé)

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razao Gbvia

Perco o tempo todo

P~~~ —~ —~
N S N N N N N N
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ANEXO B

|Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestido do Trabalho e Educacao na Saude
Geréncia de Educacao na Salde —- GES
Jodo Pessoa, 05 de setembro de 2024

Processo N°: 129.197 /2024

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) esta de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa “MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA - IU: ANALISE DO PERFIL E IMPACTO NO CAMINHO
PERCORRIDO ATE O DIAGNOSTICO”, a ser desenvolvido pelo(a)
pesquisador(a) HARTT HINDENBURG MEDEIROS CORDEIRO, sob

orientagdo de ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO, e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada

no(a) DISTRITO SANITARIO I, IL, Ill, IV E V, em JoZo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certiddao de
Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

i oy

Ty T e
CES-BQTES . gM:

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacao na Saude

Aw. liilia Freire, s/n = Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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ANEXO C

Secretaria Municipal de Salde
Diretoria de Gestiao do Trabalho e Educacao na Saude
Geréncia de Educacao na Saude - GES
Jodo Pessoa, 05 de setembro 2024

Processo n°® 129.197 /2024

Da: GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE
Para: DISTRITO SANITARIO I, II, Il IVE V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Sadde (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) HARTT HINDENBURG MEDEIROS CORDEIRO, para a
realizacdo da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA - IU: ANALISE DO PERFIL E IMPACTO
NO CAMINHO PERCORRIDO ATE O DIAGNOSTICO”, a ser realizado neste
servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apos a realizagao da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versdo
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de

Joao Pessoa, subscrevo-me.

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacio na Saude

Av. lilia Freire, s/n —Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br



