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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a populagdo mundial com idade igual ou superior a 65
anos ird passar de 841 milhGes para 2 bilhGes até 2050, criando novos desafios para a saude publica
global (United Nations, 2019). A sustentabilidade do sistema de saude passa por uma aposta em
programas de promogcdo da salde e prevengao da doenga. Neste contexto, literacia é uma arma potente
para o empoderamento das popula¢cdes, nomeadamente das mulheres. A incontinéncia urinaria (IU) é
uma condicdo de saude prevalente em mulheres pdés-menoupausa podendo influenciar a pratica de
atividade fisica e a qualidade de vida. Objetivo: avaliar a relagcdo entre o grau de literacia em
incontinéncia urinaria (GLIU) e o nivel de AF (NAF) em mulheres com idade igual ou superior a 55 anos
do norte de Portugal. Método: Realizou-se um estudo transversal numa amostra de conveniencia
constituida por sessenta e sete (67) mulheres com idade média de 63.8 (8.2) anos. Estas preencheram
os questionarios IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire-Short Form) e Q-IU (Quiz de
incontinéncia urindria). Resultados: Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre GLIU e NAF. Apesar disso, foi visto um baixo GLIU independente do NAF e sem relagdo entre eles
(P>0.005). Conclusdes: ndo foi encontrada relagdo entre o GLIU e o NAF. Existem lacunas no
conhecimento de mulheres com idade igual ou > 55 anos do norte de Portugal sobre IU. Enfatiza-se o
baixo nivel de conhecimento dessas mulheres sobre a relagdo entre AF e IU mostrando a importancia de
empoderar as mulheres sobre os fatores de risco para IU.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populagdo mundial com idade igual ou
superior a 65 anos ira passar de 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050, criando novos desafios
para a saude publica global (United Nations, 2019). Em Portugal, o nUmero passara de 2,1 para
2,8 milhdes e o indice de envelhecimento (relagdo entre o nimero de idosos com 65 anos ou
mais e a populagdo jovem com menos de 15 anos numa certa regido) mais do que duplicara,
passando de 153 para 317 idosos por cada 100 jovens em 2080 (Instituto Nacional de
Estatistica & PORTDATA, 2020).

A incontinéncia urindria (IU) é definida como a perda involuntdaria de urina. Esta condigdo é
muito prevalente em mulheres pds menopausa, devido eventos que ocorrem
comulativamente ao longo da vida nomeadamente: gravidez, parto e menopausa. Esta
condicdo afeta negativamente a qualidade de vida da mulher, sendo a prevencdo desta
condicdo um importante objetivo de saude. A relacdo entre IU e o envelhecimento
populacional existe, pois € mais comum em mulheres mais velhas podendo afetar de 58% a
84% da populacdo idosa (Ahmadi et al., 2010; Bortolotti et al., 2000; Brocklehurst, 1993;
MaclLennan et al., 2000).

A perda involuntaria de urina ocorre frequentemente durante a pratica de atividade fisica (AF),
devido ao aumento da pressao intra-abdominal, estando esta relacionada com o tipo e
intensidade da atividade. Transformando a IU numa barreira a participacdo em atividades
fisicas. Contudo esta relagdo ndo € linear uma vez que a forma de previnir a IU, através do
aumento de literacia das mulheres sobre este tema. (Gomes et al., 2017; Programa Nacional
para a Promogdo da Atividade Fisica, 2019).

O termo “literacia em saude” (LS) é definido como o processo que ocorre quando uma
sociedade fornece informacgdes precisas de salde e servicos que as pessoas podem facilmente
encontrar, entender e usar para tomar decisGes e ag¢Oes trazendo beneficios para a saude
individual, publica e também para a sustentabilidade dos sistemas de saude (Department of
health and human services, 2019). A LS tem sido debatida e estudada em diversos paises, por
diversos autores abordando diferentes patologias como céncer, incontinéncia fecal, diabetes,
enfarte do miocardio entre outros (Andrade et al., 2018; Bonaccorsi et al., 2016; Brown et al.,
2018; Kang et al., 2018; Kim & Lee, 2016; Matsuoka et al., 2016; Plummer & Chalmers, 2017).
Em Portugal, a Dire¢do Geral de Saude (DGS) apresentou em 2019 o Plano de Ac¢do para a
Literacia em Saude, que pretende oferecer uma abordagem de salde ao longo do ciclo de
vida, intergeracional, promovendo as escolhas informadas dos cidadaos. Por exemplo a
utilizacdo de uma linguagem préxima do cliente em vez de linguagem técnica e confusa
(Arriaga et al., 2019)

Mais especificamente em relagdo ao grau de literacia em incontinéncia urindaria (GLIU), os
estudos comecgaram a existir a partir da década de 90 e continuam até os dias atuais devido a
alta prevaléncia de IU e ao impacto que a informacao vem demonstrando ter sobre esta
condi¢do na populagcdo feminina (Branch et al., 1994; Cardoso et al., 2018; Heit et al., 2008;
Kim et al., 2004; Kubik et al., 2004; Vasconcelos et al., 2019).
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A literacia € uma arma potente para a promog¢do da saude e prevengdo de doencgas. Ter um
bom grau de literacia permite criar politicas de saude e programas de intervengdo que
contemplem a capacitacdo e o empoderamento das mulheres sobre sua saude.

Sabe-se que o nivel de atividade fisica (NAF) diminui com a idade e a IU inversamente
aumenta., contudo, ainda se sabe pouco sobre a relagdo entre estas duas variaveis e o modo
gue elas se relacionam, apesar da evidéncia ser clara relativamente aos beneficios da AF como

fator protetor de doencgas crdnicas ndo transmissiveis.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram determinar o GLIU em mulheres com idade igual
ou superior a 55 anos do norte de Portugal e avaliar a relagao entre o grau de literacia em

incontinéncia urinaria e o nivel de AF.

Neste caso, a hipdtese é que mulheres que teriam uma melhor literacia em IU, saberiam sobre
o impacto da AF sobre o pavimento pélvico (PP) e consequentemente poderiam trabalhar na
prevencao desta condigao.

2. METODOS

Este estudo transversal observacional analitico foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
De Desporto da Universidade do Porto sob o protocolo CEFADE 23 2020.

Devido a situacdo excepcional mundial relacionada com a doenca pandémica do COVID19,
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, a colheita de dados foi realizada entre junho de 2019 e
setembro de 2020 e por trés modos: inicialmente presencial (locais de convivéncia como
grupo de costura, centro religiosos, entre outros) respeitando as recomendacdes dadas pela
OMS (World Health Organization, 2020) e pela DGS de Portugal (Direcdo Geral da Saude, 2020)
para prevencdo de contagio de COVID-19 na cidade do Porto, Portugal; por rede de
conhecidas (foram entregues questionarios impressos a pessoas de convivéncia da
pesquisadora e foi pedido para que estas os distribuissem para conhecidas, com o
recolhimento feito pela mesma); e apds a ocorréncia da pandemia, de modo eletronico
(formato eletrénico dos questionarios através da plataforma Google Forms; o link de acesso
aos questionarios foi divulgado em grupos de redes sociais).

O critério de inclusdo para o trabalho foi ser do sexo feminino com idade igual ou superior a 55
anos e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas da
amostra mulheres que no preenchimento do questiondrio International Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) referiram um numero de dias de AF por semana superior
a 9; ou quando a soma de todas as variaveis de tempo de caminhada, AFM e AFV foi maior que
960 minutos (16 horas) (Patterson, 2005).

Para analise dos dados foram utilizados trés instrumentos:

1) Questiondrio de caraterizagdo da amostra composto de 7 questdes para coleta de dados
gerais, sociais, econdmicos, obstétrico e clinico (se tinha perdas de IU ou ndo);
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2) International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF), um método indireto
desenvolvido para avaliar niveis de AF em adultos com os melhores dados psicométricos para
este tipo de analise mesmo que abaixo da média indicada na literatura (correlagdo entre 0.09
e 0.39). As mulheres foram solicitadas a relatar o nimero de dias e duragdo estimada (em
minutos) das atividades vigorosas (AFV), moderadas (AFM) e caminhadas (C) que haviam
realizado nos sete dias anteriores ao preenchimento do questionario, além do tempo que
haviam passado sentadas, diferenciando os dias da semana dos dias do fim de semana. Apds a
limpeza dos dados colhidos, recomendada pelos autores, variaveis dos tipos continuas e
categoricas foram analisadas.

As continuas foram analisadas a fim de verificar se as mulheres cumpriam ou ndo as
recomendacdes dadas pela OMS para pratica minima de AF: tanto para adultos entre 18 e 64
anos quanto para adultos mais velhos de 65 anos ou mais, recomenda-se fazer pelo menos
150 minutos de AFM durante a semana ou pelo menos 75 minutos de AFV durante a semana
ou uma combinacdo equivalente de AFM e AFV (World Health Organization, 2011a, 2011b).
Foram calculados valores totais e medianos para as AFVs, AFMs, C e para a pontuacao
combinada de AF total. Foram expressas em minutos/semana ou MET-minutos/semana,
conforme os seguintes calculos: para valores em minutos/semana multiplicou-se a quantidade
de dias da AF por semana pela quantidade de minutos por AF; e para valores MET-
minutos/semana: os valores de MET utilizados neste calculo foram derivados do estudo de
confiabilidade do IPAQ realizado em 2000-2001 (Craig et al., 2003). Usando o compéndio de
Ainsworth et al. (2000), uma pontua¢do MET média foi derivada para cada tipo de atividade
fisica: Caminhada = 3,3 METs, AFM= 4,0 METs e AFV = 8,0 METs.

Usando esses valores, quatro pontuagdes continuas foram definidas:

- MET-minutos de C/semana = 3,3 x minutos de C x dias de C

- MET-minutos de AFM/semana = 4,0 x minutos de AFM x dias de AFM
- MET-minutos de AFV/semana = 8,0 x minutos de AFV x dias de AFV

- MET-minutos/semana de atividade fisica total = soma dos MET-minutos/semana de C, AFM e
AFV. Estes valores de MET-min/semana foram entdo utilizados para classifica-las em
categoricas.

Para as categoricas (classificacdo do nivel de AF geral) foram classificadas como tendo o NAF
alto, moderado ou baixo. Alto: mulheres que faziam a) atividade de intensidade vigorosa em
pelo menos 3 dias atingindo um total minimo atividade fisica de pelo menos 1.500 MET-
minutos/semana OU; b) 7 ou mais dias de qualquer combinacio de caminhada, intensidade
moderada ou intensidade vigorosa alcancando um minimo de atividade fisica total de pelo
menos 3.000 MET-minutos/semana; moderado: mulheres que faziam a) 3 ou mais dias de
atividade de intensidade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia OU; b) 5 ou mais dias de
atividade de intensidade moderada e/ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia OU; c)
5 ou mais dias de qualquer combinacdao de caminhada, intensidade moderada ou vigorosa
atingindo um minimo de atividade fisica total de pelo menos 600 MET-minutos/semana;
baixo: mulheres que ndo cumpriam aos critérios para as categorias 2 ou 3.
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A questdo sobre o “tempo que passa sentada” do IPAQ é uma variavel indicadora adicional de
tempo gasto em atividade sedentdria e ndo foi incluida como parte do score e classificagdo
(Craig et al., 2003);

3) Quiz de Incontinéncia Urinaria (Q-1U), composto por 14 questGes que abordam 4 principais
dominios: 1) causas da incontinéncia, 2) tratamentos e efeitos da incontinéncia, 3) a relacdo
entre o envelhecimento e a incontinéncia, e 4) discussées médico-cliente sobre incontinéncia
(Branch et al.,, 1994). Para melhor alcancar os objetivos deste estudo, ao final do Quiz foi
adicionado um quinto dominio contendo duas perguntas. As perguntas 15 e 16 abordam a
relagdo entre a pratica de AF e a IU. Para classificar o GLIU foi realizada a soma total do score e
uma divisdo proporcional entre eles para categoriza-la em GLIU baixo (0 a 5 pontos),
moderado (6 a 11 pontos) e alto (12 a 14 pontos) (Carvalhais et al., 2020). As perguntas 15 e
16 ndo entraram nesta pontuacdo por ndo fazerem parte do questionario original.

Para analise estatistica os dados demograficos e clinicos foram sumariados com a média
(desvio-padrdo, SD) ou (coeficiente de variacdo, CV%) e com a mediana (12 quartil - Q1, 3¢
quartil - Q3) ou (minimo, maximo) para as varidaveis continuas e n (%) para as variaveis
categoricas. O valor de p (p-value) para a diferenca entre os que apresentavam ou nao IU foi
determinado, para variaveis continuas, pelo teste t para varidveis independentes ou pelo teste
Man-Whitney no caso de ndo se assumir a normalidade dos dados e, para variaveis
categoricas, pelo teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O valor de p (p-value) para a
diferenga entre os diferentes niveis de AF e entre os diferentes niveis de conhecimento sobre
IU foi determinado, para variaveis continuas, pela andlise de variancia a um fator (one-way
ANOVA) ou pelo teste Kruscal-Wallis no caso de ndo se assumir a normalidade dos dados e,
para variaveis categoricas, pelo teste qui-quadrado.

A analise estatistica dos dados foi realizada recorrendo ao software estatistico R (Project for
Statistical Computing) versdo 3.6.2. Os testes estatisticos foram considerados bilaterais e a
significancia estatistica foi considerada para um valor de p<0,05.

Grande parte das analises estatisticas ndo foram realizadas devido ao nimero de células com
valores < 5 ser maior que 20% fazendo com que o calculo ndo pudesse ser feito por assumir
insignificancia (apresentados nas tabelas como N/A). Para estes casos, as analises foram feitas
de maneira descritiva, mostrando tendéncias. Para aquelas em que foi possivel fazer a analise,
o p-valor foi apresentado.

3. RESULTADOS
Amostra

Foram incluidas no estudo 67 mulheres por meio de 3 métodos de colheita como ilustrado na
Figura 1. Apds a analise inicial dos dados, 4 mulheres foram excluidas das andlises em que o
NAF era a varidvel principal por terem apresentado valores considerados outliers no IPAQ. Nos
4 casos, a soma total de minutos de AFV, AFM e C foi maior que 960 (Patterson, 2005). Além
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disso, nas analises em que a presenca de |U era a principal varidvel analisada, foram avaliadas

66 mulheres, ja que uma delas relatou ndo saber se tinha tido ou ndo IU.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢éo da amostra

Incluidas no estudo
n=67  Método de colheita
n=3 Impressos-distribuidos
n=8 Presencial-
pesquisadora
n=56  Google Forms-link

Excluidas para analises com variavel principal NAF

n=4 Outliers no IPAQ
Excluida para analises com variavel principal IU
n=1

Analisadas nas variaveis sem NAF
n=67

Analisadas nas variaveis com NAF
n=63

Analisadas nas variaveis com U
n=66

Grau de literacia em incontinéncia urindria e dados sociodemogrdficos, obstétrico e clinico
(presenca de IU)

Como ilustrado na Tabela 1, nenhum dos dados socioecondmicos, obstétrico e clinico
apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes graus de literacia.

A mediana de idade da amostra total (n=67) foi de 62.0 (56.0,69.5) anos, com idade minima de
53 e maxima de 84. A mediana do numero de filhos foi de 1.0 (0.0,2.0) com minimo de 0 e
maximo de 5 filhos. Ambas as varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os diferentes graus de literacia em U (p=0,144 e 0.612, respectivamente).
Quanto ao estado civil a maioria encontrava-se casada ou numa unido de facto (46.3%). Em
relacdo a escolaridade, a maior parte das mulheres da amostra teve acesso ao ensino superior
(64.2%). Sendo que apenas 8 destas mulheres apresentaram alto GLIU.

Houve uma grande variedade de profissdes que foram agrupadas de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (2011), sendo a maioria especialistas de atividades intelectuais e
cientificas (67.7%). Quanto a situacdo profissional a maioria encontrava-se reformada (47.8%).
Todas as mulheres responderam a pergunta “Ja teve ou tem incontinéncia urindaria?” e apenas

uma delas respondeu “ndo sei”. A frequéncia de IU nas participantes do estudo foi de 26.9%.
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Grau de literacia em incontinéncia urindria

Grau de literacia em incontinéncia urindria de acordo com nivel de atividade fisica e dominios

do questiondrio de grau de literacia

Para esta andlise, foram incluidas 67 mulheres, ja que a variavel AF ndo é a variavel de
outcome principal.

Na tabela 2 verificamos que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre a média do score total de AF nem no cumprimento das recomendacdes de AF segundo a
OMS entre as mulheres dos diferentes grupos de graus de literacia. 47,6% das participantes
cumpriram as recomendacdes de AF segundo a OMS.

Apesar disso, verificamos que na amostra total, 49,2% das mulheres apresentarem um nivel
baixo de AF e apenas 23.8% um nivel alto. Verificamos ainda que a maioria das mulheres que
tinham um alto GLIU tinha um baixo NAF (42.9%) e inversamente a maioria das mulheres que
tinham baixo GLIU tinham alto NAF (46.7%).

Em relagdo a literacia sobre 1U, a média do Score total do Q-IU foi de 7.5 (DP 3.2) com a
pontua¢do minima obtida de 1.0 e maxima de 14.0, mostrando que nenhuma mulher errou
todas as questdes e 2 acertaram 100% delas.

Em relagdo aos dominios, o que obteve maior percentagem de acertos foi o que abordava
tratamentos e efeitos da IU, com 67.2% das respostas corretas. Ja o dominio em que se
observou menor percentagem de acerto foi o que abordava a relagdo entre AF e IU, com
61.2% das mulheres a apresentarem uma percentagem de acerto inferior a 35% nas questoes.

As 8 mulheres que apresentaram alto GLIU acertaram todas as questGes sobre causas,
tratamentos e efeitos da IU, contudo a maior taxa de erro foi vista no dominio que aborda a
relacdo da IU com AF onde apenas 4 delas acertaram >65% das questdes. Em relagdo a este
dominio é possivel verificar que mesmo tendo o maior GLIU geral, estas mulheres foram as
gue mais erraram sobre a relagdo entre AF e IU. Soma-se a isto, o fato de a maioria das
mulheres de baixo GLIU geral (76.5%) terem uma taxa de acerto inferior a 35% das questées

neste dominio.

Ja as 17 mulheres que obtiveram baixo GLIU erraram mais no dominio sobre tratamento e
efeitos da IU (88.2%) e acertaram mais no dominio sobre relacionamento entre cliente-médico
(47.1%).
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Incontinéncia urindria

Diferentes dominios de conhecimento sobre IU e a presen¢a de IU

Sobre a presenca de IU, 71.6% (n=48) eram continentes, 26.9% (n=18) incontinentes e 1.5%
(n=1) relatou ndo saber se ja havia tido IU. Para as analises seguintes foram incluidas 66
mulheres, ja que a variavel principal é a presenca de IU.

Como apresentando na Tabela 3, a maioria das incontinentes (38.9%) apresentou um grau de
literacia em IU baixo e a maioria das continentes (79.1%) apresentou um grau moderado/alto,
com diferenca estatisticamente significativa (p=0.007), sugerindo que pode existir uma relagdo
entre grau de literacia em IU e ter ou ndo a condigao.

Analisando o Score total do Q-1U, vé-se que o valor maximo de acertos aconteceu no grupo das
incontinentes (14 pontos), porém os valores sdo semelhantes e ndo apresentaram diferenca

significante entre os grupos.

Por fim, tanto as continentes quanto as incontinentes apresentaram maior conhecimento
(acertando >65% das questdes)) sobre tratamentos e efeitos da IlU com 70.8% e 55.6%,
respetivamente. O conhecimento sobre a relacdo entre AF e IU foi o dominio de menor
conhecimento entre as continentes com 62.1% delas acertando <35% das questdes e as
incontinentes sabiam menos sobre a relacao entre o envelhecimento e a IlU comparativamente

as continentes (66.7% vs 52.1% respectivamente).

264



(%e€e) 9 (%0°s2) 2T (%€L7) 8T S8131400 3P %S9 <
(%T2e) v (%C9) € (%9°01) £ 19102 3P %G9 B %SE 43U3 (%) u ‘N1 3 4v 2.3ud ogSe|ay
780°0 (%t vv) 8 (%8'89) €€ (%T°29) 1V SE}24400 3P %SE > G olujwoq
(%0°0S) 6 (%9°'6€) 6T (%¥zv) 8¢ SE}24402 3P %S9 <
(%8°12) S (%6°LY) €T (%t zy) 8T $B13.402 3P %G9 B %SE 43U3 (%) u ‘N1 31gos 21ud1|2-0d1PFW S3QSSNISIQ
9/7°0 (%zCe) v (%s21) 9 (% ms SE}24400 3P %SE > ¥ olujwoq
(%T2e) v (%z'1€) ST (%8'8¢7) 6 SB13.1100 3P %G9 < o
(%1°TT) T (%L°9T) 8 (%c'ST) 0 S321100 3P %S9 B %SE 313U3 (%) U ‘NI €3 0JuBWIBY|aAUD 0 D.3Ud OBSeRY
¥89°0 (%£°99) T (%1°2S) 5t (%1°99) £ SE}24400 9P %SE > € olujwoq 5
(%9°5S) 0T (%8°0L) v€ (%L me SB19.102 3P %G9 < a
(%T'1T) C (%€8) v (%1'6) 9 SB}2.140D 3P %S9 B %GE J43u3 (%) u ‘NI ep soua4e 3 sojuswWelLl || m
S0S°0 (%€€€) 9 (%8°02) 0T (%T _& SB13.100 3P %SE > zowjwoqg &
(%e€e) 9 (%0°s2) 2T (%€L2) 8 SB1.1100 3P %G9 < P
(%€€€) 9 (%Z°T€) ST (%8°T€) T SE191102 3P %S9 B %SE 213u3 (%) u‘niepsesney &
vE€LO (%e€e) 9 (%8°ev) TC (%6°01) R S8121400 3p %SE > T olujwoq o
(%) u (%) u (%) u sa031sanb seu 01193e 9p % W
(0¥T ‘02) (ozT ‘0'1) (0¥t ‘0°1) (xen “uIn) <
(zTT‘OP) (00T ‘09) (oot ‘T’9) (€0 ‘TO)
o S'9 08 08 euelpay
()L (82) 9L (ze)sL (da) etpay sojuod ‘|e303 2105 N|-0
(%8°22) S (%29) € (%T2T) 8 [S5T
(%e€e) 9 (%6°2L) S€ (%1°29) T OpeJapoN
£00°0 (%6°8¢€) L (%8°0¢) 0T (%8°'s7) LT oxieg (%) u ‘[e129 NIMO
(81=U) (81=u) (99=u)
Jojen-d wis oeN |elol

elIBULIN BI2UQUIIUOIU| WOJ JAY[NA|

N1 3p b3uasaid b Wod opa0odv 3p (Solujwop Jod 3 (D10} 3103S ‘DPDZLI0BAIDI (D436 )] 21GOS DIINIAYT 3JIUS OPIDIIOSSY — £ D|aGLL

265



Nivel de atividade fisica

Diferentes dominios de conhecimento sobre IU, principalmente a relagdo entre AF e IU, e o NAF
(Tabela 4)

Para as analises sobre AF, foram incluidas 63 mulheres, ja que 4 foram excluidas por serem
outliers. Ndo houve diferenca estatistica nas analises realizadas.

Como apresentando na Tabela 4, os valores relacionados ao Score total do Q-IU foram
bastante semelhantes entre os grupos de niveis de AF baixo, moderado e alto (p=0.374).

Sobre o grau de literacia, a maior parte das mulheres com NAF baixo apresentaram um GLIU
moderado (71%), entre as mulheres com NAF moderado a maioria apresentou GLIU moderado
(76.5%) e entre as com NAF alto a maioria tinha um nivel baixo de GLIU (46.7%).

Por fim, analisando os dominios de conhecimento, o que mais chama atencdo é o facto de que
das 15 mulheres de alto NAF, apenas 1 delas acertou mais de 65% das questdes sobre a
relacdo entre AF e IU e a grande maioria (73.3%) acertou menos que 35%, mostrando pouco
conhecimento sobre o assunto entre a populagao de risco para desenvolvimento da IU. As que
mais conheciam sobre esta relagdo foram as que tinham um baixo nivel de atividade fisica
(41.9%).
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4. DISCUSSAO

O tema é bastante discutido na literatura atual devido ao importante impacto que o grau de
literacia em saude exerce na saude publica e individual. Serdo discutidos aqui os principais
pontos que este estudo aborda.

4.1 Instrumentos de mensuragdo do grau de literaciaem IU

Sobre a existéncia de instrumentos de mensuracdo do GLIU, sdo poucos os especificos que
avaliam exclusivamente a condicdo “incontinéncia urinaria”, como o Q-lU. Muitos deles
abrangem o tema incluindo literacia sobre o assunto que buscam relacionar com IU. Como nés
adicionamos questdes sobre AF, outros adicionaram sobre os MPP ou sobre prolapsos genitais,
por exemplo (Andrade et al., 2018; Shah et al., 2008). Além disso, alguns deles avaliam as
capacidades de conhecimento, pratica e atitude separadamente e nem todos passam por
processo de validacdo e avaliagdo psicométrica.

Os elementos de literacia em IU sdo influenciados por questGes especificas em cada uma das
populacdes estudadas, levando a resultados especificos, o que indica a importancia de
investigagOes com instrumentos padronizados de coleta de dados com validade psicométrica
testados nas populagGes-alvo. A falta de padronizacdo de instrumentos que avaliam a literacia
sobre IU leva a uma dificuldade de compreensdo sobre o tema, fazendo com que a criagdo de
um instrumento que o aborde de maneira integral seja importante para profissionais da area.

Para continuag¢ao desta discussdao serdo utilizados como base os estudos de Branch et al.
(1994), Keller (1999), Kubik et al. (2004) e Kim et al. (2004) ja que utilizaram o mesmo
instrumento que 0 nosso e tiveram uma abordagem semelhante.

4.2 Dados gerais e sociodemograficos

Avaliamos mulheres com idade igual ou superior a 55 anos como Keller (1999) e Kim et al.
(2004). J4 Branch et al. (1994) aplicaram o Q-IU em mulheres e homens com idade acima de 65
anos e Kubik et al. (2004) em mulheres de todas as idades. Enquanto para nds e os outros, ndo
houve uma associacdo entre idade e conhecimento de IU, para Branch et al. (1994) a idade
avancada pareceu estar relacionada a melhores niveis de conhecimento sobre o tratamento e

consequéncias da IU.

No que diz respeito a escolaridade, vimos que a maioria teve acesso ao nivel superior,
diferente de Kim et al. (2004) que observou que cerca de metade das mulheres ndo tiveram
acesso a educacdo. Sobre a relagdo da escolaridade e a IU, ndo vimos diferengas
estatisticamente significativas, mas observamos uma tendéncia de relacdo ja que todas as que
apresentaram alto GLIU tinham grau superior, mesmo ndo tendo diferengas significantes.
Outros estudos apresentaram dados diferentes. Branch et al. (1994), analisando uma amostra
mais robusta (n=1.140), conseguiram observar diferengas significativas entre o nivel de
escolaridade e o GLIU, com mulheres de educacdo formal de mais altos niveis tendo maior
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conhecimento sobre IU. Guillen Lopez et al. (2003) também encontraram uma relagdo entre
maior literacia sobre IU e niveis mais elevados de educacao.

Sobre dados obstétricos, vimos uma variagdo de 0 a 5 filhos, similar a (Keller, 1999) que viu
uma variacdo entre 1 e 6 e Kim et al. (2004) entre 1 e 7, nenhum encontrando relagdo
significativa entre paridade e GLIU.

4.3 Prevaléncia de IU

Em relacdo a prevaléncia de IU, nosso estudo e o de Kim et al. (2004) encontraram
percentagens semelhantes a prevaléncia média de 30% encontrada na literatura, 26.9% 3
28.3%, respectivamente (Milsom & Gyhagen, 2019; Teixeira et al., 2018). Keller (1999) viu a
maior prevaléncia (67,5%) e Branch et al. (1994) viram a menor (17%). Kubik et al. (2004)

foram os Unicos que ndo colheram tal informacao.

Keller (1999) como nds ndo encontraram uma relagdo entre a presenca de IU e o GLIU, porém
Branch et al. (1994) realizaram uma analise de regressdo linear e viram uma correlagdo entre
as questdes 1, 2, 6 e 14 do Q-IU e a queixa de perda urinaria (p=0,0001/ 0,0001/ 0,0010 e
0,426 respectivamente).

Nenhum estudo encontrou relagdo entre a presenca de IU e o score total do Quiz, sugerindo
que talvez saber sobre incontinéncia urindria ndo necessariamente faz com que a mulher
mude sua atitude em relacdo a ela (seja na prevenc¢do ou tratamento). Além disso, existem
fatores de risco que sdo inevitaveis e inalteraveis (como a idade e partos) e que mesmo tendo
conhecimento sobre a condicdo e formas de preveni-la, alguns fatores apenas ndo conseguem

ser eliminados.

4.4 Quiz de literacia em IU e os dominios de conhecimento

Diferente no nosso estudo em que mulheres acertaram todas as questdes, Kim et al. (2004),
Branch et al. (1994) e Keller (1999) viram nenhuma das mulheres acertar todas as questdes.

Dominio: causas da IU

No nosso estudo, vimos que a maior parte das mulheres (43.3%) acertou menos que 35% das
questdes, mostrando baixo conhecimento sobre as causas da IU.

Kim et al. (2004) viram 50% de sua amostra responderem que mulheres sdo mais propensas a
terem IU e apenas 9,1% afirmando que medicamentos de venda livre podem causar IU.
Trabalho de parto e menopausa foram mencionados como causas de U pelas participantes de
outras investigacdes ja que sdo fatores de risco conhecidos para a ocorréncia de IU (Kim et al.,
2004; Liao et al., 2006; Mandimika et al., 2015; Saleh et al., 2005).

Dominio: tratamento e efeitos da IU

269



No nosso estudo, 67.2% das mulheres acertaram um numero maior que 65% das questdes
mostrando uma percentagem, similar aos estudos citados a seguir, e bom conhecimento no

dominio tratamento e efeitos da IU.

Entre os estudos que incluiram a afirmacdo de que o melhor tratamento para perda
involuntaria de urina é geralmente cirurgia, um mostrou que mais de 50% da populagdo
concordou com esta afirmacgdo (Guillen Lopez et al., 2003) e em outros 4 artigos, 40 a 60% dos
entrevistados discordaram desta afirmacdo (Branch et al., 1994; Bush et al., 2001; Kang et al.,
2012; Kim et al., 2004).

Entre os estudos que investigaram conhecimento sobre exercicios de fortalecimento dos MPP,
entre 30 e 63% das amostras estudadas desconheciam esta modalidade como conduta de
prevencdo e tratamento da IU (Branch et al., 1994; Bush et al., 2001; Kang et al., 2012; Kim et
al., 2004).

Dominio relagéo entre envelhecimento e IU

Neste estudo vimos que quase 60% das mulheres acertaram menos que 35% das questdes
deste dominio e 56.7% das mulheres disseram acreditar que a IU é uma condigdo normal do
envelhecimento, questdo pesquisada de maneira recorrente em outros estudos mostrando 40
a 75% dos individuos estudados concordando com esta afirmacdo (Branch et al., 1994; Kim et
al., 2004; Liao et al., 2006; Saleh et al., 2005; Yuan & Williams, 2010).

Dominio relagdo cliente/médico sobre IU

No presente estudo houve equilibrio entre as respostas deste dominio, mostrando que as
mulheres ndo sabem ao certo sobre a postura dos médicos e das préprias clientes em relagdo
a lU. Branch et al. (1994) viram que 71% de sua amostra relatou concordar com a afirmacgdo de
gue as pessoas falam com seus médicos sobre 1U, j3 Kim et al. (2004) viram a maior parte das
mulheres dizer que as mulheres nao falam com seus médicos sobre U, mostrando talvez a
importancia cultural neste sentido ja que diferentes paises veem o papel do médico de
maneiras diferentes, com menos ou mais liberdade de comunicacdo, além de existir a possivel

barreira de género entre médicos homens e clientes mulheres.
Dominio relagdo entre atividade fisica e IU

No nosso estudo, a maior parte das mulheres (61.2%) teve um nimero de acertos menor que
35%, mostrando um baixo conhecimento sobre a relagdo entre AF e IU.

Saber sobre a relagdo entre a atividade fisica e a incontinéncia é importante, pois como ja
citado anteriormente, a IU pode ser um motivo de abandono da AF, fazendo com que as
mulheres deixem de usufruir dos beneficios da pratica de AF e aumentar a probabilidade de
desenvolver sobrepeso sendo este também um fator de risco para IU. Ou seja, o conhecimento
sobre este assunto é importante para mostrar que o fator de risco é real, mas que existem
maneiras de prevenir e tratar a IlU mantendo a pratica de AF.

Ainda dentro do tema e mostrando sua importancia no estudo de McKenzie et al. em 2016,
que relacionou literacia sobre IU e atividade fisica procurou avaliar se mulheres
frequentadoras de ginasios haviam passado por uma triagem de disfuncdes dos MPP durante a
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avaliagdo de aptiddo fisica e se elas tinham conhecimento sobre o TMPP. Trezentas e sessenta
e uma mulheres com idades entre 18-83 foram avaliadas. Quase metade (49,3%) das
participantes relataram IUE. Apenas 15,2% das mulheres foram questionadas sobre as
disfuncGes dos MPP durante uma avaliacdo de aptiddo; no entanto, quase metade relatou que
seu instrutor de fitness sugeriu contrair os MPP durante uma aula ou sessdo de gindstica. A
maioria das mulheres (97,2%) ja tinha ouvido falar do TMPP com 47,2% relatando té-los
aprendido com uma fisioterapeuta em uma sessdo. Mulheres continentes e incontinentes
apresentaram a mesma probabilidade (18 vs 16) de ouvir falar em MPP e praticamente todas
as mulheres (exceto para 2 mulheres continentes) alteraram seu regime de exercicios por
causa da informacdo. Concluiram que a IU é comum em mulheres praticantes de AF, mas
raramente é rastreada. Concluiram que mais educacdo € necessaria para incentivar os
profissionais do desporto a falar com as praticantes de AF sobre IU e fornecer informacgdes
sobre sua prevencdo (McKenzie et al., 2016).

Para reforcar a importancia sobre a educagdo em saude focada nas disfungdes do pavimento
pélvico, Andrade et al. (2018) recentemente realizaram um ensaio controlado randomizado
com 99 mulheres. O grupo experimental (n=50) recebeu uma palestra por semana durante 4
semanas sobre MPP além de instrucGes sobre como realizar a técnica de ‘Knack’ (pré-
contragdo dos MPP). O grupo de controle (n=49) ndo recebeu intervencdo. O conhecimento do
PP foi avaliado por meio de um questionario desenvolvido pelos proprios autores, a IU pelo
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form) e a funcdo dos
MPP através de palpagdo e manometria. Em relagdo ao conhecimento, as mulheres foram
primeiramente questionadas se ja haviam ouvido falar sobre MPP, e entdo responderam a
quatro perguntas relacionadas ao conhecimento sobre MPP: 'Onde os MPP estdo localizados?’,
'Quais sao as fungdes dos MPP?', 'Quais sdo as principais disfuncdes dos MPP? ' e 'Quais sao as
opcdes para o tratamento de disfun¢gdes dos MPP?’. As diretrizes da ICS foram usadas para
determinar se as respostas estavam corretas ou ndo. Como resultado, viram que o programa
nao alterou a funcao dos MPP, ndao melhorou a capacidade de contrair os MPP corretamente,
ou reduziu as queixas de IU. O programa, no entanto, aumentou significativamente o
conhecimento das mulheres relacionado a localizacdo, funcdes e disfun¢cdes dos MPP e opgdes
de tratamento.

Por fim, outros estudos que abordam o grau de literacia sobre IlU em mulheres praticantes de
AF confirmam que o conhecimento é abaixo do adequado. Um estudo relatou que 89,9% das
atletas de sua amostra ndo estavam familiarizadas com a AF sendo um fator de risco para IU
(Parmigiano et al., 2011) outro viu 73,3% também ndo familiarizadas com a IU e informac&es
sobre funcdes do PP (Rolli & Frigeri, 2016) e dois outros que 80,8%-91% das mulheres ndo
tinham recebido qualquer educacao sobre PP ou nunca tinha ouvido falar em exercicios para
os MPP (Carls, 2007; Dockter et al., 2007).

4.5 LimitagOes do estudo

O desenvolvimento deste estudo deu-se durante um cenario pandémico e ndo usual fazendo
com que a colheita de dados fosse prejudicada jd que grande parte foi realizada via internet e
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por esse método perde-se a certeza sobre a compreensdo e precisdo das perguntas e
respostas aos questionarios. Além disso, os habitos de pratica de atividade fisica podem ter
mudado durante o periodo da pandemia, fazendo com que os valores do IPAQ e niveis de AF
possam ser diferentes do habitual.

Outra limitagdo foi o baixo numero de participantes. A amostra ndo é representativa da
populagao alvo, limitanto a validade externa do estudo.

Apesar de o IU(Q-IU) estar validado para a populagdo portuguesa (Carvalhais et al., 2020) e ter
sido utilizado por varios investigadores, é importante frisar que, de acordo com as ultimas
definicGes apresentadas por Ploomipuu et al. (2019), Parnell et al. (2019) e o Department of
health and human services (2019), o questionario tem a limitacdo de avaliar apenas o
conhecimento do individuo, ndo podendo assim determinar o grau de literacia ou a “fluéncia
em literacia”, termo sugerido por Ancker et al. (2020), de uma populagdo em todos os seus
aspectos.

5. CONCLUSOES

Neste estudo ndo foi encontrada relagdo entre o grau de literacia em incontinéncia urindria e o
nivel de atividade fisica em mulheres com idade igual ou acima de 55 anos do norte de
Portugal.

Sobre a literacia, existem lacunas substanciais no conhecimento de mulheres com idade igual
ou maior que 55 anos do norte de Portugal sobre IU, especialmente entre aquelas com
menores niveis de educagdo. Enfatiza-se o baixo nivel de conhecimento dessas mulheres sobre
a relagdo entre atividade fisica e incontinéncia urinaria mostrando a importancia de educar as

mulheres sobre os fatores de risco para IU.

6. RECOMENDAGOES FINAIS

As lacunas de conhecimento das mulheres sobre IU podem contribuir para uma interpretacao
incorreta dos sintomas e subnotificacdo dos sintomas aos profissionais de saude, bem como
numa diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Torna-se pertinentevinvestir no aumento da
literacia em IU, empodrando as mulheres sobre este tema tdo relevante para a sua saude de
qualidade de vida.
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