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RESUMO

Introducgdo: A incontinéncia urinaria (IU) pode estar associada a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), sendo uma das disfungdes relacionadas
aos MAP mais prevalentes nas mulheres. Orientar as mulheres com IU quanto a
contracdo dos MAP durante atividades de vida diaria da autonomia para as
mulheres durante o tratamento, melhora a consciéncia sobre a fungao dos MAP
e parece também melhorar a qualidade de vida de mulheres incontinentes.
Dentro da fisioterapia no tratamento da IU contamos também com a terapia
comportamental (TC) que se trata de uma técnica nao invasiva, de baixo custo
e com menos efeitos colaterais, que tem como intuito ajudar as mulheres a
lidarem com o manejo da IU, alterando a maneira como pensam e se
comportam. Assim sendo, importante verificar o quanto a terapia
comportamental melhora a qualidade de vida e os sintomas urinarios em
mulheres incontinentes. Objetivo: Avaliar o impacto da terapia comportamental
nos sintomas urinarios de mulheres com IU. Materiais e métodos: Este estudo
sera um ensaio clinico simples, com grupo unico, que recebera a intervengao
(terapia comportamental). Serdo selecionadas 100 mulheres (amostra de
conveniéncia) com queixa de incontinéncia urinaria de esforgo, urgéncia ou
mista do ambulatério de ginecologia cirurgica ou do Ambulatério de Fisioterapia
em Uroginecologia do Centro de Atencéao Integral a Saude da Mulher — CAISM,
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). As mulheres serao
convidadas através de um contato telefénico para participarem do estudo. Em
caso de aceite, sera agendada uma visita inicial, na qual serdo esclarecidos os
objetivos do estudo e sera assinado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Sera feita uma avaliagao inicial por uma fisioterapeuta, com



anamnese, aplicagdo dos questionarios e sera realizado um grupo de
orientagdo para aplicagdo da terapia comportamental, abordando sobre
educagdo em saude, ingesta hidrica, alimentar, programacdo da miccgao,
técnicas de adiacdo da micgao, posicionamento para micgao e evacuagdo. A
mulher sera orientada a realizar a terapia comportamental por 4 semanas e
devera retornar apds esse periodo para reavaliagdo, com aplicagdo dos
mesmos questionarios aplicados na avaliacao inicial. Analise de dados: Os
dados das fichas de avaliagdo e questionarios (iniciais e finais) serao
organizados em uma planilha no Microsoft Excel para analise. Diferencas
clinicas (QUID, ICIQ-SF, ICIQ-OAB, SF-12, PFIQ-7, FSFI, frequéncia urinaria,
urgéncia urinaria, incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia urinaria de
esforgco, nocturia e enurese) pré e pos-tratamento serdo analisadas de acordo
com a normalidade de distribuicdo (teste Shapiro-Wilk). O teste de Wilcoxon
pareado sera usado para comparar diferencas pré e pds-tratamento. Sera
considerada diferenga estatisticamente significativa de valores p<0,05. O
software a ser utilizado para as analises sera o Statistical Analysis System

(SAS) versao 9.2.
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1. INTRODUGAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society - ICS) define a incontinéncia urinaria (IlU) como a queixa de perda
involuntaria de urina e a classifica em dois subtipos principais: a incontinéncia
urinaria associada aos esforgos (IUE) como tosse, espirro ou esforgo fisico e a
incontinéncia urinaria associada a urgéncia (IlUU), que se caracteriza pela perda
urinaria associada a um desejo forte e subito de urinar. Esses dois subtipos
podem ainda coexistir, caracterizando a incontinéncia urinaria mista (IUM) (1).

A IU pode estar associada a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), sendo uma das disfun¢des relacionadas aos MAP mais prevalentes nas
mulheres ((1); (2)). Além disso, a IU é uma condicdo de saude que afeta
individuos em diferentes fases da vida e pode influenciar de forma negativa na
qualidade de vida e gerar gastos financeiros pessoais e para os servigos de
saude publicos ((3); (4); (5); (6); (7); (8)).

Entre os custos financeiros pessoais, tém-se os gastos com absorventes
e forros para a incontinéncia, produtos de higiene pessoal, tratamentos diversos
para a melhora das perdas urinarias, tratamento para depressao e entre outros
(9). Além do impacto financeiro, a IU traz também efeitos fisicos e psicolégicos,
afeta as atividades de vida diaria e esta associada a impactos negativos na
qualidade de vida ((10); (11)). Outro fator importante € que pacientes com IU
podem apresentar sentimentos como vergonha e constrangimento, o que pode
gerar impactos na funcédo sexual e ainda levar a exclusdo social e ao atraso do
diagndstico e tratamento adequados (9).

Nesse sentido, ja se sabe que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) é efetivo e amplamente recomendado como tratamento
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padrao-ouro para a IU (12). Dentre as abordagens da fisioterapia utilizadas para
conscientizar e educar as pacientes sobre o TMAP, as orientagcdes sobre
anatomia e treino de consciéncia perineal sao essenciais para melhora da forga
e coordenagao dos MAP ((13); (14)). Orientar as pacientes com IU quanto a
contracdo dos MAP durante atividades de vida diaria da autonomia para as
mulheres durante o tratamento, melhora a consciéncia sobre a fungao dos MAP
e parece também melhorar a qualidade de vida de mulheres incontinentes ((13);
(15)).

Dentro da fisioterapia no tratamento da IU contamos também com a
terapia comportamental (TC) que se trata de uma técnica nao invasiva, de baixo
custo e com menos efeitos colaterais (16), que tem como intuito ajudar as
mulheres a lidarem com o manejo da IU, alterando a maneira como pensam e
se comportam (17). Ela consiste em uma associagdao de técnicas que tem
como proposito minimizar ou até mesmo abolir sintomas urinarios, por meio de
mudangas em habitos de vida, alimentares, educacdo sobre a condicdo de
saude, e treinamento vesical. Podendo ser aplicada de forma isolada ou em
associacao com outras abordagens (16). A base € composta por um conjunto
de orientagdes que ajudam a promover mudangas de habitos que possuem uma
influéncia sobre os sintomas e queixas urinarias (18).

TC ¢é desenvolvida a partir da educagdo em saude, que inclui
modificagdes de habitos e comportamentos (16), como programagao da micgao,
terapia de ingesta hidrica e alimentar sendo composta por eliminagao parcial ou
total de bebidas e alimentos considerados irritativos a bexiga, além de
readequacdes quanto ao estilo de vida, como: ingesta adequada de agua,

reajuste dos padrdes de micgédo, contracdo dos MAP durante atividades que



provoquem aumento da pressao intra-abdominal, como sentar-se no vaso
sanitario para micg¢ao e evacuagao evitando sobrecarga na MAP, orientacao do
controle de peso corporal, entre outras (18).

A programacgédo da micgao tem o intuito de promover reeducagao vesical,
realizando uma frequéncia pré-estabelecida para que desta forma haja um
condicionamento e uma reeducacgao vesical, podendo ser usada para treinar o
esvaziamento vesical ou, ainda, a ndo adiar a micgdo. Com isso temos um
aumento do controle vesical, beneficiando a mulher como: aumento da
capacidade vesical, confianga do paciente no controle da bexiga e intervalos
miccionais adequados (19).

Sabe-se que a reeducacgao vesical é efetiva para mulheres com IUE, IUU
e IUM com evidéncia nivel 1, grau de recomendacéao A (19).

Um importante fator é a ingesta hidrica de bebidas que sao consideradas
irritantes vesicais, como café, cha preto, refrigerantes a base de cola e
chocolate, frutas citricas, como laranja e limao, vinagre e bebidas alcodlicas.
Assim, é indicado que a paciente evite ou reduza o consumo dessas
substancias, essa questao deve ser exposta e acordadas para que desta forma
busque a melhor forma de ajuda-la no tratamento. Ao fim do tratamento, os
alimentos podem ser reinseridos na dieta da paciente de forma fracionada,
sempre observando se nao estdo impactando negativamente no resultado
alcangado.

A adesao ao tratamento individual para IlU nem sempre é efetiva, tendo
em vista que existe também um custo relacionado ao tratamento, como
deslocamento, além das filas de espera para atendimento nos servigos de

saude publica ((20), (21)). Desta forma, os atendimentos realizados em grupo



tendem a ter maior adesao por conta de uma identificacdo entre as pacientes e
gerando um conforto entre elas. Assim, o tratamento em grupo pode ser uma
opgao eficaz para reduzir o tempo de espera e os custos de deslocamento de
mulheres incontinentes por meio da redugdo do numero de sessdes individuais
(22).

Deste modo, a TC €& uma intervengdo de facil reprodugdo e
aplicabilidade, porém é importante verificar o quanto a TC melhora a qualidade

de vida e os sintomas urinarios em mulheres incontinentes.
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2. JUSTIFICATIVA

A IU é uma doenga muito prevalente entre as mulheres de todas as
classes sociais. E uma condigdo que pode gerar custos multifatoriais no servico
publico pela quantidade de cirurgias, exames como fonte diagndstica, consultas
e demanda de profissionais. Também ¢é provavel que ocasione custos
particulares sobre a paciente, além do impacto sobre a qualidade de vida e
funcao sexual.

Frente a isto, possuem tratamentos conservadores e invasivos, dentro
dos tratamentos conservadores, encontramos a fisioterapia que é a primeira
linha de tratamento para a IU.

Dentro da fisioterapia temos a TC, que se trata de uma associacado de
técnicas que visam reduzir ou abolir sintomas urinarios, por meio da educagéao
sobre a condi¢gao de saude, mudangas em habitos de vida, alimentares, hidricos
e treinamento vesical. Sendo este um tratamento de facil adesao, baixo custo e
sem meétodos invasivos, sendo um perfeito aliado no tratamento e cura da IU.
Podendo ser aplicado de forma isolada ou em associagdo com outras
abordagens conservadoras, como o treinamento dos MAP, tratamento
medicamentoso ou mesmo cirurgias.

Uma grande dificuldade presente é a adesao completa do tratamento, o
qual inclui uma gama de orientacbes e exercicios, fazendo com que as
mulheres acabem desistindo por ndo conseguirem cumprir tudo que € solicitado
nem mesmo as orientagdes mais simples.

Sendo assim, caso o tratamento seja composto apenas pela terapia

comportamental, sendo esta uma técnica simples e de facil adesado, pode
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acabar tendenciando a ter um aumento na ades&o do tratamento, gerando uma

possivel melhora ou cura da IU.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da terapia comportamental nos sintomas urinarios e

qualidade de vida das mulheres com [U.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Avaliar a taxa de cura e de melhora subjetiva da IU apés a TC
3.2.2. Comparar a frequéncia urinaria, numero de episodios de urgéncia,

numero de episodios de IUE e de urgéncia, nocturia e enurese antes e apds a

TC.

3.2.3. Comparar a qualidade de vida antes e apds a intervencao.

3.2.4. Avaliar a taxa de ades&o ao tratamento.
4. HIPOTESES

4.1. Havera uma diminuicdo nas taxas de IU apds a terapia
comportamental.

4.2. Havera diminuicdo da frequéncia urinaria, nUmero de episodios de
urgéncia, numero de episodios de incontinéncia urinaria de urgéncia, nocturia e
enurese apods a intervengao.

4.3. Havera melhora na qualidade de vida apdés a terapia
comportamental.

4.4. A maioria das mulheres tera uma boa adesao (75%) ao tratamento.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO
Este estudo sera um ensaio clinico simples
5.2 CALCULO AMOSTRAL

Optamos pela realizacdo de uma amostra de conveniéncia com 100
mulheres.

5.3 VARIAVEIS
5.3.1 Variaveis Independentes

Terapia comportamental: Conjunto de orientagcdes utilizadas para
promover mudancgas de habitos que influenciam sobre os sintomas urinarios. E
composta por programacado da micgao, treinamento vesical, terapia de ingesta

hidrica e alimentar, além de readequac¢des quanto ao estilo de vida.

5.3.2 Variaveis Dependentes

Taxa de Cura ou melhorada IU: resolugdo ou melhora dos sintomas de
incontinéncia urinaria que sao definidos pela ICS como a perda involuntaria de
urina, que pode acontecer por esforco - ou seja, durante atividades que
aumentam a pressao intra-abdominal, como a tosse e o espirro -, por urgéncia
ou de forma mista apds a intervengdo. A cura sera avaliada através de uma
escala de Likert com 5 pontos categorizada em muito pior, pior, igual, melhor,
curada

Gravidade da IU: definida através do escore do Questionario de
Diagndstico de Incontinéncia Urinaria (QUID) é representado como numero

absoluto. A gravidade sera avaliada também de forma categodrica.
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Adesao: sera controlado através de uma tabela, onde a paciente
preenchera com “sim” ou “ndao” os dias que conseguiu ou nao realizar os
exercicios. Variavel qualitativa nominal.

Qualidade de vida: Sera avaliada por meio da aplicagdo de trés
questionarios: Female Sexual Function Index (FSFI), 12-ltem Short Form
Survey, e Pelvic Floor Impact Questionnaire - Short Form 7 relacionado a
disfungdes especificas do assoalho pélvico. Variavel numérica continua.

Frequéncia urinaria diurna: Definida como a quantidade de micgdes
ocorridas durante o dia, incluindo a ultima micgao antes do sono. Sera avaliada
por meio da média em trés dias de preenchimento do diario miccional (Anexo
6), variavel numérico continua.

Numero de episddios de incontinéncia urinaria de esforgo: Definida
como a perda involuntaria de urina durante o esforgo fisico, como a pratica de
esportes, ou durante situagdes como a tosse e o espirro. Sera avaliada da
média em trés dias de preenchimento do diario miccional antes e apds a
intervencao (Anexo 6).

Urgéncia urinaria: Definida como uma subita e forte vontade de urinar,
que é dificil de ser adiada. Sera avaliada por meio do questionario QUID (Anexo
1), do ICIQ-OAB (Anexo 3) e da média em trés dias de preenchimento do diario
miccional (Anexo 6).

Incontinéncia urinaria de urgéncia: Definida como queixa de perda
involuntaria de urina associada a urgéncia miccional. da média em trés dias de

preenchimento do diario miccional (Anexo 6).

14



Nocturia: Definida como a interrupgao do sono devido a necessidade de
urinar. Sera avaliada por meio do ICIQ-OAB (Anexo 3) e da média em trés dias
de preenchimento do diario miccional (Anexo 6).

Enurese: Definida como a perda involuntaria de urina que ocorre durante
0 sono. Sera avaliada por meio do questionario ICIQ-SF (Anexo 2) e da média
em trés dias de preenchimento do diario miccional (Anexo 7).

Utilizacao de absorvente ou forro: Sera categorizada como “sim” ou
“nao”. Caso a resposta seja “sim”, a frequéncia de troca sera autorrelatada.

Sensacao de esvaziamento incompleto: Definida como a sensagao de
que nao ha o esvaziamento completo da bexiga apdés a micgdo. Sera

categorizada como “sim” ou “nao”, de acordo com o autorrelato.

5.3.3 Variaveis descritivas

Idade: Definida como a quantidade de anos vividos até o momento da
anamnese. Sera autorrelatada.

indice de massa corpérea: Calculado pelo peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros, de acordo com os valores
autorrelatados no momento da anamnese.

Diabetes Mellitus: Definida como uma doenga metabdlica caracterizada
por elevagao da glicose no sangue. Sera categorizada como “sim” ou “nao”.

Hipertensao Arterial Sistémica: Definida como uma condigdo cronica
caracterizada por niveis elevados dos valores presséricos (= 140 e/ou 90
mmHg). Sera categorizada como “sim” ou “nao”.

Uso de medicagées: Sera categorizado como “sim” ou “nao” e serao

descritos os nomes dos medicamentos.
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Ingesta hidrica: Sera categorizada em “menos que 1L/dia”, “entre 1 e
2L/dia” e “2L ou mais/dia”, acordo com o que foi referido no momento da
anamnese.

Ingestdo de alimentos irritativos vesicais: Sera autorrelatado para
cada alimento irritativo como “sim” ou “ndo” e suas respectivas frequéncias
diarias ou semanais, variavel qualitativa nominal.

Tabagismo: Habito de fumar, apresentado de forma categdrica como
“nao”, “ex-tabagista” ou “sim”. Caso a participante seja ou tenha sido tabagista,
sera perguntado por quanto tempo fumou e qual a quantidade de cigarros por
dia.

Menopausa: Definida como amenorreia por 12 meses ininterruptos. Sera
categorizada como “sim” ou “n&o” por autorrelato no momento da anamnese.

Terapia hormonal para menopausa: Definida como administracdo de
hormonios como estrogénio e progesterona as mulheres no climatério, podendo
ser de uso tépico ou oral. Sera autorrelatada pela mulher no momento da
anamnese e categorizada entre “sim” e “nao”.

Cirurgia ginecolégica: Definida como procedimento cirurgico em 6rgaos
reprodutores femininos. Sera categorizada como “sim” ou “nao”. Caso a
resposta seja “sim”, a cirurgia sera especificada por autorrelato.

Infecgdo do trato urinario (ITU) de repeticao: Definida como pelo
menos trés ITUs sintomaticas e clinicamente diagnosticadas nos ultimos 12
meses. Sera categorizada como “sim” ou “néo”.

Gestagao: Definida pelo numero de gestagcbes autorrelatadas no

momento da anamnese. Variavel numérica continua.
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Parto vaginal: Definido pelo numero de partos via vaginal autorrelatados
no momento da anamnese. Variavel numérica continua

Parto cesarea: Definido pelo numero de partos cesareas autorrelatados
no momento da anamnese. Variavel numérica continua

Aborto: Definido como a interrupgao da gestagao antes de 20 semanas
ou com peso do feto menor do que 500 gramas. Sera autorrelatado no
momento da anamnese. Variavel numeérica continua

Episiotomia: Definida como incisdo cirurgica na regiao perineal no
momento expulsivo do trabalho de parto. Sera categorizada como “sim” ou
“nao” por autorrelato no momento da anamnese.

Laceragao: Definida como rompimento dos tecidos entre a vagina e o
anus de forma espontanea. E classificada em grau | quando afeta a pele e
mucosa, grau |l quando se estende até os musculos perineais e grau Il quando
atinge o esfincter do anus. Sera categorizada como “sim” ou “nao”. Caso a
resposta seja “sim”, o grau sera autorrelatado.

Parto instrumental (féorceps ou vacuo extrator): Definido como a
utilizagdo de instrumentos de auxilio em situagbes emergenciais nas quais 0
bebé ou a mae apresentam riscos de 6bito. Sera categorizado como “sim” ou

nao”.
Estado civil: Sera categorizado em “solteira”, “uniao estavel”, “casada”,
“divorciada” ou “viliva”. Sera autorrelatado no momento da anamnese.

Escolaridade: Definida pelo numero de anos de estudo. Sera

autorrelatado no momento da anamnese. Variavel numérica continua
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Profissdo: Definida pela atividade ocupacional autorrelatada no
momento da anamnese. Variavel categoérica em trabalha em casa ou fora de
casa.

Exercicio fisico: Definido como a pratica de atividade fisica que possui
planejamento, objetivo especifico, repeticdo e tempo determinado. Sera
categorizado como “sim” ou “nao” e, se “sim”, qual a atividade e sua respectiva
frequéncia.

Atividade sexual: Pode incluir afagos, caricias preliminares,
masturbacgao e penetragcao do pénis na vagina. Sera categorizada como “sim”

ou “nao” e, se “sim”, com qual frequéncia.

5.4 SELEGCAO DOS SUJEITOS

Serao selecionadas mulheres com queixa de incontinéncia urinaria de
esforgco, urgéncia ou mista encaminhadas do ambulatério de ginecologia
cirdrgica para o Ambulatério de Fisioterapia em Uroginecologia do Centro de
Atencéao Integral a Saude da Mulher — CAISM, da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Apdés o encaminhamento, enquanto as mulheres
aguardam para iniciar o tratamento no setor de fisioterapia, que tem como
média de tempo de espera de 1 a 2 anos, estas serdo contatadas por telefone e

serao convidadas a participarem do estudo.

5.4.1 Critérios de Inclusao

Serao incluidas no estudo mulheres com idade maior ou igual a 18 anos,

alfabetizadas, com queixa de incontinéncia urinaria e que aceitarem participar
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da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

7).

5.4.2 Critérios de Exclusao
Serdo excluidas mulheres que apresentem alteragées neuroldgicas ou
cognitivas que impegam a compreensdao dos questionarios e orientagdes;

bexiga neurogénica e gestagao em curso.

5.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Lista de Verificagdo (Anexo 8): Tem como objetivo avaliar se a mulher
se enquadra nos critérios de inclusdo e garantir que nao apresente nenhum
critério de excluséo.

Ficha de Anamnese (Anexo 9): Contém questbes sobre os dados
sociodemograficos, historia ginecolégica e obstétrica da participante, além
caracteristicas da incontinéncia urinaria. A ficha foi elaborada pelos préprios
pesquisadores.

Questionario de Diagnéstico de Incontinéncia Urinaria (QUID)
(Anexo 1): Questionario desenvolvido e validado para a lingua portuguesa para
distinguir a incontinéncia urinaria de esforco e a de urgéncia, consistindo em
seis perguntas, sendo trés relacionadas a cada tipo de incontinéncia. As
questdes variam de 1 a 5, com escore total de IUE de 15 e de IUU de 15, com
escore total do questionario de 30. Quanto maior o escore, mais grave a
incontinéncia.

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short

Form (ICIQ-SF) (Anexo 2): Questionario simples e auto administravel, validado
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para a lingua portuguesa, que avalia o impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida e quantifica a perda urinaria. E composto por duas questdes
de identificagcdo, duas relacionadas as caracteristicas da incontinéncia urinaria
(frequéncia e quantidade), uma sobre o impacto na qualidade de vida e outra
referente as situagées em que ocorrem as perdas. O escore varia de zero a 21,
sendo que quanto maior a pontuagao, maior o impacto na qualidade de vida.

International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Overactive Bladder (ICIQ-OAB) (Anexo 3): Questionario breve, validado para
a lingua portuguesa, que avalia os sintomas de bexiga hiperativa e o seu
impacto na qualidade de vida. E composto por perguntas relacionadas a
frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia e urgeincontinéncia, tem um escore que
varia de zero a 16 pontos, sendo que quanto maior o valor, maior o
comprometimento da qualidade de vida.

12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) (Anexo 4): Questionario
com 12 perguntas que avalia a influéncia de oito dimensdes sobre a qualidade
de vida (funcgao fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, fungao social,
aspecto emocional e saude mental), levando em consideragao as ultimas quatro
semanas. Sao calculados dois escores: o fisico e 0 mental, sendo que cada um
varia de 0 a 100. Quanto maior a pontuag¢ao, melhor a qualidade de vida.

Pelvic Floor Impact Questionnaire - Short Form 7 (PFIQ-7) (Anexo 5):
Questionario, validado para a lingua portuguesa, que avalia a qualidade de vida
relacionada a desordens do assoalho pélvico. Contém sete perguntas que
abrangem trés dominios: bexiga/urina, intestino/reto e vagina/pelve. O escore
varia de zero a 300, sendo que quanto maior a pontuagao, maior o efeito dos

sintomas na qualidade de vida.
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Diario Miccional (Anexo 6): Documento no qual a participante
preenchera, durante trés dias consecutivos, dados como a frequéncia urinaria,
presenca de incontinéncia de esforgo ou de urgéncia, sintomas de urgéncia,
nocturia e enurese.

Ficha de Adesdo (Anexo 10): Uma tabela a qual contém o eixo
horizontal os dias da semana e no eixo vertical as semanas, para ser
preenchida conforme a realizagao dos exercicios determinados.

Female Sexual Function Index (Anexo 11): é um instrumento validado
utilizado para avaliar a funcdo sexual feminina nas Ultimas quatro semanas. E
composto por 19 questdes distribuidas em seis dominios: desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. As respostas sao apresentadas em
escala tipo Likert, permitindo a obtencdo de escores por dominio. A pontuagao
total € calculada pela soma dos escores de cada dominio apds aplicagao de
fatores de ponderacao especificos, resultando em um escore global que varia
aproximadamente de 2 a 36, no qual valores mais baixos indicam pior fungao

sexual.

5.6 COLETA DE DADOS

As mulheres incontinentes encaminhadas do ambulatério ginecologia
cirdrgica para o ambulatoério de fisioterapia e serdo convidadas a participarem
do estudo, através de contato telefébnico. Serdo verificados os critérios de
inclusdo e exclusao (Lista de verificacdo - Anexo 8) e, uma vez preenchendo os

critérios de inclusao, sera agendada a participacéo presencial da mulher.
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Neste primeiro encontro, as mulheres serdo novamente esclarecidas
sobre os objetivos do estudo e consentindo a participar da pesquisa, serao
solicitadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7).
Em seguida, sera feita uma avaliagao inicial por uma fisioterapeuta (F1), com
anamnese (Anexo 9), aplicacdo dos questionarios QUID (Anexo 1), ICIQ-SF
(Anexo 2), ICIQ-OAB (Anexo 3), SF-12 (Anexo 4), PFIQ-7 (Anexo 5), FSFI
(Anexo 11).

No primeiro contato com as pacientes por telefone sera explicado e
enviado um diario miccional (Anexo 6) que se baseia em anotar 3 dias
consecutivos as idas ao banheiro e o niumero da situagdao que ela se
identifica, sendo elas, frequéncia miccional normal, IUE, urgéncia, IUU,
nocturia e enurese, para que a mulher traga em sua primeira consulta. Na
primeira consulta presencial, apds a anamnese e aplicagao dos questionarios
sera realizado um grupo de orientacdo para aplicacdo da terapia
comportamental, conforme descrigdo abaixo.

Terapia comportamental

Ira ser abordado sobre educagcdo em saude (anatomia do sistema
reprodutor e urinario feminino, fungcao dos MAP, tipos de IU e fatores de
risco), ingesta hidrica (orientado sobre a quantidade de liquido adequado a
ser ingerido, ou seja, 6 a 8 copos de agua por dia, além de sua divisdo ao
longo do dia (1 copo por 6 a 8 vezes) e também quais sao as bebidas a
serem evitadas (como café, refrigerante, chas, adogante, bebida alcéolica
e sucos de frutas acidas), alimentar (tomate, abacaxi, limao, chocolate).

Sera orientada a programagao da micgdo com um tempo (de 3 a 4 horas),

técnicas de adicdo da micgao (como técnica de inibigdo reciproca, distragao),
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posicionamento para mic¢do e evacuacgao e a co-contragcdo do MAP a serem
realizadas frente a aumentos da pressao intra abdominal.

Apods 4 (maximo de 6 semanas) semanas, as mulheres deverao retornar
para avaliagao final, sera orientado que tragam um novo diario miccional
preenchido da mesma maneira para que possa ser avaliado se houve uma
melhora, sera realizado novamente os questionarios e anamnese. Apos
isso ocorrera uma retomada dos assuntos ja falados de forma a relembrar
as pacientes do que foi conversado e em seguida para finalizar um café.
Apos a conclusao da pesquisa, as mulheres que nao apresentarem melhora da

IU serdo encaminhadas para o atendimento individual de fisioterapia.

5.7 ACOMPANHAMENTO

Apos 4-6 semanas, as mulheres deverao retornar para avaliagao final,
semelhante a avaliagdo inicial. No caso de ndo comparecimento, serao
realizadas trés tentativas de contato telefébnico. No caso de insucesso, as

mulheres serdo descontinuadas

5.8 CRITERIOS DE DESCONTINUAGAO
Serao descontinuadas do estudo as mulheres que faltarem na avaliagao

final, apds trés tentativas de contato telefénico.

6. CONTROLE DE QUALIDADE
O controle de qualidade sera realizado para que se possa garantir o rigor
do desenvolvimento do estudo e da coleta de dados, consistindo nos seguintes

fatores: orientagdes e atividades passadas nos grupos serdo roteirizadas e

23



feitas sempre pela mesma fisioterapeuta; o banco de dados sera duplamente

digitado para evitar erros.
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7. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados das fichas de avaliacdo e questionarios (iniciais e finais) serao
organizados em uma planilha no Microsoft Excel, para analise. Diferencas
clinicas (QUID, ISI, ICIQ-SF, ICIQ-OAB, SF-12, PFIQ-7, FSFI, esquema
PERFECT, frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, incontinéncia urinaria de
urgéncia, incontinéncia urinaria de esforco, nocturia e enurese) pré e
pos-tratamento serdo analisadas de acordo com a normalidade de distribuicao
(teste Shapiro-Wilk). O teste de Wilcoxon pareado sera usado para comparar
diferencas pré e pos-tratamento. Sera considerada diferenca estatisticamente
significante valores de p<0,05. O software a ser utilizado para as analises sera o

Statistical Analysis System (SAS) versao 9.2.

8. ASPECTOS ETICOS

A realizagao deste estudo sera baseada na Resolugdo 466/2012. O
projeto sera encaminhado para aprovagdo da Comissdo de Pesquisa do
Departamento de Tocoginecologia e pela CEP — Comissdo de Etica em
Pesquisa da FCM/UNICAMP. Sera mantido o sigilo das informacgdes, as
mulheres serdo identificadas apenas por numeros e os dados serdo
armazenados com a pesquisadora por cinco anos. As informacdes coletadas
serao utilizadas especificamente para os objetivos da pesquisa. As consultas e
coleta de dados somente serdo realizadas mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Caso deseje, a mulher podera

interromper a sua participagdo a qualquer momento.
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11. ORCAMENTO

Item Total (em reais)

Gastos com impressao do TCLE 150,00
Gastos com impressao dos questionarios e diarios miccionais 500,00
Gastos com impressao das cartilhas e diarios de adesao 400,00
Café de confraternizagao 600,00
Ajuda de custo para transporte e alimentacao das 4.000.00
pacientes

TOTAL 5.650,00

Os gastos serao financiados pelos proprios pesquisadores.
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12. ANEXOS

Anexo 1 - Questionario de Diagnéstico de Incontinéncia Urinaria (QUID)

Com que frequéncia vocé tem incontinéncia urinaria (mesmo em gotas) nestas

situacoes?

A maior

sentir um desejo
subito e forte de
urinar?

Nunca Raramente De vez em CoAm . parte do 0 tempo
quando frequéncia todo
tempo
1) Quando_ tosse 0 1 2 3 4 5
ou espirra
2) Abaixa-se ou 0 1 2 3 4 5
levanta peso
3) Caminha
rapido, corre ou 0 1 2 3 4 5
se exercita
4) Tira a roupa 0
para usar o 1 2 3 4 5
banheiro
5) Vontade forte
de urinar e
perde antes de 0 1 2 3 4 5
chegar ao
banheiro
6) Vocé tem que
correr ao
banheiro por 0 1 > 3 4 5

ESCORE: IUE (ltens 1+2+3)=

BH (ltens 4+5+6)=
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Anexo 2 - International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short

Form (ICIQ-SF)

ICIQ -SF

Mome do Pacisnte: Diata de Hoja: ! f

Muitas passnas perdem uina akguma vez. Exlamos tentando descobrir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanis issn as abormace, Ficaramos agredacidos 58 wood pudasse nos
responder 45 Sapuinbes perpuntas, pensands em como vood lem passado, em meédia nas
LILTIMAS CUAT RO SEMARNAS,

1. Daba de Mascimants; ! ! [ D/ Mas /A
2. Sexee Femining ]  Masculins ]

3. Com gue freqlériavoce parde urina? (assinale uma resposta)
Munca

Lima vaz por samana ou menass
Cuas ou Erés vezas por semana
Uma vez ac dia

Divarsas veres ao dia

O tempo odo

Lopboo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urna gue vood pensa que panda
{assinale uma resposia)
Manhuma [ 0

Lima peguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidads [ 4
Lma grande guantidads [ | &

5. Em geral quanto gue perder unina inerfere em sus vida digia? Por favor, clreule
um numare antra § (néoe interfera) & 10 (nterfarea mwio)

4] 1 2 3 4 B B T8 ] 10
Mo inlorfone Inlerione s

MGH2 Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quandowecd perds unina?
{Por favor assinale lodas as alamativas que s& aplicam a vood)
Munaa

Parco antes de chagar ao banhairo

Perao quands usss ou aspiro

Perzo quando astou darmindo

Parco quands estou fazends atividadas fisicas
Parco quands terminsi de urinar & estou me westindo
Peron sem mzda dbvia

Parco o larmgao ado

Looooaon

“Qbrigado por vocé ter respondide &8 questoss™

Figura - Versio em portugués do 1C10-5F
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Overactive Bladder (ICIQ-OAB)

Anexo 3 - International Consultation on Incontinence Questionnaire -

Muitas pessoas sofrem com sintomas urinarios. Estamos tentando descobrir quantas pessoas tem sintomas

urinarios e quanto isso incomoda (durante as ultimas 4 semanas).

Quantas vezes vocé urina durante o dia?

(

(
(
(
(

N R T PR, s s S RS VAR SR
A Lo T
O O T BBt e S
e - T s R e U
i B TS L | e e T L e

oy p -

O quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito)

.. pontos

Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tem gue
se levantar para urinar?

— -

khanhUmaNeZ: s s e R R
T v e Ll e P R A R p
Y2 WBZES. oo
J B VBZES. (it e e
N4 VBZOS DU MBIS. .. cuvmnwisssimimiiisssninmsnbsuisansssmanssiisiiss

BN

O quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10
incomoda muito)

.. pontos

Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para

urinar?

p—

F UG, e eseae e eve e e e aeeeeseaaas
} POUCES VEZES. ....oeemeeieieiiiee et e emee e
s L mmwm———
} na Maiona das VEZES. ... iiin s iaionsiiiiiiian
N BN e e S

O quanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10

incomoda muito)

.. pontos

océ perde urina antes de chegar ao banheiro?

— -

N DOUCAS NEPEB s v s IR
N N B e T S R e
} Na MAIoNa das VEZES........cccoviieeineeirnnnscnisiinsnns
F BBIMIPIE. .ot e s

S A

O gquanto isso incomoda vocé? (0 ndo incomoda 10

incomoda muito)

.. pontos
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Anexo 4 - 12-Item Short Form Survey (SF-12)

SF-12

INSTRUQ(’JES:‘QUEREMOS SABER SUA OPINIAO SOBRE SUA SAUDE. ESSA INFORMACAD
NOS AJUDARA A SABER COMO OfA) SR(A). SE SENTE E COMO E CAPAZ DE FAZER SUAS
ATIVIDADES DO DIA A DIA. RESPONDA CADA QUESTAQ INDICANDO A RESPOSTA CERTA.
SE ESTA EM DUVIDA S0BRE COMO RESPONDER A QUESTAO, POR FAVOR, RESPONDA
DA MELHOR

MANEIRA POSSIVEL.

1.EM GERAL, O(A) SR(A) DIRIA QUE SUA
SAUDE E: (marque um)

‘In axcalanta dn resquilar
zn milito boa sn ruim
3n boa

AS PERGUNTAS SEGUINTES SA0 SOBRE COISAS QUE OfA) SR(A). FAZ NA MEDIA, NO SEU DiA A DiA
(DA TIFICCYC ORALIN).

_O(A) SR(A) ACHA QUE SUA SAUDE,
AGORA, O DIFICULTA DE FAZER ALGUMAS
COISAS DO DIA A DIA, COMO POR
EXEMPLO:

2. ATIVIDADES MEDIAS (COMO MOVER UMA
CADEIRA, FAZER COMPRAS, LIMPAR A
CASA, TROCAR DE ROUPA) ?

1 D sim, diliculta muito
zn sim, dificulta um pouco
Sn ndo, nao dificulta de modo algum

3.0(A) SR(A) ACHA QUE SUA SAUDE,
AGORA, O DIFICULTA DE FAZER
ALGUMAS COISAS DO DIA A DIA, COMO
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POR EXEMPLO: SUBIR TRES OU MAIS
DEGRAUS DE ESCADA ?

1n sim, dificulta muito
Zn sim, dificulta um paouco
3D ndo, nao dificulta de modo algum

_DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM SEU TRABALHO OU EM
SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA, COMO
POR EXEMPLO:

4. FEZ MENOS DO QUE GOSTARIA, POR
CAUSA DE SUA SAUDE FISICA ?

1D sim zn nao

5 DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM SEU TRABALHO OU EM
SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA, COMO
POR EXEMPLO: SENTIU-SE  COM
DIFICULDADE NO TRABALHO OU EM
OUTRAS ATIVIDADES, POR CAUSA DE
SUA SAUDE FISICA ?

1 D sim Zn nao

.DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS, COMO POR EXEMPLO:

6. FEZ MENOS DO QUE GOSTARIA, POR

CAUSA DE PROBLEMAS EMOCIONAIS ?

1D sim Zn ndo
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7. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS, COMO POR EXEMPLO:
DEIXOU DE FAZER SEU TRABALHO OU
OUTRAS ATIVIDADES CUIDADOSAMENTE,
COMO DE COSTUME, POR CAUSA DE

PROBLEMAS EMOCIONAIS ?

‘In sim zn nao

8.DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS,
ALGUMA DOR ATRAPALHOU SEU
TRABALHO NORMAL (TANTO O TRABALHO
DE CASA COMO O DE FORA DE CASA) ?

1D &0, Nem um pouco 4n bastante
Zn um pauco sn exlremameanta
3D moderadamenta

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE COMO O[A) SR{A). SE SENTE E COMO AS COISAS TEM ANDADO
PARA O(A) SR(A)., DURANTE AS 4 ULTIMAS __ SEMANAS. PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR,
DE A RESPOSTA QUE MAIS SE ASSEMELHA A MANEIRA COMO O(A) SR(A) VEM SE

SENTINDOQ.

. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS:

9. O(A) SR(A) TEM SE SENTIDO CALMO E
TRANQUILO ?

1E lodo o tempo

Zn a maior parle da tempo

Bn uma boa parle do lempo

-1E alguma parte do lempo

E-n uma pequana parle do lempo
En nem um pouco do tempa
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10. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS: O(A) SR(A) TEVE BASTANTE
ENERGIA ?

1n fodo o tempo

ZD a maior parte do tempo

3D uma boa parte do lempo

4D alguma parle do tempo

En uma pequena parle do tampo
En nem um pouco do tempo

11. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS: O(A) SR(A) SENTIU-SE
DESANIMADO E DEPRIMIDO ?

1E fodo o tempo

zn a maior parte do tempo

SD uma bea parte do lempo

-1n alguma parle do lempo

5D uma pequena parte do tampo

En nem um pouco do tempo

12. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, EM
QUANTO DO SEU TEMPO A SUA SAUDE OU
PROBLEMAS EMOCIONAIS ATRAPALHA-
RAM SUAS ATIVIDADES SOCIAIS, TAIS
COMO: VISITAR AMIGOS, PARENTES, SAIR,
ETC?

1E fodo o tempo

zn a maior parte do tarmpo

SD uma bea parte do lempo

4n alguma parle do tempo

5D uma pequena parte do tampo

En nem um pouco do tempo
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Anexo 5 - Pelvic Floor Impact Questionnaire - Short Form 7 (PFIQ-7)

Como os sintomas ou condicdes listadas
ao lado:

Bexiga

Intestino

Vagina/pelve

1) Geralmente afetam sua habilidade de
realizar atividades domesticas
{ex: cozinhar, arrumar a casa, lavar
roupas)?

2) Geralmente afetam sua habilidade
de realizar atividades fisicas com
caminhar, nadar ou outro tipo de
exercicio?

3) Geralmente afetam atividades de
entretenimento, como ir 4o cinema
ou a um show?

4) Geralmente afetam sua habilidade de
viajar de carro ou dnibus por uma
distancia mator do que 30 minutos
da sua casa?

5) Geralmente afetam sua participacio

em atividades sociais fora de casa?

6) Geralmente afetam sua sande
emocional {ex: nervosismo,
depressdo)?

7) Fazem vocé se sentir frustrada?

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente

o1 Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouce

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente

o1 Bastante

0 Nem um pouco
o Um pouco
o Moderadamente

o Bastante

O Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
0 Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente

o1 Bastante

0 Nem um pouco
o Um pouco
o Moderadamente

o Bastante

0 Nem um pouco

o Um pouco

o Moderadamente
O Bastante

0 Nem um pouco
o Um pouco
o Moderadamente

o Bastante

0 Nem um pouco
o Um pouco
o Moderadamente

o1 Bastante

Instrucdies: Para cada pergunta, coloque um “X™ na resposta que melhor descreva o quanto suas atividades,
relacionamentos ou sentimentos tém sido afetados pelos sintomas ou condicdes de sua bexiga, intestino ou
vagina, nos Gltimos 3 meses. Favor certificar-se de marcar uma resposta para cada pergunta nas 3 colunas
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Anexo 6 - Diario Miccional

DIARIO MICCIONAL

-SERVIGO DE FISIOTERAPIA DO CAISM

mmwu’hmmm-’

Situagde |
Fiz xixi pormalmente

Situagho 3
Senti uma

tade forte & rep

de

!m:

 Sentl uma vontade forte @ repentina de

| fazer xixl @ precisel comer para o banheiro,
mas molhel a calcinha
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Anexo 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IMPACTO DA TERAPIA COMPORTAMENTAL NOS SINTOMAS
URINARIOS DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA: ENSAIO
CLiNICO

Dra. Cassia Raquel Teatin Juliato
Numero do CAAE:(72962923.6.0000.5404)

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas
pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma via devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera
nenhum tipo de penalizacido ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua
autorizagcdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo porque apresenta perda
de urina e esta na fila de espera para o atendimento individual do Ambulatério de
Fisioterapia em Uroginecologia do Centro de Atencgdo Integral a Saude da Mulher —
CAISM UNICAMP para tratamento. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da
terapia comportamental nos sintomas urinarios de mulheres que perdem urina.

Procedimentos:

Se a senhora aceitar participar do estudo, vocé recebera orientacbes sobre
educagao em saude, consumo de agua, alimentos que tém efeito na bexiga, marcar
horario para urinar, quando urinar, qual posi¢ao usar para urinar ou evacuar. Além
disso, no primeiro e ultimo dia vocé respondera a questionarios e a uma ficha de
avaliacao, que contém perguntas referentes a sua vida e as suas queixas urinarias.

A senhora devera seguir as orientagdes por um més e voltar ao hospital 1
més apods fazer as modificagdbes em sua rotina. No retorno, a senhora devera
responder novamente os mesmos questionarios e algumas perguntas como esta se
sentindo e se fez as modificagdes. Se a senhora ndo melhorar, sera mantido seu
encaminhamento para tratamento com fisioterapia no setor de fisioterapia do hospital.
Caso a senhora seja chamada pelo setor de fisioterapia do hospital, durante a
pesquisa, podera parar o estudo.

Rubrica:

(Participante) (Pesquisador)
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Desconfortos e riscos:

Vocé nédo deve participar deste estudo se apresentar alteragdes neurolégicas
ou cognitivas que impeca que entenda os questionarios e orientagdes e estiver
gravida. A pesquisa apresenta riscos de possivel desconforto em responder
perguntas. A qualquer momento pode desistir de participar da pesquisa.

O _encontro levara um tempo total de 1 hora, contando 30 minutos para
aplicacao dos cinco questionarios e ficha de anamnese e os outros 30 minutos

para participar do grupo com orientagées sobre a terapia comportamental.
Beneficios:

Estudo ird gerar beneficios diretos a participante da pesquisa, se houver
melhora da IU com o uso da técnica de terapia comportamental. Os resultados da
pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento sobre a eficacia da utilizagdo da
terapia comportamental no tratamento da incontinéncia urinaria, fornecendo dados
relevantes a comunidade cientifica.

Acompanhamento e assisténcia:

A senhora tera garantia de assisténcia integral, imediata e gratuita, sem custo
de nenhuma espécie, pelo tempo que for necessario, em caso de danos decorrentes
direta ou indiretamente da participagcdo no estudo. Se necessitar de cuidado
especializado, médico e aconselhamento durante a pesquisa, vocé sera encaminhada
para profissionais de saude do CAISM. No caso de urgéncias e emergéncias, a
senhora devera comparecer ao pronto atendimento do CAISM e devera chamar a
pesquisadora Cassia Raquel Teatin Juliato.

Sigilo e privacidade:

As informacgdes sobre seus dados gerados na participagao deste estudo serdo
registradas em um formulario. Na divulgacao dos resultados desse estudo o seu nome
nao sera citado, vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de
pesquisadores.

Ressarcimento e indenizagao:

A sua participacao neste estudo é voluntaria, pode decidir se quer participar ou
nao. Se optar por participar do estudo, pode mudar de ideia a qualquer momento e sair
do estudo. Suas escolhas nao afetarao nenhum atendimento que recebe agora ou no
futuro. Os gastos decorrentes da participagao na pesquisa, serdo ressarcidos. Tera
garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Tratamento dos dados:

Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em repositorio de
dados, em local virtual de acesso publico, com o objetivo de possivel reutilizagao,
verificagdo e compartilhamento em trabalhos de colaboragdo cientifica com outros
grupos de pesquisa. Sua identidade nao sera revelada nesses dados, pois os dados s6
serdo armazenados de forma andnima (isto é, os dados nao terdo identificagcéo),
utilizando mecanismos que impecam a possibilidade de associagao, direta ou indireta
com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também nado tera
possibilidade de identificagdo dos participantes de quem os dados se originaram.
Sendo assim, ndo havera possibilidade de reversdo da anonimizagao.

Rubrica:

(participante) (pesquisador)

42



Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora: Cassia Raquel Teatin Juliato, Rua Alexander Fleming, n° 101, Cidade
Universitaria; tel: 3521-9428; e-mail: caism038@unicamp.br.

Em caso de denuncias ou reclamacbes sobre sua participacdo e sobre
questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs as 11:30hs e das
13:00hs as 17:00hs na Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP  13083-887
Campinas - SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:
cep@unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagédo sobre protecao dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcéo de
orgao consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta
possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengcdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Anexo 8 - Lista de Verificagao

IMPACTO DA TERAPIA COMPORTAMENTAL NOS SINTOMAS
URINARIOS DE MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA: ENSAIO

CLiNICO

Critérios Inclusdo | Exclusao

Vocé possui uma idade maior ou igual a 18 anos? | Sim ( ) Nao ( )
Vocé é alfabetizada ? Sim () Nao ( )
Sua queixa principal é incontinéncia urinaria de | Sim ( ) Nao ( )
esforgo e/ou urgéncia ?

Tem alterag&o neuroldgica ou cognitiva ? N&o ( ) Sim ()
Possui gestagdo em curso? N&o ( ) Sim ()
Tem diagnéstico de bexiga neurogénica ? N&o ( ) Sim ()
Aceita ser randomizada nos grupos de tratamento | Sim ( ) Nao ( )
ou controle?

Aceita participar da pesquisa? Sim () Nao ( )

Incluida na pesquisa ( ) sim ( ) ndo

N° na pesquisa ___|

NOME:

HC:
DATA: / /
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Anexo 9 - Ficha de Anamnese

AVALIAGCAO DE UM PROGRAMA EDUCACIONAL INCLUINDO
TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E REEDUCAGAO
VESICAL SOBRE OS SINTOMAS URINARIOS E FUNGAO SEXUAL DE
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

FICHA
DATA:

ENTREVISTADOR :

Irei fazer algumas perguntas para a senhora sobre a sua vida

IDENTIFICACAOQ

Qual seu nome: HC:
Qual seu telefone: Grupo 1() 2()
Qual a data de nascimento: Quantos anos a senhora tem?

Numero de identificacdo do estudo :
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Numero de identificacdo do estudo:

Estado Marital: ( ) Solteira ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Divorciada (
Vidva
Escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental

completo

)

( ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Graduagdo () Pds

graduagéao ( ) Sem escolaridade
Profissao:

Qual o peso estimado: Qual a altura: IMC:

HISTORIA CLINICA - Vamos conversar um pouco sobre histérico de doenca

e Antecedentes pessoais:
Ja teve cancer ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
A senhora tem diabetes mellitus: ( ) Nao ( ) Sim. Tipo:
Tem hipertensao arterial sistémica: ( ) Nao ( ) Sim. Esta controlada ?
Tem ou ja teve alteragao neuroldgica, como por exemplo acidente vascular
cerebral, derrame cerebral ou outros: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Apresenta alguma outra doenca crénica? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

e Toma alguma medicagao de uso continuo ? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

e Faz uso de diurético? ( ) Nao ( ) Sim

Tem perda urinaria? ( ) Nao ( ) Sim

A quanto tempo a senhora perde urina (anos e/ou meses):

e Usa absorvente ou forro por conta da perda urinaria? ( ) Nao ( ) Sim.
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Tipo de absorvente: () Absorvente comum () Absorvente noturno
() Absorvente diario () Absorvente para incontinéncia urinaria
Frequéncia de troca: () 1x ao dia () 2x ao dia () Mais de 2x ao dia
e Sente que quando vai ao banheiro ndo esvazia toda a bexiga?
( )Nao ( ) Sim.
e Temdor ao urinar? ( ) Nao ( ) Sim.

e Tem sensacao de peso vaginal? ( ) Nao ( ) Sim

HABITOS DE VIDA - Vou perguntar para senhora um pouco sobre seus habitos

do dia-dia

e Quando a senhora ingere de agua ao dia : ( ) Menos que 1 L/dia ()
Entre 1 e 2L/dia ( ) 2L ou mais/dia

e Pensando na frequéncia que a senhora consome café -()1a3 xna
semana ( )1xaodia( )2a4xaodia () 5oumaisxaodia ()
nunca

e Pensando na frequéncia que a senhora consome cha preto-()1a 3 x
nasemana ( )1xaodia( )2a4xaodia () 5oumaisxaodia ()
nunca

e Qual a frequéncia que a senhora consome chocolate independente da
forma ( ) 7x/semana ( )4a6x/sem ( )1a3x/sem ( )<1x/semana
( )nunca

e Pensando na frequéncia que a senhora consome frutas citricas - ( )
7x/lsemana ( )4a6x/sem ( )1a3x/sem ( )<1x/semana ( )nunca

e Pensando na frequéncia que a senhora consome refrigerante - ( )

7x/semana ( )4a6x/sem ( )1a3x/sem ( )<1x/semana ( )nunca
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e Pensando na frequéncia que a senhora consome bebida alcodlica - ( )
7x/semana( )4a6x/sem ( )1a3x/sem ( )<1x/semana( )nunca
e A senhora pratica exercicio fisico? ( ) Nado ( ) Sim.
()7x/semana( )4a6x/sem ( )1a3x/sem ( )<1x/semana( )nunca
e E ou ja foi tabagista?
( )Nao ( )Jafoi, mas parou ( ) Sim.

Por quantos anos? Quantos cigarros por dia?

HABITOS EVACUATORIOS - Agora vou perguntar para senhora um pouco

sobre seus habitos intestinais
e Qual tipo de coco é o da senhora conforme a escala de Bristol:
e Conforme os critérios de Roma IV para constipagao intestinal, como é o
intestino da senhora ? :
Menos de trés evacuacgdes por semana? ( ) Nao ( ) Sim
Esfor¢o para defecar em mais de 25% das vezes? ( ) Nao ( ) Sim
Fezes duras em mais de 25% das vezes? ( ) Nao ( ) Sim
Sensacgao de evacuagao incompleta em mais de 25% das vezes? ( ) Nao ( )
Sim
Extracdo manual em mais de 25% das vezes? ( ) Nao ( ) Sim
Sensacgao de obstrugdo anal em mais de 25% das vezes? ( ) Nao ( ) Sim
Constipacéao (se 2 ou mais respostas sim acima): ( ) Nao ( ) Sim
e A senhora perde coco (Incontinéncia fecal): ( ) Nao ( ) Sim, em

situagdes de esforco () Sim, em situagdes de urgéncia
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS - Agora pensando um pouco sobre a
parte ginecoldgica da senhora

A senhora menstrua ainda: ( ) Nao ( ) Sim.

Se néo, parou a quanto tempo ?

A senhora fez terapia reposi¢ao hormonal TRH: ( ) Nao ( ) Sim.

Topico ou oral? Por quantos anos?

Fez algumas cirurgias ginecolégicas? ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

A senhora tem Infeccéo urinaria de repeticao (trés ou mais infecgbes em um

intervalo de um ano)?

( YNao ( )Sim

ANTECEDENTES OBSTETRICOS - A senhora teve filhos ?

Quantas Gestacbes  Partos  Cesarias _ Abortos

Qual foi a data do ultimo parto:

Qual foi o peso do maior bebé:

O meédico realizou episiotomia/corte na vagina para saida do bebe: ( )
Nao

() Sim

Houve laceracéo perineal / aquele rasgo que a cabecga do bebe faz: ( )
N&o ( ) Sim. Grau:

Usou férceps para tirar o bebe: ( ) Ndo ( ) Sim

Usou vacuo extrator para tirar o bebe: ( ) Ndo ( ) Sim

FUNCAO SEXUAL - Irei perguntar sobre a parte sexual da senhora

e A senhora tem vida sexual ativa ? ( ) Nao ( ) Sim. Frequéncia:

e Tem penetragao? ( ) Nao ( )Sim
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e A senhora tem queixas durante a relagéo sexual :
A senhora tem dor a penetragado: ( ) Nao ( ) Sim
A senhora tem dor durante a relagao sexual |a no profundo, quando penis toca o
fundo da vagina: ( ) Nado ( ) Sim
A senhora tem alteragéo de desejo: ( ) Nao ( ) Sim
A senhora tem alteragao de excitagéo: ( ) Nao ( ) Sim
Sente que a lubrificagdo da senhora é reduzida: ( ) Nao ( ) Sim
Outras queixas durante a relagao que eu nao perguntei : ( ) Nao ( ) Sim.

Quais?
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Anexo 10 - Ficha de Adesao

Na tabela abaixo vocé anotara “sim" quando realizar 0s exercicios em casa e "nao” quando nao realizar 0s
exercicios, referente a cada semana.

Semanas

Segunda

Terga

Quarta

CQuinta

Sexta

Sabado

Daomingo

Primeira

Segunda

Terceira

Quarta
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Anexo 11 - Female Sexual Function Index (FSFI)

Perguntas

Opcoes de respostas e
pontuacao

1- Nas dltimas 4 semanas com que freqliéncia (quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse sexual?

2- Nas dltimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo
ou interesse sexual?

3- Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes)
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual
ou ato sexual?

4- Nas Gltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitacdo sexual durante a atividade ou ato sexual?

5- Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de
seguranca para ficar sexualmente excitada durante a atividade

sexual ou ato sexual?

6- Nas dltimas 4 semanas, com que freql'jéncia (guantas vezes)
vocé ficou satisfeita com sua excitacio sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

7- Nas dltimas 4 semanas, com que freql'jéncia (guantas vezes) vocé
teve lubrificacao vaginal (ficou com a "vagina molhada”) durante a
atividade sexual ou ato sexual?

8- Mas dltimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificacdo vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do gque a metade
do tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempao)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual
5 = Seguranga muito alta
4 = Seguranca alta

3 = Seguranga moderada
2 = Seguranca baixa

1 = Seguranca muito baixa ou Sem seguranca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempao)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempao)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempao)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempa)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil
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9- Nas dltimas 4 semanas, com que freqijéncia ([quantas vezes)
vocé manteve a lubrificagdo vaginal (ficou com a "vagina molhada”)
até o final da atividade ou ato sexual?

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a
lubrificacdo vaginal ("vagina molhada”) até o final da atividade ou

ato sexual?

11- Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato
sexual, com que freqﬂ'éncia [quantas vezes) vocé atingiu o

orgasmo ("gozou")?

12 - Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo

("climax/gozou™)?

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o orgasmo ("gozar"”) durante atividade

ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas veres (menos da metade do tempao)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Difieil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Mada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita
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14- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a)

durante a atividade sexual?

15- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com
o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

16- Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

sua vida sexual de um modo geral?

17- Nas dltimas 4 semanas, com que fregiiéncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragio vaginal?

18- Nas dltimas 4 sermanas, com que freqléncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetracio vaginal?

19- Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
desconforto ou dor durante ou apés a penetracao vaginal?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Nao tentei ter relacao

| = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes [cerca de metade do tempo)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nao tentei ter relacao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nio tentei ter relacio
1= Muito alto

2 = Alto
3 = Mederade
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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