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RESUMO

CONCEICAO, F. J. M.; BORRALHO, T. G. Avaliacio do perfil sociodemografico,
qualidade de vida e a gravidade da incontinéncia urinaria em policiais militares femininas
que atuam no municipio de Macapa- Amapa. 2023. 56 f. Trabalho de Conclusao de Curso

(Bacharelado em Fisioterapia) Departamento de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade
Federal do Amapa- UNIFAP.

A incontinéncia urindria (IU) ¢ a condi¢do em que o individuo perde urina involuntariamente,
afetando diretamente a qualidade de vida e apresenta trés classificagdes principais: IU de
esforco, IU de urgéncia e mista. Objetivo: O estudo realizado tragou como objetivo geral
verificar se IU afeta a qualidade de vida das mulheres policiais militares da cidade Macapa,
Amapa. Método: Trata- se de um estudo do tipo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, desenvolvido com mulheres policiais que atuam na Policia Militar do estado
Amapa. Realizado em duas etapas, em que na primeira fase foi realizada palestra informativa e
aplicagdo de um questionario sociodemografico e a partir de autorrelato de IU neste
questionario, as participantes estariam aptas a seguir na pesquisa. A segunda e ultima etapa
utilizou-se da aplicacdo de dois questiondrios especificos para a IU, o ICIQ-SF que avalia a
gravidade e impacto da IU, e o KHQ que pondera os impactos da IU relacionados a qualidade
de vida. Resultados: Participaram da pesquisa 23 mulheres, porém 12 foram aptas a seguir no
estudo, tratou-se de mulheres com idade média de 35 anos £10,7 anos, maioria casada/unido
estavel com 75%, das participantes 91,7% possuem o ensino superior completo, destacando que
a 58,3% das mulheres estao entre 25,0 e 29,9 kg/m? classificadas com sobrepeso. Em relagdo a
prevaléncia, 52% das participantes apresentaram IU, sendo 58,3% classificadas com IU de
esfor¢o e bexiga hiperativa demonstrando ter perda urinaria pelos dois mecanismos, ¢ 16,7%
com [U de urgéncia. No questionario de qualidade de vida KHQ 66,7% das mulheres nao
consideram um problema perder urina. As participantes apresentaram pior desempenho para os
dominios de Percepcao da Saude (29,17), Medidas de Gravidade (15,97), Sono/energia (13,98),
Impacto da Incontinéncia (13,89), Limitagdes das Atividades Diarias (12,5). Por fim, a
pontuagdo total média do ICIQ-SF foi de 2,9 pontos, o que representa 13,86% do escore do
questionario, o que indica que no KHQ e ICIQ-SF a IU teve um impacto relativamente baixo
na qualidade de vida das participantes. Conclusido: Observou-se no presente estudo uma
prevaléncia elevada de policiais militares femininas com IU, afetando-as independentemente
da idade, em que foram diagnosticadas a partir de seus relatos. As mesmas apresentaram varios
habitos de vida que sdo fatores que sdo considerados riscos para o surgimento e agravamento
da IU. Nossos achados demonstraram que ndo ha impactos significativos na qualidade de vida
dessas mulheres, por isso € necessario mais estudos no publico avaliado, com ferramentas ainda
mais fidedignas para uma avaliagdo mais objetiva.

Palavras-chave: Policia Militar, Mulher, Incontinéncia urinaria



ABSTRACT

CONCEICAO, F. J. M.; BORRALHO, T. G. Evaluation of the sociodemographic profile,
quality of life and the severity of urinary incontinence in female military police officers
who work in the city of Macapa- Amapa. 2023. 56 f. Completion of course work (Bachelor
in Physical Therapy) Biological and Health Sciences Department, Federal University of
Amapa- UNIFAP.

Urinary incontinence (UI) is the condition in which the individual loses urine involuntarily,
directly affecting quality of life and has three main classifications: stress Ul, urge Ul and mixed
UL Objective: The study carried out had the general objective of verifying whether female
military police women in the city of Macapa have a significant Ul and if this affects their quality
of life. Method: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
developed with women police officers who work in the Military Police of the state of Amapa.
Carried out in two stages, in which an informative lecture was held in the first stage and a socio-
demographic questionnaire was applied and, based on self-report of Ul in this questionnaire,
the participants would be able to continue in the research. The second and last step used the
application of two specific questionnaires for UI, the ICIQ-SF that assesses the severity and
impact of Ul, and the KHQ that weighs the impacts of Ul related to quality of life. Results: 23
women participated in the research, but 12 were able to continue in the study, these were women
with an average age of 35 years £ 10.7 years, most married/stable union with 75%, of the
participants 91.7% have complete higher education, highlighting that 58.3% of women are
between 25.0 and 29.9 kg/m? classified as overweight. Regarding the prevalence, 52% of the
participants had UI, with 58.3% classified with stress UI and overactive bladder demonstrating
urinary leakage by both mechanisms, and 16.7% with urgency UL In the KHQ quality of life
questionnaire, 66.7% of women do not consider it a problem to lose urine. The participants had
the worst performance for the domains of Health Perception (29.17), Measures of Severity
(15.97), Sleep/energy (13.98), Impact of Incontinence (13.89), Limitations of Daily Activities
( 12.5). Finally, the average total score of the ICIQ-SF was 2.9 points, which represents 13.86%
of the questionnaire score, which indicates that in the KHQ and ICIQ-SF, UI had a relatively
low impact on quality of life. participants' lives. Conclusion: In the present study, a high
prevalence of female military police officers with Ul was observed, affecting them regardless
of the age at which they were diagnosed based on their reports. They had several lifestyle habits
that are factors that are considered risks for the onset and worsening of Ul Our findings
demonstrated that there are no significant impacts on the quality of life of these women, which
is why more studies are needed in the evaluated public, with even more reliable tools for a more
objective evaluation.

Keywords: Military Police, Woman, Urinary incontinence
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida pela International Continence Society - ICS
(2021) como qualquer queixa de perda involuntaria de urina. Geralmente essa perda causa
desconforto social e/ou de higiene, interferindo na qualidade de vida das pessoas acometidas.
A TU, de acordo com os sintomas, pode ser classificada em trés tipos principais: a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), quando ocorre perda involuntaria de urina durante
o esfor¢o ou exercicio; a incontinéncia urindria por urgéncia (IUU), definida pela queixa de
perda involuntaria de urina acompanhada a um forte desejo de urinar e a incontinéncia
urinaria mista (IUM), quando hé queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia
e também aos esforcos (ABRAMS; CARDOZO; FALL, 2003).

Lopes e Higa (2006) afirmam que algumas condi¢des estdo diretamente
correlacionadas aos indices de prevaléncia da IU na mulher, fazendo com que os resultados
ndo tenham a mesma consisténcia nos diversos estudos. Essas condi¢des variam de acordo
com a metodologia utilizada, isto ¢, de acordo com as caracteristicas da populacao (faixa
etaria, atividade profissional, presenga de doengas cronicas, menopausa, gravidez entre
outras), da defini¢do do tipo de IU (esforgo, urgéncia ou mista).

Destaca-se que a IU tem sido apontada como um problema que atinge
significativamente mulheres multiparas mais velhas, porém hé evidéncias de que durante
exercicios fisicos estressantes seja comum entre mulheres jovens, fisicamente ativas, mesmo
na auséncia de fatores de risco conhecidos (LOPES; HIGA, 2006).

O esforco fisico intenso € considerado também um fator de risco para o
desenvolvimento da IU. A atividade fisica pode tornar mais clara a incontinéncia urinaria,
ou seja, ser percebida apenas com a realizacdo de atividades fisicas que provoquem a perda
de urina, mesmo em mulheres que ndo possuem fatores de risco como a idade e niumero de
partos (CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007). Pesquisas mostram que a queixa de U
entre mulheres jovens nuliparas (sem filhos), que praticam atividades fisicas ¢ comum
(JIANG et al., 2004), e correlaciona a [U em atletas com a absor¢ao da for¢a do impacto que
algumas atividades provocam, pois aumenta em 16 vezes o peso corporal (HAY,1993).

As mulheres nas forgas armadas sdo um grupo profissional em crescimento. Elas
normalmente se envolvem em altos niveis de atividade fisica e sustentagdo de peso (ORR,
et al., 2015), geralmente em ambientes ocupacionais que afetam a ingestdo de liquidos e o
comportamento miccional e em ambientes austeros onde as condigdes sanitarias podem ser

problematicas (STEELE; YODER, 2015). O equipamento e a cultura do local de trabalho
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também podem afetar o risco de certos tipos de sintomas do trato urinario inferior € os
comportamentos de autocuidado que as mulheres usam no trabalho para prevenir ou
controlar os sintomas urinarios (CRINER, 2001; WILSON; NELSON,2012). Portanto, as
mulheres de servigo podem estar sob maior risco de sintomas do trato urindrio inferior e
desempenho ocupacional prejudicado devido (a problemas/ disfungdes nessa regido) aos
sintomas do trato urindrio inferior. Uma revisdo narrativa recente da satde do assoalho
pélvico em militares do sexo feminino descobriu que aproximadamente um ter¢co dos
militares dos EUA sofrem de incontinéncia urinaria (O'SHEA et al., 2021).

O servigo policial militar € caracterizado como o mais estressante de todos, pois os
policiais sdo reconhecidos como os profissionais que mais sofrem estresse, esgotamento e
tensdo (PINHEIRO; FARIKOSKI, 2016). No trabalho militar, as jornadas de trabalho sdo
exaustivas, com jornada de até 12 horas, caminhar ou correr com equipamentos pesados
exige esforco fisico, além de servigos administrativos estressantes, exigindo boa preparagdo
fisica e mental por parte das policiais (SANTOS et al., 2016).

Sabe-se que policiais militares sdo conhecidos por carregar uma série de
equipamentos, armamentos e roupa para patrulhas diarias (calga, camiseta, gandola, boina,
cinto para calga, cinto de guarnicdo, coldre para pistola, pistola, trés carregadores de pistola,
munigdes, porta-carregador, porta-algema, algema, malha balistica, capa balistica)
(SENTONE; SOUZA, 2016).

Embora os homens ainda representem a maior parte das instituicdes policiais,
tradicionalmente marcadas por caracteristicas masculinas, alguns estudos analisaram a
especificidade e particularidades do género feminino no contexto da seguranga publica em
geral a sua correlagdo com a ocorréncia de manifestacdes de estresse ocupacional (YATE;
RIACH; JOHANSSON, 2018). Da mesma forma, anélises especificas de género mostraram
que as mulheres seriam mais suscetiveis a terem maiores niveis de estresse e demais
complicagdes a saude em comparagdo com os homens (ANDREW et al., 2017).

No caso especifico das policiais, acredita-se que grande parte das dores
musculoesqueléticas e desconfortos sejam ocasionadas pelo peso dos equipamentos e pelo
baixo nivel de forga, resisténcia e poténcia desses profissionais. De fato, apos anos de
trabalho, muitos policiais ndo adotam mais o treinamento fisico com frequéncia e isso
acarreta em prejuizos em sua qualidade de vida (DE FRANCA FERRAZ, 2016).

De acordo com Carvalho et al. (2014), existem alguns fatores de risco que

contribuem e estdo associados a perda da fun¢do esfincter urindria, o que proporciona
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aparecimento da IU. Esses fatores sdo indicativos da fragilidade da musculatura do assoalho
pélvico, decorrentes do processo de envelhecimento, pela redugdo da elasticidade e da
contratilidade da bexiga, bem como alteragdes associadas a paridade, a cirurgias
ginecologicas e a traumas pélvicos.

Além dos fatores enumerados acima, outros fatores de risco sdo apontados como:
idade, raga, hereditariedade, indice de massa corporal (IMC), obesidade, tipo de parto,
climatério, constipagao intestinal, uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso
do tabaco, consumo de cafeina, pratica de exercicios fisicos intensos, doencas crdnicas,
como hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus, e historico de infec¢do urinaria

(OLIVEIRA et al., 2010 ; LEROY etal., 2012; SACOMORI et al., 2013).

2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a policial militar passa por uma intensa carga de treinamentos fisicos,
possui uma rotina exaustiva, principalmente as que trabalham diretamente na rua em
viaturas, tendo que rotineiramente carregar equipamentos ¢ armamentos pesados. E os
estudos encontrados na literatura apontam que o exercicio fisico vigoroso ¢ um dos
principais fatores predominantes para ter [U.

Apos buscas em base de dados de artigos nas plataforma google school, LILACS,
PeDro, PubMed e na Scielo verificou-se que ha poucos estudos sobre a prevaléncia da TU
em policiais militares mulheres, o que justifica este estudo. Considerando-se os fatores que
causam a [U, entendeu-se haver a relagdo do trabalho militar, que exige esfor¢o constante,
com possiveis fatores que potencializam ou potencializaram o desenvolvimento da IU na
vida dessas mulheres, e verificar se as mesmas ja procuraram tratamento ou estdo
convivendo com esse problema.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar o perfil sociodemografico, a qualidade
de vida e a gravidade da IU em policiais militares femininas que atuam no municipio de
Macapd, Amapa. Para isso, considerou- se seus habitos de vida, fatores obstétricos e
ginecoldgicos, sinais e sintomas sobre incontinéncia urinaria, formacao policial, jornada de

trabalho e equipamentos utilizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 Anatomia da pelve feminina e suas func¢des

A pelve 6ssea consiste de dois grandes ossos chamados ossos do quadril, que se
conectam ao sacro posteriormente. Possui uma articulagdo com o sacro, onde ¢ chamado de
sacroiliaca, e esses 0ssos pélvicos também sdo conectados por uma articulagdo da sinfise
pubica, localizada anteriormente (PALMA et al., 2009). Pode-se ver a figura (1) que se segue

para melhor compreensao.

Figura 1 - Anatomia da pelve (Esquerda) e Osso do quadril. {lio (amarelo); pubis
(vermelho); isquio (azul) (Direita)
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Fonte: Baracho, 2018

Uma fung¢do importante da pelve € transmitir o peso da coluna vertebral para os
acetabulos do quadril quando estamos de pé, ou para a tuberosidade isquiatica quando
estamos sentados. Portanto, a articulacao sacroiliaca € cruzada por ambos os vetores de for¢a
e requer pouca mobilidade para absorver forcas de tensdo e tragdo. A efetividade
biomecanica da pelve provém da estabilidade da articulagdo sacroiliaca, capaz de resistir a
deslocamentos que o peso corporal tende a produzir (BARACHO, 2018).

A pelve ¢ dividida em duas partes, a falsa que € a regido superior ¢ maior, ¢ a
verdadeira, regido inferior e menor que abriga os 6rgaos pélvicos. Entre as pelves masculina
e feminina ha grandes diferengas, que garantem discernir o sexo de um esqueleto apenas por
caracteristicas da pelve. A feminina € mais rasa e larga que possibilita maior suporte para a
gestacdo e o parto (STEPHENSON; O'CONNOR, 2004). Vejam-se a Figura (2) que

demonstra essa descri¢ao.
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Figura 2 - Linha terminal da pelve, também conhecida como estreito superior (pelve falsa
ou pelve maior), e estreito inferior da pelve (pelve verdadeira ou pelve menor)

Fonte: Baracho, 2018

Atuando na sustentacdo dos o6rgdos pélvicos e na funcionalidade dessa regido, o
diafragma da pelve € constituido principalmente pelos musculos levantador do anus e
coccigeo, que juntos fecham a regido inferior da pelve. O diafragma urogenital ¢ a porgao
inferior que compdem o perineo, composto pelos musculos esfincter externo que reveste a
uretra, sendo esse o de acao principal no ato de conter a micgao. Esses e outros componentes
musculares, ligamentares, e também as fascias, formam o assoalho pélvico (MARIEB et al.,

2014). Na Figura (3), a seguir, podem ser observadas essas descri¢des.

Figura 3 - Musculos do diafragma da pelve pélvico feminino
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Fonte: Baracho, 2018

Entre todas as fungdes, ele suporta os 6rgaos pélvicos e exerce func¢ao no esfincter
anal e uretral. Alteragdes no assoalho pélvico, podem produzir disfungdo esfincteriana que

pode levar a incontinéncia urinaria e/a fecal (IF) em uma pessoa. Os musculos profundos
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que compdem a musculatura do assoalho pélvico (MAP) sdo: pubococcigeo, puborretal,
iliococcigeo, transverso profundo do perineo, e esfincter da uretra, e os musculos superficiais
sd0 os denominados de: isquiocavernoso, transverso superficial do perineo, bulbocavernoso
e esfincter do anus (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018). Seguem-se os detalhamentos para

visualizagdo na figura 4.

Figura 4 - Musculos do assoalho pélvico feminino
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Por meio de atividades constantes, os MAP devem fornecer suporte dinamico,
funcionando como um trampolim autorregulador, que ajusta continuamente sua tensdo em
resposta a mudangas de pressdao e deve se contrair reflexivamente na presenca de um
aumento subito da pressdo intra-abdominal. A falta de contracdo, e a contragdo tardia ou
insuficiente nos MAP podem levar a defeitos estruturais de sustentacdo do AP e a condicdes
como a IU e ou incontinéncia anal, prolapso de parede anterior, posterior ou do dpice vaginal,
dor ou disfung¢ao sexual. Os sintomas sao decorrentes nao sé da deficiéncia dos MAP, e sim
podem estar associadas a ligamentos, fascia e nervos (MESSELINK et al., 2005).

Todas as estruturas que compdem o assoalho pélvico (AP) tém fung¢des em situagdes
que exigem esforco fisico, como durante a atividade fisica, esses componentes permitem a
transmissao adequada da pressdo abdominal sobre a uretra, prevenindo a perda de urina e

garantindo a continéncia por meio de contragdes musculares do AP (BARROS et al., 2007).

3.2 Incontinéncia Urindria: tipos, causas e fisiologia

Segundo a estimativa mais recente projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), no Brasil no ano de 2019 48,2% dos brasileiros eram homens e 51,8%



16

eram mulheres, percebe-se que cerca de um terco da populacdo feminina ¢ acometida pela
Incontinéncia Urinaria (IU) (VIANA, 2012).

De acordo com Palma (2008), a incontinéncia urinaria ¢ definida como qualquer
perda involuntaria de urina. Afirmando ainda que a continéncia urinaria acontece pela inter-
relacdo entre mecanismos de controle centrais, que advém de informagdes do cortex
cerebral, tronco, ponte, segmentos toracicos e sacrais da medula espinhal, exercendo suas
acdes através da inervacdo somadtica e autondmica para o trato urinario inferior. E também
de mecanismos periféricos e de estruturas como, a bexiga, uretra, musculos, fascias e
ligamentos do assoalho pélvico.

Explicada por Gyton (2011), a miccdo ¢ o momento em que a bexiga se esvazia
quando esta cheia, na etapa de enchimento ocorre um estimulo nervoso chamado reflexo da
mic¢do, que quando atingido leva ao ato de urinar, esse ¢ desencadeado pelo reflexo de
estiramento, provocado por estimulos sensitivos de receptores presentes na parede vesical
da bexiga e uretra. Quando o reflexo de mic¢ao € produzido, informagdes sdo enviadas para
que o esfincter externo se relaxe, mas se a inibi¢do voluntaria for maior, ou seja, caso o
individuo ndo esteja em um momento ou lugar propicio para urinar, podera inibir abertura
do esfincter, logo a mic¢ao ndo ocorrerd, isso permitird que a bexiga se encha por mais tempo
aumentando o reflexo de micgdo, até que se sobreponha a inibi¢do voluntaria, produzindo
assim um desejo maior de urinar.

Na bexiga, hé a pressdo intravesical, que ¢ influenciada pela pressao intra abdominal
e as contragdes detrusoras, pelo musculo detrusor que circunda a bexiga, portanto, a pressao
neste o0rgdo sofre alteracdes causadas pelas diferencas de pressdes intra abdominal que se
modificam constantemente durante as tarefas do dia a dia, inclusive com a tosse € a manobra
de valsalva. Com isso, a fun¢do do esfincter urinario ¢ o mecanismo que mantém a urina
armazenada na bexiga de forma voluntaria, este permanece em tensao quando a pressdo na
uretra esta maior que a da bexiga, assim, a mic¢ao acontece de forma voluntaria quando essa
musculatura ¢ relaxada conscientemente (STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).

Portanto, para que ocorra a micg¢ao, a bexiga e a uretra atuam de forma simultanea, o
ciclo funcional vesico-esfincteriano na vida adulta acontece por uma interacdo organizada
entre fungdes voluntarias e autonomas (BARACHO, 2018; PALMA et al., 2009).

Com o objetivo de esclarecer os mecanismos fisiopatologicos que abrangem a
incontinéncia de esforgo, urgéncia e sintomas que estdo atrelados a elas, como, polacitria,

nocturia, alteracdes do esvaziamento vesical e intestinal e dor pélvica cronica, Baracho
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(2018) e Palma (2008) explanam que criou-se a teoria integral da continéncia, considerando
que a incontinéncia ocorre a partir de alteragdes ou frouxiddo em elementos de suporte
uretral, como, musculos e ligamentos do assoalho pélvico, pois sdo esses que determinam o
fechamento ou abertura do colo vesical ou da uretra.

A ativacao dos MAP durante a tosse ou tarefas que elevam a pressao intra abdominal
e vesical diariamente ¢ automatica e involuntaria, essa contragdo provoca uma tensio das
estruturas do AP que leva a um aumento da pressao uretral superando a pressao vesical da
bexiga, e ¢ esse mecanismo que ocorre por mudancas de pressdes que resultard na
continéncia, contudo, para a manutengao da continéncia ha uma combinacao com a fun¢ao
de componentes como, os musculos do AP, ligamentos e fascias (PALMA et al., 2009).

Segundo Palma (2008), varias teorias surgiram ao longo do tempo buscando a
descoberta da causa de incontinéncia urindria de esforco, mas as principais hipdteses
sugerem que ela ocorre a partir de disfungdes uretrais e nos MAP, principais responsaveis
por manter a continéncia, acreditando em uma incapacidade, principalmente dos esfincteres,
de ndo conseguirem suportar as pressdoes causadas em alguns esforcos e com isso ndo
conseguem conter a urina.

Sabe-se que pessoas que apresentam fraqueza da musculatura do AP, manifestam
perda urinaria diante de atividades de forca que provocam aumento da pressdo intra
abdominal e consequentemente sobre a bexiga e uretra, necessitando de maior sustentacao
das estruturas do assoalho pélvico (REIS et al., 2011).

A TUU apresenta-se com uma hiperatividade da musculatura detrusora, em que nao
ha inibicao dessa atividade, provocando um desejo inadiavel e urgente de urinar. Com uma
combinacdo de incontinéncia por esfor¢co e urgéncia, caracteriza-se a incontinéncia mista,
em que a mulher apresenta aspectos dos dois tipos de [lU (STEPHENSON; O'CONNOR,
2004).

O trato urinario feminino por sua propria anatomia, possui mais tendéncia a
problemas relacionados a incontinéncia urinaria, e alguns fatores podem elevar a
predisposicdo a desenvolvé-la, como: maior idade, obesidade, genética, raga, ma
alimentacdo, sedentarismo, comorbidades, medicacdes, tabagismo e cirurgias ginecoldgica
prévias. Sendo assim, sua etiologia ¢ considerada multifatorial (BARACHO, 2018; PALMA
et al.,2009).

Para Wood e Anger (2014) os fatores que predispoe a IU podem variar de acordo

com a tipologia, na incontinéncia de esforco ¢ observado que fatores como a histerectomia
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e o parto, principalmente o vaginal, sdo favoraveis a ocorréncia de IU e prolapsos devido as
lesdes que provocam nos musculos do assoalho pélvico e levam ao consequente
enfraquecimento dos mesmos. Outros autores afirmam que a [U € mais prevalente apds parto
cesareo, mas nao informam o motivo de sua prescricao, o que demonstra limitagdes nos
estudos (BORGES et al., 2010).

Importante trazer as reflexdes feitas por Higa et al. (2008). Para os autores, muitas
mulheres apresentam episodios de perda urindria apenas durante a gestagdo e que nao ha
numeros significativos de relatos relacionando a IU com a retirada do ttero. Com isso,
também explica que a obesidade ¢ uma variante agravante para o enfraquecimento das
estruturas teciduais do AP, pois o peso corporal em excesso principalmente na regido
abdominal promove aumento da pressdo intra abdominal e vesical. Fatores como a idade,
sao de alta relevancia, quanto mais idade elevam-se as chances do aparecimento de
problemas urindrios, principalmente por alteragdes hormonais. O tabagismo ¢ considerado
um agente de risco, pois suas substincias causam alteragdes hormonais e geralmente
provocam tosse cronica, que estd diretamente e indiretamente associado a danos

esfincterianos, agravando a intensidade da incontinéncia.

3.3 Diagndstico

Nos ultimos anos, a pesquisa cientifica intensificou o uso de questiondrios gerais e
especificos como ferramenta de avaliagdo, diagndstico e de qualidade de vida. E isso se deve
ao crescente interesse dos pesquisadores da area da saude por método subjetivo de avaliacdo
clinica, sendo valorizada a opinido dos pacientes sobre sua condi¢ao de vida (TAMANINI
et al.,2004).

Sabendo dos impactos que a IU provoca na vida da mulher, faz-se necessaria uma
propedéutica composta de anamnese geral, exames fisicos e laboratoriais para quantificar e
qualificar a IU. E o uso de questionarios complementam a anamnese, além de outros exames
como o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), tendo como finalidade qualificar a perda urinéria das pacientes. Trata-se de um
questionario simples e auto-administravel, composto de quatro questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagndstico, relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas por cada paciente.
O escore do ICIQ-SF varia de 0 a 21, tendo IU todas as mulheres que apresentarem perda
urindria involuntaria pelo menos uma vez na ultima semana, cujo escore total ¢ igual ou

maior que 1 (TAMANINI et al., 2004).
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Além desses dispositivos descritos antes, o questionario King’s Health Questionnaire
(KHQ) faz avaliagdo da qualidade de vida de mulheres incontinentes, sendo de grande valia
seu uso para avaliacdo e reavaliagdo (FEBRASGO, 2010). O KHQ ¢ composto por trinta
perguntas ¢ nove dominios como: a percep¢ao da saude, o impacto da incontinéncia, as
limitagdes do desempenho das tarefas, a limitacao fisica, a limitagao social, o relacionamento
pessoal, as emocgdes, 0 sono ¢ a energia ¢ as medidas de gravidade. H4 também uma escala
de sintomas que ¢ composta pelos seguintes itens: frequéncia urinaria, noctiria, urgéncia,
hiperreflexia vesical, incontinéncia urindria de esfor¢o, enurese noturna, incontinéncia no
intercurso sexual, infecgdes urinarias e dor na bexiga.

Por fim o autor ainda afirma que ¢ fornecido um espago para a paciente relatar
qualquer outro problema que possa ter relacionado com a bexiga. A todas as respostas sdo
atribuidos valores numéricos, somados ¢ avaliados por dominio. Os valores sdo, entao,
calculados por meio de formula matematica, obtendo-se, assim, o escore de qualidade de
vida, que varia de 0 a 100, considerando-se que quanto maior o nimero obtido, pior a
qualidade de vida.

Hé ainda a avaliagdo urodindmica, considerada o método mais acurado para o
diagnodstico do tipo de IU, sendo necessdrio correlacionar a mais tipos de avaliagdo
existentes, como historia clinica, exame fisico, diario miccional, teste do absorvente e outros

que visam diagnostico seguro e efetivo (ROSIER, 2013; HADDAD et al., 2016).

3.4 Caracterizacao do Trabalho Militar Feminino

No Brasil, as mulheres passaram a integrar efetivamente a policia militar (PM) nos
anos 1980, porém isso ndo ocorreu por demanda social, mas sim por motivos proprios da
policia. Pois a inten¢do em inclui-las, era tentar humanizar a imagem corporativa, na época
de redemocratizacao do pais (BEZERRA et al., 2013). Vale ressaltar que somente no final
da década de 1970 até final da década de 1990, as mulheres ingressaram em todas as
instituigdes militares brasileira, pois até entdo era apenas o estado de Sao Paulo, considerado
pioneiro na inclusdo de mulheres na PM e a segunda instituicdo foi a Policia Militar do
Parand (LARA et al., 2017).

Oficialmente as primeiras mulheres que ingressaram na Policia Militar do Amapa
(PMAP) foi na época do entdo governador Jorge Nova da Costa, cujo o aumento do efetivo

policial militar foi uma das principais acdes de sua gestdo, e o contingente que era de
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aproximadamente 950 policiais aumentou para cerca de 1.670 (MORALIS, 2009). Um ponto
peculiar foi participagdo feminina no primeiro concurso que ocorreu em 1989, e um dos pré-
requisitos necessarios no ato da inscri¢do, era que as participantes nao podiam ser casadas e
nem ter filhos pelo periodo de dois anos (SILVA, 2015).

Frente a isso Braga (2012) mostra que a participagdo das mulheres no trabalho
operacional da PM ¢ condicionada pela determinacdo, inovagdo e, sobretudo, praticas
efetivas de interacdo social, evidenciando que no policiamento a “vulnerabilidade e
fragilidade" da mulher ¢ substituida por padrdes que utilizam atributos femininos como
coragem, protecao, orientagao, flexibilidade e dinamismo.

A PM ¢ uma organizag¢do que visa ndo o lucro, mas uma instituicdo que busca o
convivio social, honra, a coragem e ordem mantida. Uma instituicdo que herda o conceito
de ambiente criado apenas para os homens, que teve seu espago marcado pela construgdo de
uma nova identidade por parte das mulheres entrando em quadro efetivo e exercendo as
mesmas fungdes que os homens (CAPPELLE & MELO, 2010).

De acordo com o decreto 2511 de 13 de julho de 2009, que aprova os critérios para
admissdo ao Curso de Formacdo de Soldado (CFSD) da PMAP, a avaliagdo do
condicionamento fisico € realizado por meio de Teste de Avaliacao e Aptidao Fisica (TAAF)
com exercicios de leve a alto impactos, onde busca verificar a capacidade minima do
candidato para suportar fisica e organicamente, as exigéncias da pratica de atividades fisicas
e demais exigéncias proprias da funcdo policial militar, que consiste na realizacdo de 06
(seis) exercicios fisicos: flexdo e extensdo de cotovelo na barra fixa, abdominal tipo supra,
corrida de 50 metros, corrida de 12 minutos-teste de cooper, natacao de 50 metros e salto em
altura.

No entanto, esses testes sdo genéricos porque eles ndo avaliam os policiais com as
suas vestimentas no cotidiano do trabalho ou realizando tarefas funcionais correspondentes
as enfrentadas em suas atribuigdes legais. Perante a exposi¢ao, seria fundamental encontrar
testes fisicos que avaliassem aptidao fisica dos futuros policiais, buscando se aproximar de
situacdes proximas as que eles trabalham habitualmente (GRANI, 2019).

Com a aprovagdo no TAAF, ocorre o curso de formagdo com a duracdo de no
minimo, 720 (setecentos e vinte) horas-aulas conforme Lei Complementar n° 0019, de
26/11/2002, que dispde sobre a Promocao de Cabos e Soldados da Policia Militar e do Corpo

de Bombeiros Militar. Esse curso tem o objetivo de prepara-los para atuarem no desempenho
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de suas atividades laborais, como correr, subir escadas, saltar obstaculos, conter suspeitos
que resistam a prisdo e carregar pessoas feridas durante um confronto (SENTONE, 2010).

As condigdes de satide e laborais do policial militar constantemente leva a
sobrecargas osteomusculares, que sdo agravadas pelo uso de equipamentos de protecao
individual (EPI’s), como o colete balistico, utilizado com o intuito de proteger os policiais
contra perfuracdo do projétil de arma de fogo, arma branca ou destrocos (PESSOA et al.,
2016). Além de carregar sobre sua cintura duas pistolas de um quilo cada; dois carregadores
de um quilo; um colete de aproximadamente de 3 (trés) a 5 (cinco) quilos, totalizando uma
carga adicional de aproximadamente 15 quilos. Em um plantdo de 24 horas, isso pode
acarretar uma sobrecarga sobre as articulacdes de membros inferiores (LIMA; SANTOS,
2019).

O peso do conjunto das placas do colete convencional para as mulheres ¢ de 1,1 Kg
a 1,8 Kg (SANTOS et al., 2016). De acordo como os equipamentos utilizados pela policia
militar no decorrer das suas atividades, tais como: arma, algema, lanterna e outros
componentes, esse peso total pode variar entre 6 Kg, 9 Kg, 18 Kg e at¢ 27 Kg (THOMAS;
ARMONDES, 2018). O uso constante e¢ inadequado do colete provoca desconforto,
implicando na seguranca e¢ no desempenho das atividades da policia militar, podendo
também prejudicar sua saude (SANTOS et al., 2017).

Conforme Park ef al., (2014), os coletes usados por militares sem nenhum episddio
de distirbios musculoesquelético, podem comprometer sua satide e bem estar fisico, onde
foi detectado um alto indice de mulheres com hipomobilidade pélvica, devido ao aumento
do peso do colete e um aumento na inclinacao pélvica, ampliando o risco de fadiga, lesdes
musculo-esquelético e dor na regido lombar.

De acordo Reis et al. (2011), cerca de 25% das pessoas que apresentam diagnostico
de IU, sao mulheres jovens com idade média de 20 a 32 anos, e isso se reflete principalmente
naquelas que realizam atividade fisica intensa como atletas, dancgarinas e militares. Os
exercicios fisicos de alto impacto sdo considerados um fator de risco para desenvolver a
incontinéncia urinaria (ROZA, 2015). Isso ocorre porque nas atividades fisicas de alto
impacto, o atrito gerado entre os pés e o chdo é conduzido para o assoalho pélvico,
estimulando aumento da pressdo intra-abdominal e contracdo do diafragma, promovendo
uma sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico e consequentemente a fraqueza dos

mesmos (KORELO, 2011; FRIGO, 2015).
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De acordo com Lima e Santos (2019), durante o turno de trabalho, os policiais
militares executam movimentos repetitivos de entrar e sair da viatura, com armamentos
pesados pelo corpo, e muitas vezes ao dia para atender a demanda de emergéncias. Um ponto
importante para ressaltar sao condi¢des adversas que as mulheres trabalham, sendo expostas
ao sol, sem agua muitas vezes, ¢ a dificuldade de nao terem um local adequado para ir ao
banheiro, o que se complica no periodo menstrual, podendo gerar muitas vezes infe¢ao
urinaria (LIMA; SANTOS, 2019).

Assim, algumas mulheres para evitar desconforto social e higiénico, e o medo da
perda e ficar com cheiro de urina, acabam sentindo necessidade de utilizar protetores
(absorventes) (KELLEHER, 2000), que também contribuem para a causa de infecgdes
urinarias, por causa do intervalo de troca, que nem sempre é possivel.

Em um aspecto geral, as mulheres com IU referem limitacdes em niveis fisicos
(praticar esporte, carregar objetos), alteracdes nas atividades sociais, profissionais e
domésticas, influenciando negativamente o estado emocional e a vida sexual pois essas
mulheres se tornam introvertidas, evitando o convivio social o que predispde a baixa

autoestima, estresse, depressao e morbidades (FARIA; PEDROSA, 2012).

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
O estudo realizado tragou como objetivo geral verificar se IU afeta a qualidade de

vida das mulheres policiais militares da cidade Macapa, Amapa.

4.2 Objetivos Especificos

a. Avaliar a prevaléncia da IU em mulheres policiais militares do Amapa;
b. Investigar a associagao do perfil sociodemografico, habitos de vida e sintomas da
IU com a qualidade de vida e gravidade da doenga;

c. Instruir sobre a fisiopatologia, fatores de risco e complica¢des da IU.

5 MATERIAIS E METODOS
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O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, conforme Nimero do Parecer: 58176722.0.0000.0003.
Todas as participantes, que aceitaram de forma voluntaria, preencheram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.1 Desenho do Estudo

O desenvolvimento do estudo ocorreu em duas etapas. A pesquisa trata- se de um
estudo de carater descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com
mulheres policiais que atuam na Policia Militar do estado Amapa.

Para fins de pesquisa descritiva, fatores e fendmenos devem ser extraidos do contexto
natural da vida real, em que ocorrem e sdo analisados em termos da influéncia que o
ambiente exerce sobre o comportamento humano. Além de propor a observagao, registro,
analise, classificagdo e interpretacao de fatos ou fendmenos (varidveis) sem interferéncia ou
manipula¢do do pesquisador (MICHAL, 2005).

Segundo Hochman et al. (2005), o estudo transversal expde que neste tipo de
pesquisa a populagao a ser investigada € analisada em um periodo unico de tempo, buscando
encontrar ou ndo determinada condi¢do sem a necessidade de saber o tempo ou causa que
gerou a problematica. E a pesquisa quantitativa, se caracteriza pela aplicabilidade de
instrumentos estatisticos, tanto na coleta como no tratamento dos dados, e que tem como
objetivo medir relagdes entre as varidveis preestabelecidas. Portanto, preocupa-se a
expressao numérica, isto ¢, com a medicdo objetiva e a quantificagdo dos resultados,
mediante andlise da frequéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas (ZANELLA, 2009).

Dessa forma, na primeira etapa realizou- se uma palestra informativa sobre o que &,
e como se desenvolve a IU, os tipos e complicacdes dessa patologia em mulheres. Ainda
nessa fase, aplicou-se um questionario sociodemografico (Anexo 1), contendo perguntas
como: nome, idade, escolaridade, estado civil, profissdo/ocupagdo, dados relativos ao perfil
saude (IMC, atividade fisica, tabagismo, atividade sexual, acompanhamento ginecoldgico,
uso de medicamentos, gestagdes, partos, presenca de doengas cronicas, infecgdes urinarias,
constipacao intestinal e reposicao hormonal).

Nesse questionario, utilizou-se também do dispositivo de autorrelato (a partir da
propria percep¢ao) de perda urinaria em que sdo descritos os sinais e sintomas da IU (perda

urinaria, frequéncia, quantidade, situagdo e inicio da perda, presenca de polaciuria, dor na
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bexiga, nocturia, perda durante o ato sexual e uso de métodos de adaptacdo). Com essas
informacdes identificou-se as candidatas/voluntarias com possivel diagnostico de IU, aptas
para a seguinte etapa da pesquisa (ANEXO 1).

A segunda etapa consistiu na aplicac¢ao de dois questionarios, KHQ e ICIQ- SF, que
foram aplicados por meio de formuldrio eletronico Google Forms, que objetivaram
confirmar o autorrelato de IU, identificar os impactos e percep¢des nos varios aspectos da

individualidade e qualidade de vida das participantes (ANEXO 2 e 3).

5.2 Periodo do Estudo

A geragdo de dados foi realizada com base nas informagdes do questiondrio
sociodemografico, composto por itens que orientaram para autopercepcao de SINAIS E
SINTOMAS (primeira etapa), e dos demais questionarios que compdem o estudo, o ICIQ-
SF e o KHQ (segunda etapa), de acordo com o cronograma previsto no desenvolvimento da
pesquisa nos anos 2021 e 2022, mais precisamente no periodo de novembro a dezembro de

2022.

5.3 Local do Estudo

O estudo ocorreu no quartel do comando geral da Policia Militar do estado do

Amapa- PMAP no municipio de Macapa, capital do Estado.

5.4 Analise estatistica

As respostas foram processadas por meio de banco de dados em planilha do Excel®
2010, apresentada por meio de e grafico e tabelas. No qual os dados analisados foram
utilizadas variaveis quantitativas e estatistica descritiva, com distribui¢do na forma de média,
desvio padrao, intervalo de confianca 95% e frequéncia. Para assim descrever e sumarizar o

conjunto de dados.

5.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres militares com idade a partir de 18 anos, com autorrelato

de perda urindria que compOs no questiondrio sociodemografico, que estavam fora de
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periodo gestacional e puerperal, e trabalhem no policiamento ostensivo. Além disso, foi
considerado o aceite de participagdo do estudo, apds as orientacdes sobre a pesquisa e

assinatura do TCLE serem devidamente feitas.

5.6 Amostras

Primeiramente foi realizada uma reunido com o diretor responsavel de ensino e
instrucao do comando geral, para verificacao e informagao do quantitativo atual de mulheres
que trabalham nos batalhdes do municipio de Macapa-AP. A partir dai foi feita a solicitagao
de 50 (cinquenta) mulheres da PM, distribuidas em diferentes batalhdes para encontro
presencial no comando geral da PMAP, para participagdo do estudo.

Assim, no dia 16 de novembro de 2022, configurando-se a 1? etapa da pesquisa, foi
realizada a palestra informativa e aplicagdo do questionario sociodemografico para essas
policiais, porém apenas 23 mulheres compareceram no dia. Como dito anteriormente,
tratavam-se de profissionais alocadas em sete batalhdes diferentes, e talvez explica-se a
auséncia dessas mulheres pela logistica ou escala de trabalho, e por isso nao foi alcangado o
quantitativo de mulheres entdo almejado como mais significativo para o estudo, no que diz
respeito ao quantum, sendo portanto, utilizada a perspectiva de amostra.

ApoOs a palestra foi entregue o questionario sociodemografico, onde as mesmas
tinham que responder as perguntas de forma voluntéria e assinarem o TCLE. Assim, com o
resultado da primeira etapa, compuseram a amostra deste estudo 12 (doze) mulheres,
consideradas aptas a participar e seguir para a etapa seguinte proposta na pesquisa, pois
autorretalaram a perda urinaria no dominio de sinais e sintomas que compdem o questionario

sociodemografico.

5.7 Procedimentos para Coleta de Dados

Apo6s a aprovacao do conselho de ética, realizou-se geragao de dados, utilizando
aplicacdo do questionario sociodemografico, sendo esse de forma fisica/ presencial, e dos
questionarios ICIQ-SF e KHQ (Anexos 2 e 3) sendo esses preenchidos via formulério

eletronico (google forms).

5.8 Consideracdes Eticas
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Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP - Numero do Parecer:
58176722.0.0000.0003. As participantes, de forma voluntaria, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, redigido conforme a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012 do Conselho Nacional de Saude.

6 RESULTADOS

6.1 Primeira Etapa do estudo

Conforme apresentado na tabela 1, o efetivo total de policiais femininas que atuam
no policiamento ostensivo informado pela PMAP ¢ o quantitativo de 122. Participaram da
primeira etapa do estudo 23 mulheres com idade média de 35 anos +10,7 anos. Dessas,
apenas 12 foram consideradas aptas para a segunda etapa, alcancando uma prevaléncia de
IU 52 % na amostra analisada.

Observou-se que a amostra se caracteriza por mulheres adultas, maioria casada/uniao
estavel com 75%, e com a porcentagem de 25% mulheres solteiras/divorciadas. Quanto ao
grau de escolaridade 91,7% das participantes possuem o ensino superior completo e 8,3%
ensino técnico. Essas informacdes expressam-se no grafico 1, que sdo resultantes do

questionario sociodemografico respondidos pelas participantes.

Tabela 1 - Prevaléncia de IU policiais militares femininas do municipio de Macapa, AP

Policiais Militares Femininas da PM de Macapa, AP Quantitativo
Efetivo Operacional Total 122
Avaliadas para [U 23
Confirmadas para IU 12
Prevaléncia de [U 52%

IU: Incontinéncia urinaria. PM: Policia militar.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 1. Dados sociodemograficos: estado civil e escolaridade

Dados Sociodemograficos

Enslno Técnico/Médio Soltelra/Divorciada
%

-

Ensino Superior
92%

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2 estdo descritos os dados de IMC, destacando que a maioria das mulheres,
com 58,3% estdo entre 25,0 e 29,9 kg/m? classificadas com sobrepeso, e com 8,3% no grau
de obesidade (indice maior ou igual a 30 kg/m?). Estudos como os de Oliveira (2010) tém
demonstrado que o excesso de peso aumente a pressdo abdominal durante as atividades
diérias, o que poderia acarretar no aumento da pressao vesical e maior mobilidade da uretra
e colo vesical, desenvolvendo, desta forma, a I[U (OLIVEIRA et al., 2010).

No que diz respeito aos dados sobre os habitos de vida das mulheres policiais
participantes da pesquisa descritas na tabela 2, evidenciou-se que 100% ndo apresentam o
habito de tabagismo, ja o consumo de bebida alcodlica (com moderagdo) resulta em 66,7%.
E quanto a atividade fisica ativa 91,7% praticam alguma modalidade que varia desde
academia (66,7%), corrida (8,3%) e outras (16,7%).

Quanto ao consumo de agua, 100% afirmaram que realizam essa ingestdo com
frequéncia, e para 30,4% desse nimero € rotina o consumo de 2 litros ao dia. Sobre doengas
cronicas, 18,2% dessas mulheres apresentam alguma comorbidade preexistente e 8,3%
fazem uso de medicagdes em decorréncia de comorbidade. Em relacdo aos habitos de
consumo configura-se que 83,3% fazem ingestao de café, 25% consomem pimenta e 75%
chocolate. Sendo que alguns hébitos desses podem contribuir para o surgimento ou

agravamento da IU.
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Tabela 2 - Indice de Massa Corporea (IMC) e hébitos de vida e consumo

IMC

Categoria n=12 %

Menor que 18,5 (magreza) - -
Entre 18,5 ¢ 24,9 (normal) 4 33,3
Entre 25,0 € 29,9 (sobrepeso) 7 58,3
Entre 30,0 ¢ 39,9 (obesidade) 1 8,3

Habitos de vida e consumo
Tabagismo
Sim - -
Nao 12 100
Consome bebida alcodlica com moderacdo
Sim 8 66,7
Niao 4 33,3
Atividade Fisica
Nao 1 8,3
Academia 8 66,7
Corrida 1 8,3
Outras 2 16,7
Presenca de doengas cronicas
Sim 2 16,7
Nao 10 83,4
Atualmente, vocé toma algum remédio?
Sim 1 8,3
Nao 11 91,7
Consumo de dgua
0,5al1L 2 16,7
1Lal,5 3 249
1,5L a2L 2 16,7
2L ou + 5 41,6
Ingestdo de cafeina
Sim 10 83,3
Nao 2 16,7
Ingestdo de chocolate
Sim 9 75
Niao 3 25
Ingestao de pimenta
Sim 9 25
Nao 3 75

Fonte: Dados da pesquisa

Neste questionario também foram inseridos itens que abordaram a autopercepcao
(por meio do autorrelato) de sinais e sintomas da IU, fatores ginecologicos, antecedentes
obstétricos, vida sexual, infec¢cdes urindrias e outros assuntos que se relacionam com o
surgimento ou agravamento da condi¢do em questdo. Assim, adiante serdo descritos esses

dados, como observado na tabela 3 sobre fatores ginecologicos e antecedentes obstétricos,
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consta que 100% das participantes possuem vida sexual ativa e 91,7% realizam
acompanhamento ginecolégico.

Nota-se que a maioria das mulheres com 75% possuem filhos, sendo consideradas
mulheres multiparas com média de 2 gestacdes, em que 66,7% das mulheres realizaram parto
cesarea e 8,3% das participantes experimentaram o parto vaginal. Fatores esses, que também
sdo considerados de riscos para o surgimento da IU, pois o tipo de parto provoca impactos

no assoalho pélvico (TAHTINEN et al., 2012).

Tabela 3- Fatores ginecoldgicos e antecedentes obstétricos
Fatores Analisados

n=12 %
Acompanhamento ginecologico
Sim 11 91,7
Nio 1 8,3
Atividade sexual ativa
Sim 12 100
Nao - -
Gestagoes
Sim 9 75
Nao 3 25
Filhos
Sim 9 75
Nao 3 25
Partos
Nenhum 3 25
Cesario 8 66,7
Vaginal 1 8,3

Fonte: Dados da pesquisa

De forma mais especifica, a tabela 4 descreve os sinais e sintomas urinarios,
mostrando que 100% das mulheres ja perderam ou perdem urina sem perceber, e 16,7% ja
sentiram a necessidade urgente e repentina de urinar. Verifica-se que 91,7% declararam ndo
possuir dificuldade de chegar a tempo ao banheiro, ou seja, conseguem manter a continéncia,
e observou-se que 33,3% vao ao banheiro mais de oito vezes no espaco de 24 horas e

afirmam que levantam duas ou mais vezes a noite para ir ao banheiro.
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Tabela 4 - Sinais e sintomas

SINAIS E SINTOMAS n=12 %
Vocé ja perdeu ou perde urina sem perceber?
Sim 12 100
Niao - -
Vocé sente com frequéncia necessidade urgente e repentina de urinar? (IUU)
Sim 10 16,7
Nao 2 83,3
Vocé, as vezes, nao consegue chegar ao banheiro a tempo?
Sim 1 8,3
Nao 11 91,7
Vocé vai ao banheiro mais de oito vezes no espaco de 24 horas?
Sim 7 33,3
Nao 5 66,7
Vocé levanta duas ou mais vezes a noite para ir ao banheiro?
Sim 4 33,3
Nao 8 66,7
Vocé perde a urina ao executar atividade fisicas tais como levantar objetos pesados, correr,
subir escadas? (IUE)
Sim 7 58,3
Nao 5 41,7
Vocé sente um pequeno vazamento de urina ao espirrar, tossir ou rir?
Sim 6 50
Nao 6 50
Vocé perde urina durante o sono?
Sim - -
Nao 12 100
Vocé sente ardéncia para urinar?
Sim 1 4,5
Nao 11 95,5
Tem infecgdes urinarias com frequéncia
Sim 1 8,3
Nao 11 91,7
Tem a sensacao que a bexiga estd cheia e quando vai urinar sai pouca quantidade?
Sim 4 33,3
Nao 8 66,7
Tem constipagao intestinal
Sim 7 58,3
Nao 5 41,7

Fonte: Dados da pesquisa

E sabido que essa manifestacdo pode ser caracterizada como sindrome da bexiga
hiperativa (BH) causada pelo sintoma de armazenamento, sintomas de urgéncia miccional,

aumento da frequéncia urinaria diurna e noturna com ou sem IU, isso ocorre devido a
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diversos fatores, cujo diagnostico ¢ realizado por meio de relato do paciente sobre sintomas
urinarios (ICS STANDARDS, 2019; PEYRONNET et al., 2019).

Nos itens para investigacao de possivel diagnostico de IU de esforgo, 58,3% disseram
perder urina ao executar atividades fisicas como por exemplo, levantar objetos pesados,
correr e subir escadas. Dessas profissionais, 50% dizem sentir um pequeno vazamento de
urina ao espirrar, tossir ou rir, ¢ nenhuma relatou perder urina durante o sono. Destaca-se
que a maioria com 91,7% ndo sente ardéncia para de urinar, e 33,3% tem a sensacdo de
bexiga cheia e acaba urinando pouca quantidade. Os dados mostram que a maioria nao relata
infec¢oes urinarias (91,7%), e 58,3% possui constipagdo intestinal.

Dando continuidade e explicando os achados no questiondrio da primeira etapa na
tabela 5, mostra que 33,3% das mulheres ja passaram por cirurgia obstétricas, em que a mais
relatada foi a cesariana. E 100% afirmam que nunca realizaram nenhum procedimento
cirargico para o tratamento de incontinéncia urinaria. Todas as participantes da pesquisa
também responderam que ndo utilizam absorvente ou protetor diario por consequéncia de
perda urinaria, mas 16,7% controlam sua ingestao liquida principalmente quando estdo em

suas jornadas de trabalho.

Tabela 5 - Aspectos ginecoldgicos que podem predispor a ocorréncia ou agravamento

Resposta n=12 Y%
Vocé ja foi operada?
Sim 8 66,7
Nao 4 33,3
Vocé ja fez cirurgia para a perda de urina?
Sim - _
Nao 12 100
Medidas para controle da IU
Vocé usa absorvente ou protetor didrio devido a perda urindria?
Sim - _
Nao 12 100
Vocé controla sua ingestdo de liquido devido a perda de urina?
Sim 2 16,7
Nio 10 83,3
Costuma procurar o banheiro quando esta em local que ndo conhece
bem?
Sim 4 33,3
Nio 8 66,7
Vocé deixa de fazer alguma coisa ou mudou seus habitos em fung¢io
da perda de urina?
Sim - -
Nio 12 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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Das voluntarias, 33,3% declararam que procuram o banheiro em locais
desconhecidos para evitar a perda urinaria, ¢ de acordo com as respostas de 100% das
mulheres, nenhuma deixou de fazer algo ou modificou seus habitos em func¢do da IU.

Fatores de grande relevancia sdo descritos na tabela 6, pois sdo itens relacionados a
rotina de trabalho dessas participantes, que podem contribuir no surgimento da IU e outros
problemas que provocam disfungdes do trato urinario, com isso, 66,7% delas dizem possuir
dificuldades em ir ao banheiro quando estdo trabalhando, e 100% afirmam ser dificil ir ao
banheiro quando fazem uso do fardamento completo, e consequentemente 66,7% evitam

utilizar o banheiro devido a essa dificuldade em retirar o uniforme.

Tabela 6 - Rotina de trabalho

Resposta n=12 %
Vocé tem dificuldade de ir ao banheiro quando esta trabalhando?
Sim 7 58,3
Nao 5 41,7
E dificil ir ao banheiro quando esta usando o fardamento completo?
Sim 12 100
Nao - -
Vocé evita ir ao banheiro pela dificuldade do fardamento?
Sim 8 66,7
Nao 4 33,3

Fonte: Dados da Pesquisa

Em sintese esses dados afirmam que das 23 mulheres participantes da primeira etapa
da pesquisa, 11 participantes ndo apresentaram [U, sendo, portanto, a explicagdo de somente

12 delas terem sido consideradas aptas para continuar na segunda etapa.

6.2 Segunda Etapa do estudo

Questionario sobre a qualidades de vida das participantes

No questionario KHQ a maioria das mulheres descreveu sua satide como normal com
41,7% na autoavaliacdo da repercussdo da IU em suas vidas (Pergunta 1), e 66,7%
reportaram ndo observar impactos de incontinéncia na sua vida (Pergunta 2). Em relacao aos
dominios, os resultados indicaram que as participantes apresentaram pior desempenho para

os dominios de Percep¢ao da Saude (29,17), Medidas de Gravidade (15,97), Sono/energia
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(13,98), Impacto da Incontinéncia (13,89) e Limita¢des das Atividades Didrias (12,5),
respectivamente. Além disso, os resultados indicaram baixo impacto da IU nos dominios de
Limitacao Fisica (5,55) e Limitacdo Social (3,7) e nenhum comprometimento para o
Sono/energia (Tabela 7).

O KHQ ¢ graduado por cada um de seus dominios, portanto ndo ha escore gerais.
Assim, os escores variam de 0 a 100, sendo que escores mais altos indicam pior qualidade
de vida associada ao dominio. Para descrever os dominios, os escores de cada dominio sdo
classificados de acordo com pontuagao e gravidades dos sintomas, ficando assim: 0 - sem
interferéncia; 1 a 25 - leve; 26-50 moderado; 51 a 75 - grave; 76 a 100 - muito grave

(DELLU, 2015).

Tabela 7 - Pontuagdo dos dominios do KHQ e da escala de severidade dos sintomas

KHQ Pontuacao (DP)
Percep¢io da Saude’ 29,17 (20,87)
Impacto da Incontinéncia® 13,89 (22,28)
Limitagdes das Atividades Diarias’ 12,5 (18,97)
Limitagdo Fisica' 5,55 (10,85)
Limitag¢do Social 3,7 (5,47)
Relacionamento Pessoal’ 1,51 (5,02)
Emocdes’ 0
Sono/energia’ 13,89 (15,62)
Medidas de Gravidade® 15,97 (16,84)
Escala de severidade dos sintomas* 7,08 (4,54)

KHQ: King 's Health Questionnaire. DP: Desvio padrdo."Pontuagio 0 a 100. *Pontuagio 0 a 30.
Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os resultados obtidos pelo questionario ICIQ-SF, a maioria das
participantes nunca perde urina (58,3%), enquanto outras relataram perda de urina uma vez
por semana (25%), duas ou trés vezes por semana (8,3%), ou uma vez ao dia (8,3%). A
quantidade de urina perdida foi relatada como nenhuma (58,3%), uma pequena quantidade
(41,7%), enquanto nenhuma participante relatou perda de uma quantidade moderada ou
grande de urina.

Na avalia¢do do impacto da perda de urina na vida diaria, mensurada por meio de
uma escala de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito), apresentou pontuagao média de 1,41

pontos. Por fim, a pontuacao total média do ICIQ-SF foi de 2,9 pontos, o que representa
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13,86% do escore do questionario, o que indica que a incontinéncia urinaria teve um impacto

relativamente baixo para na qualidade de vida das participantes (Tabela 8).

Tabela 8 - Pontuacao e distribuicao das respostas do ICIQ-SF

ICIQ-SF N (%)
Com que frequéncia vocé€ perde urina?

Nunca 7 (58,3)

Uma vez por semana 3(25)

Duas ou trés vezes por semana 1(8,3)

Uma vez ao dia 1(8,3)

Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

Nenhuma 7 (58,3)

Uma pequena quantidade 5(41,7)

Uma moderada quantidade 0

Uma grande quantidade 0

Média (DP)

Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? 1,41 (1,73)

Pontuagdo total 2,91 (3,28)
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. DP: Desvio
padrao.

Fonte: Dados da pesquisa

7 DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que das 23 mulheres que participaram do estudo, 12
foram consideradas aptas, e notou-se que a média (52%) de policiais que relataram
incontinéncia urinaria sintomadtica induzida por atividade, foi maior do que as mulheres que
negaram incontinéncia. Diante disso, discorre-se sobre essas mulheres que tém perda
involuntaria de urina e julgando ser em grau leve. Aponta-se também que a partir do relato
das mulheres, foi possivel classificar a perda urinaria em trés tipos de disfuncdo, sendo
diferenciada em IUE (58,3%), IUU (16,7%) e bexiga hiperativa (58,3%).

Ressalta que a IU ¢ considerada um problema de Satde Publica de prevaléncia
elevada (DANNECKER et al., 2010; AOKI et al., 2017). Porém uma questao primordial ¢
como a [U pode ser tao prevalente, mas recebe pouca atengao principalmente das mulheres
que sao acometidas. No estudo de Soler et al., (2018) apresentou a prevaléncia no Brasil um
quantitativo de 24,4% da populagdo feminina estudada, apresentava sindrome da bexiga
hiperativa e 14,9% IUU.

Além disso, os padroes de prevaléncia distinguem por subtipo de IU. A prevaléncia

de IU de esforco (média = 13%) atinge o pico durante os 50 anos, e entdo declina a partir
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dai. A prevaléncia de IUU e IUM ¢ baixa entre 20 e 30 anos, mas se eleva gradualmente com
a idade, com prevaléncia média de 5 e 11%, respectivamente (MINASSIAN; BAZI,
STEWART, 2017).

Corroborando com achados no trabalho de O'Shea et al. (2023), demonstra que
mesmo que os sintomas sejam leves a moderados na IU, podem apresentar desafios para as
mulheres em contextos militares, como no campo ou no desdobramento, e podem influenciar
a seguranga e o desempenho no trabalho.

Pode-se associar essas informagdes com o estudo de Maserejian (2013), afirmando
que os sintomas de transtorno do trato urindrio inferior, como por exemplo IU,
armazenamento da bexiga ou problemas de micgdo, sdo mais provaveis de ocorrer em
mulheres do que em homens. Estima-se que até 80% das mulheres que sofrem desse
transtorno, destacando os sinais de perda involuntéria de urina, que geram impactos no bem-
estar das mulheres de leve a mais grave, e afeta entre 13% e 46% das mulheres militares
australianas.

Neste sentido, alguns fatores podem acabar contribuindo para o aparecimento da IU,
dos quais podemos citar a constipagdo intestinal, obesidade, comorbidade preexistente,
mulheres praticantes de exercicio fisico de alto impacto ou atletas, que acaba sendo uma
exigéncia do policial militar, para garantir melhor condicionamento fisico durante o trabalho
ostensivo.

E preocupante o quantitativo de 58,3% de mulheres que tém constipagio intestinal
no presente estudo. Sabe-se que essa dificuldade pode causar a reducao da contratilidade da
bexiga por estimulacdo dos receptores, causando assim o esvaziamento incompleto da
mesma (GONCALVES, 2021). Sao dados semelhantes na pesquisa de Knorst ef al., (2012),
que teve como objetivo avaliar o efeito da presenca de prolapso genital no tratamento
fisioterapéutico da IU em mulheres, identificando que um ter¢o das mulheres (37,5%)
apresentavam queixa de constipacgao intestinal. E esses resultados confirmados por Sobhgol
e Charandabee (2008), indicam que os riscos para todos os tipos de IU aumentam com a
constipagao.

Assim, neste estudo aqui descrito verifica-se que 58,3% das mulheres estdo com
sobrepeso e 8,3% fazem uso de medicagdes em decorréncia de alguma comorbidade. Com
base nisso, no estudo de Ardila (2015), fo1 possivel associar de forma significativa a
obesidade com o desenvolvimento de IU, no qual foi observado que 60,3% das mulheres

com excesso de peso relataram ter [U, assim como 72,2% de mulheres obesas mencionaram
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o mesmo. Corroborando com o estudo de Lawrence et al. (2007), com 3.962 mulheres, na
qual as obesas estavam duas vezes mais propensas a ter [U e bexiga hiperativa, mais de 40%
eram propensas a ter incontinéncia anal (IA) e 92% mais propensas a ter qualquer disfungao
do assoalho pélvico, quando em comparagao com mulheres ndo obesas.

Por consequéncia das varias fungdes exercidas pelo policial militar, a saude das
mesmas se torna mais debilitada em relag@o a outras categorias, pelo menos ¢ o que mostra
uma Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutri¢ao, que a obesidade observada com maior
frequéncia em policiais militares, constitui relevante fator de risco que se associa a morte
por hipertensao, ao aumento do colesterol e do agticar sanguineo. Assinalamos que a medida
do peso corporal dos policiais (civis e militares) ¢ 32% superior & média da populagdo
brasileira, a pratica de atividade fisica também ¢ menor do que a encontrada entre varios
grupos profissionais (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

Segundo o estudo de Granic (2019), a demanda da atividade operacional, somada ao
estresse fisico e mental da formagao, capacitagdo dos policiais e ao constante treinamento,
traz reflexos na satde destes agentes de seguranca. E dessa forma faz uma reflexao sobre
satude e as condicdes laborais do policial militar, que constantemente sofre com sobrecargas
osteomusculares. Pois a funcdo do policial durante seu servigo pode seguir diversos rumos,
dependendo das ocorréncias que possam surgir no decorrer de suas atividades. Deste modo,
¢ de suma importancia ainda chamar a atencao para que além dos aspectos criticos da propria
profissdo, a policial militar também esta exposta a outros fatores de fundamental relevancia
para a sua saude.

Diante disso, o estudo mostra que 16,7% das policiais militares controlam sua
ingestao hidrica, e 33,3% procuram o banheiro em locais desconhecidos para evitar a perda
de urina. Com relagdo a rotina de trabalho, salienta que 60,9% possuem dificuldade em ir
ao banheiro quando estdo trabalhando, e 58,3% afirmam ser dificil ir ao banheiro quando
fazem uso do fardamento completo, finalizando com 66,7% que evitam ir ao banheiro pela
dificuldade de retirar o fardamento.

Esses dados se assemelham ao trabalho de Mangueira (2015), que teve como objetivo
compreender as condigdes de trabalho e suas influéncias na saude dos policiais militares,
identificando o quanto as condi¢gdes das atividades realizadas por estes profissionais podem
influenciar de forma direta e/ou indireta na saude das mesmas. Refor¢ando com a pesquisa
de Steele e Yoder (2013), afirmam que as militares do sexo feminino do EUA tem a pratica

de restringir intencionalmente a ingestao de liquidos para evitar a necessidade de urinar. Isso
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¢ bastante eficaz para limitar a mic¢ao, mas, consequentemente, pode levar a lesdes por calor,
desidratacdo e risco de choque hipovolémico. A complicacio associada a desidratagao pode
resultar em diminui¢do do desempenho fisico e/ou agilidade mental, bem como aumento do
risco de infec¢do do trato urinario.

Ja no estudo de Markland e Epperson (2018), os autores tiveram como objetivo
avaliar a mic¢do cronica e pouco frequente que pode ser um fator de risco para sintomas do
trato urinario inferior em mulheres. No qual enfatizam que a miccdo pouco frequente
também pode ocorrer no ambiente de trabalho devido a limitagdes de acesso e
disponibilidade ao banheiro, autonomia para ir ao banheiro quando necessario e
comportamentos adaptativos para evitar a produg¢do de urina, como restri¢do de liquidos.
Essas diferencas também podem surgir devido a atividades ocupacionais que afetam os
comportamentos de reten¢ao urinaria em mulheres adultas, como levantamento de peso,
demandas de trabalho estressantes, trabalho em ambientes quentes/frios e uso de roupas
especificas que podem limitar a capacidade de ir ao banheiro quando necessario.

Outra perspectiva a ser mencionada ¢ sobre os antecedentes obstétricos,
demonstrando que 75% das mulheres da pesquisa possuem filhos com idade média 36,3 +
4,78 anos, sendo consideradas mulheres multiparas com média de 2 gestagdes. E que 66,7%
das policiais possuem histdrico de parto cesarea e 8,3% das participantes experimentaram o
parto vaginal.

Considerando a pesquisa de McKinnie et al. (2005), com estudo multicéntrico
prospectivo e observacional, realizado com 1004 mulheres e identificando que a gravidez
aumenta o risco de IU e incontinéncia fecal, e o parto cesareo nao diminui o risco de IU ou
fecal em comparacao com a gravidez com parto vaginal. Esses dados corroboram ainda com
outros estudos com a populagdo brasileira como de Rodrigues et al. (2016) realizado no Sul
do pais e o estudo de Cornélio ef al. (2012) realizado no nordeste do Brasil. Afirmando que
partos multiplos € um fator desencadeante para o surgimento da IU, ja que provoca traumas
repetidos no AP da mulher (FEITOSA et al., 2012).

Correspondente com fatos na pesquisa de O'Shea et al. (2023) que objetivou a
investigacdo dos tipos, prevaléncia e gravidade dos sintomas do trato urindrio inferior
experimentados por militares mulheres e veteranas da defesa Australiana, teve como
resposta reconhecer a influéncia que a idade e a paridade podem ter sobre os sintomas do

trato urinario inferior, destacando que as militares do sexo feminino podem ter diferentes
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riscos e necessidades de saude geniturinaria em momentos variados durante o periodo de
servico militar.

Vale salientar que embora a idade e a paridade sejam amplamente reconhecidas como
0s principais contribuintes para o desenvolvimento da IU, no estudo de Davis et al. (1999),
a IUE foi mais comum em mulheres mais jovens, com pico de prevaléncia na meia-idade,
enquanto as taxas de [UU mostraram um aumento constante com a idade. No presente
estudo, destaca-se que 25% das participantes t€ém idade de 26 a 28 anos, nuliparas e sdo
praticantes de exercicio fisico na academia.

Sao dados que se assemelham com o trabalho de Gomes et al. (2020) que evidencia
mulheres mais jovens apresentando maior prevaléncia de IU, quando comparada as mulheres
com continéncia. Este fato poderia ser explicado por uma suposta propensao de mulheres
mais jovens em realizar praticas fisicas com maior intensidade, podendo sobrecarregar ainda
mais o AP.

Equivalente a pesquisa de Antunes et al. (2011) que trouxe no seu estudo 50 mulheres
entre 25 e 50 anos que praticavam exercicios fisicos e encontrou a prevaléncia de IU de 36%
na idade média de 37 anos, ou seja, mulheres jovens, sem filhos, com massa corpdrea
adequada. A explicagdao pode estar na auséncia da contragao voluntéria ou involuntaria dos
musculos do assoalho pélvico durante momentos de aumento da pressao intra-abdominal,
gerando disfun¢des (B@; BORGEN, 2001; ARAUJO et al., 2008 ). E importante destacar a
pratica de exercicios fisicos ndo significa que seja habito de vida contraindicada, mas sim
que as praticantes de exercicio fisico precisam treinar seus MAP, visto que do TMAP ¢ a
escolha de primeira linha para o tratamento de disfun¢des do AP (DUMOULIN; HAY -
SMITH e HABEE- SEGUIN, 2014).

Sabendo que a perda urindria provoca constrangimento, ¢ comum sua relativizagao,
o que pode interferir na avaliagdo de sua mensuragdo de gravidade e impactos sobre a vida
de quem convive com esse problema. E quando se fala em avaliar aspectos da qualidade de
vida, os resultados podem ser ainda mais tendenciosos, pois de acordo com Dantas; Sawada
e Malerbo (2003), ndo hd uma definicdo Unica sobre o que ¢ a qualidade de vida, e esse
conceito pode ser amplo, subjetivo e individual, ou seja, fatores que podem influenciar para
uma qualidade de vida ruim de uma pessoa, podem ndo impactar em outra.

Neste estudo, foram utilizados dois tipos de questionarios: o ICIQ-SF e KHQ
classificados como instrumentos especificos para o rastreamento e avaliacao da qualidade

de vida para a IU. O ICIQ-SF identificou as mulheres com IU e o KHQ avaliou a qualidade



39

de vida daquelas que apresentaram [U. Embora o ICIQ-SF e o KHQ mensuram o problema,
as informagdes que cada um contém se complementam. Contudo, ambos mostraram uma
questdo relacionada a perturbagdo do problema na vida das mulheres e permitiram identificar
os possiveis fatores associados ao impacto que sao gerados por conta da IU.

Os achados descritos neste estudo sobre os questionarios KHQ e ICIQ-SF, coincidem
com os da literatura e mostram que as mulheres com IU conseguem identificar os aspectos
negativos da disfun¢do na sua saude de maneira geral e no impacto sobre sua qualidade de
vida. Ressalte-se, no entanto, que no KHQ 66,7% das mulheres nao consideram um
problema perder urina. Na maioria dos aspectos investigados, apresentaram pior
desempenho para os dominios de Percepg¢do da Saude (29,17), Medidas de Gravidade
(15,97), Sono/energia (13,98), Impacto da Incontinéncia (13,89), Limita¢des das Atividades
Diarias (12,5). Pois sabe-se que neste questionario de qualidade de vida o escore varia de 0
a 100, considerando-se que quanto maior o nimero obtido, pior a qualidade de vida. Por fim,
a pontuagdo total média do ICIQ-SF foi de 2,9 pontos, o que representa 13,86% do escore
do questionario, o que indica que no KHQ e ICIQ-SF a IU teve um impacto relativamente
baixo na qualidade de vida das participantes.

Esses fatos sdo equivalentes aos dados encontrados no estudo de Prigol, Sebben e
Guedes (2014), que teve como objetivo identificar qual a atividade fisica que mais gera [U
nas mulheres e se a [U interfere na qualidade de vida destas mulheres. Apresentando a média
de 9,52 para o impacto da Incontinéncia na qualidade de vida, o que representa que a perda
urindria interfere pouco na vida das mesmas.

Porém no trabalho realizado por Alves, Rabelo e Maruoka (2009), analisaram o
impacto da IU com a qualidade de vida em mulheres de 40 a 70 anos, no qual aplicaram o
King’s Health Questionnaire, obtendo como resposta no dominio de impacto da IU uma
média de 51,6%, estabelecendo resultados do quanto a IU resulta em impactos agravantes e
negativos entre as mulheres incontinentes com relacdo aos seus habitos de vida. Neste
mesmo contexto, Minassian, Drutz e Al-Badr (2003) indicam que dos 14 estudos prévios
realizados, 50% dos pacientes relatam que a IU prejudica um pouco a vida, afirmando ser
normal perder urina ou achando nao ser um problema prioritario.

Essa discussdo se justifica com a baixa interferéncia na qualidade de vida e a
quantidade de urina perdida pelas mulheres sendo que todas relataram perda de pequena
quantidade de urina, ndo sendo o suficiente para causar constrangimentos ou impedir de

realizar suas atividades do dia a dia e/ou a pratica de exercicio fisico. No entanto, ¢
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importante enfatizar que o impacto desses sintomas na vida de cada mulher est4 diretamente
ligado a compreensdo e a percepcao individual que essas mulheres tém frente a gravidade,
tipo e quantidade da perda urinaria. Além disso, esta relacionada ao contexto cultural de cada
individuo (RETT et al., 2007).

Por saber que os impactos na qualidade de vida de mulheres que convivem com a [U
tem relacdo com sua gravidade, nos resultados de Siddiqui et al. (2018) identificaram que
suas participantes com IUU, I[UM e bexiga hiperativa possuiam pior qualidade de vida
comparadas com mulheres com diagndéstico de IUE, pois apresentam aumento da ansiedade,
depressao, estresse, disturbios de sono e redugdo da fung¢ao fisica. Esses achados diferem
dos nossos, que embora a maior parte da nossa amostra foi classificada com IUE e bexiga
hiperativa, ndo apresentaram impactos negativos significativos em sua qualidade de vida.

Vale ressaltar, que no estudo supracitado, ndo utilizaram questionarios especificos
para avaliar a qualidade de vida relacionada a IU, o que pode ter influenciado nos resultados
da pesquisa. De acordo com Sinclair ¢ Ramsey (2011), se faz importante utilizar
questionarios e ferramentas especificas para IU, pois possuem maior sensibilidade e
especificidade para avaliagao da condigdo em questao, além de que ¢ de suma importancia a
avaliagdo dos impactos da IU na qualidade de vida para também tracar o melhor plano
terapéutico e mensurar a evolugdo e melhorias em varios aspectos incluindo a qualidade de
vida. Reforcam que a abordagem acerca da IU, deve ser de forma abrangente, pautada no
modelo biopsicossocial, para um diagnostico assertivo e melhor escolha do tratamento.

No mais, realgamos a importancia da educagdo em satde, no qual foi realizada por
meio de uma palestra informativa com énfase em determinados assuntos como,
fisiopatologia da IU, fatores de riscos, sinais e sintomas, tipos de IU e complicacdes da [U
em mulheres. Enfatiza-se de acordo com Machado et al. (2010) a educacao em saude ¢ uma
estratégia que visa dotar os individuos de conhecimentos e habilidades para ajuda-los a fazer
escolhas sobre sua propria saude, estimular a consciéncia critica para que os fatores que
afetam a satde sejam reconhecidos e fornecer subsidios para estimular a mudanga de forma
propria e consciente.

Ha vista disso, a pesquisa atual teve também como intuito promover um didlogo que
oferecesse mais informagdes para essas mulheres de forma mais abrangente, trazendo
respostas diante de suas possiveis duvidas e quebrando o tabu sobre IU. Isso porque foi
notorio observar, que ainda existe um certo constrangimento em falar sobre perda urindria,

e esse encontro foi necessario para explicar para essas mulheres que perder urina nio ¢



41

normal, mesmo que em pequena quantidade. Dessa forma, além de identificar a prevaléncia
desse publico, foi fornecida educagdo sobre essa condi¢do e iniciar a discussdo das opgdes
de tratamento, e como isso pode influenciar sua qualidade de vida se as mesmas ndo
procurarem tratamento adequado.

Para isso, ha necessidade de agdes educativas em saude, pressupostas pelo dialogo,
participagdo, informagdo e colaboragdo para a constru¢do da autonomia do usuério, levando
em consideragcdo sua condicdo de direitos e autor de sua propria saude e doenca (DE

FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2020).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se no presente estudo uma prevaléncia elevada de policiais militares
femininas com IU, afetando-as independentemente da idade, em que foram diagnosticadas a
partir de seus relatos, sendo essas classificadas com IUE, IUU e bexiga hiperativa. Possuir
incontinéncia urinaria ¢ um problema que causa constrangimento, pois a sociedade apresenta
um tabu em relagdo a perda urindria. Fazendo com que muitas mulheres evitem falar sobre
o assunto, o que dificulta ou protela o tratamento provocando agravamento e extensao do
problema, afetando o individuo em varios aspectos de sua vida.

Conforme hipédtese inicialmente levantada sobre a relagdo das mulheres militares
com a [U, as mesmas apresentaram alguns fatores podem acabar contribuindo para o
aparecimento da IU, dos quais podemos citar a constipacao intestinal, sobrepeso, obesidade,
comorbidade preexistente, mulheres praticantes de exercicio fisico de alto impacto ou
atletas, sendo considerado um problema que afeta consideravelmente essa populacao,
causando influéncias de forma direta e/ou indireta na satide e interferindo na qualidade de
vida das mesmas. Portanto, esses e outros aspectos impulsionaram a realizacdo dessa
pesquisa no publico alvo policial militar feminino.

Algumas limitagdes percorreram na pesquisa, como principalmente a amostra, pois
tratou-se de uma quantidade relativamente pequena que pode ndo apresentar uma
significancia estatistica e representativa da populagdo real. Assim como o desenho de estudo,
em que a exposicao e o resultado foram medidos simultaneamente, e dessa forma ndo foi
possivel estabelecer vérias “exposi¢des” examinadas que precederam com “resultado” da
IU, e portanto, ndo se pode afirmar que hd uma relagdo de causa e efeito. Os questionarios
utilizados na pesquisa, embora sejam validados para a nossa populagdo e especificos para a
condic¢do investigada, sdo subjetivos, o que também pode ter provocado viés nos resultados,
ainda mais se tratando de uma temaética, como falado anteriormente, que ¢ constantemente
relativizada por causar constrangimentos.

Os achados demonstraram que nao ha impactos significativos na qualidade de vida
dessas mulheres, por isso € necessario mais estudos no publico avaliado, com ferramentas
ainda mais fidedignas para uma avaliacdo mais objetiva. Destaca-se também a importancia
da educacdo em satde sobre a IU, incentivando seu reconhecimento e tratamento, ¢ até

mesmo Sua prevengﬁo .
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APENDICE I - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO~AMAPA PR(')-RE,ITORIA DE
PESQUISA E POS-GRADUACAO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Resolucao
466/2012 CNS/CONEP)

A Sra. esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado: FATORES QUE
POTENCIALIZAM O DESENVOLVIMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA (IU)
EM MULHERES PROFISSIONAIS DA POLICIA MILITAR, desenvolvido pelas
académicas FIAMA JESSICA MONTEIRO DA CONCEICAO E THYANDRA GOMES
BORRALHO. Fui informada, ainda, de que a pesquisa ¢ coordenada / orientada pelo
Professor Dr. ADILSON MENDES, a quem poderei contatar / consultar a qualquer
momento que julgar necessdrio através do telefone n® (96) 99135-1551 ou email
adilmendesbarros@gmail.com. Os objetivos estdo divididos em geral e especificos: Geral:
Identificar a prevaléncia de IU em policiais militares mulheres, que atuam no municipio de
Macapa, Amapa. Especificos: realizar anamnese, a partir de entrevistas e aplicacdo de
questionario, para verificar possivel diagnostico de IU. Em se confirmando o diagnostico de
IU, verificar qual (is) impacto (s) dessa patologia IU na vida das profissionais policiais por
tal problema e, se elas ja procuraram tratamento ou estdo convivendo com esse problema; -
Investigar possiveis fatores que potencializam ou potencializaram o desenvolvimento da IU
nessas profissionais policiais; realizar orientacdes sobre a IU e seus danos, fornecer e
orientar programa de exercicios terapéuticos a serem realizados em casa. Os riscos estdo
relacionados ao possivel constrangimento, durante as entrevistas e nas avaliagdes para o
diagndstico da patologia. Isso serd abordado na primeira fase da pesquisa com a intenc¢ao de
minimiza-los.

Os beneficios estao relacionados, principalmente, ao que diz respeito a: Educacao em satde
que as mulheres receberao; orientagdes de como tratar ¢ minimizar os efeitos da patologia.
Além disso, serd uma produ¢do de conhecimento cientifico em Satide da Mulher que podera
servir de base para outros trabalhos relacionados ao tema. Afirmo que aceitei participar, por
minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e
com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos
objetivos estritamente académicos do estudo. E também esclarecida de que os usos das
informacdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satide. Minha colaboragao se fara de forma
anonima, por meio de: entrevista semi-estruturada, observagao e exame especifico. O acesso
e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelas pesquisadoras e seu orientador. Fui
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Assinatura da participante:




ANEXO I - Questionarios Sociodemograficos

REGISTRO DATA
NOME;
IDADE: NATURALIDADE: RACA
ESCOLARIDADE:

OCUPACAO
ESTADO CIVIL:

PERFIL SAUDE DOENCA

Peso: Altura: IMC:

Ja trabalhou no servigo operacional? SIM __ NAO __ Quanto tempo?
Tempo de servigo na PM?
Realiza atividade fisica? SIM __ NAO __ Qual

Faz acompanhamento ginecologico? SIM _ NAO

Fuma? SIM  NAO Quantos?

Faz uso de bebida alcodlica (socialmente) SIM  NAO  Frequéncia?
Faz uso de medicamentos constantes? SIM __ NAO
Atividade sexual ativa? SIM  NAO

Tem filhos? SIM _ NAO

Quantas gestacoes?
Quantos partos (normal ou cesarea)? Aborto?

Presenca de doengas cronicas? SIM_ NAO _ , Qual

Ingestdo de agua? SIM _ NAO _ Quantos (copos)?
Ingestao de cafeina? SIM NAO Quantos (copo)?
Ingestdo de chocolate? SIM  NAO  Quantos ?
Ingestdo de pimenta? SIM _ NAO _ Quantos?

Tem infecgdes urinarias com frequéncia? SIM _ NAO
Tem constipagdo intestinal? SIM _ NAO _, Frequéncia?

Faz ou ja fez reposi¢ao hormonal? SIM NAO

SINAIS E SINTOMAS (Autorrelato)
Vocé ja perdeu urina sem perceber?SIM ~ NAO

Vocé sente com frequéncia necessidade urgente e repentina de urinar? (IU Urgéncia ) ?
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SIM  NAO

Vocé, as vezes, ndo consegue chegar ao banheiro a tempo? SIM  NAO
Vocé vai ao banheiro mais de oito vezes no espago de 24 horas? SIM  NAO

Vocé levanta duas ou mais vezes a noite para ir ao banheiro? SIM _ NAO
___QUANTAS?

Ha quanto tempo vocé perde urina?

Vocé perde a urina ao executar atividade fisicas tais como levantar objetos pesados,correr,
subir escadas??(IU DE ESFORCO)SIM _ NAO

Vocé sente um pequeno vazamento de urina ao espirrar, tossir ourir? SIM __ NAO
Vocé perde urina durante o sono? SIM _ NAO

Vocé sente ardéncia para urinar? SIM _ NAO

Vocé sente a sensacdo que a bexiga estd cheia e quando vai urinar sai pouca quantidade?
SIM ___ NAO

Atualmente, vocé toma algum remédio? SIM  NAO

Qual(is)
Vocé ja foi operada? SIM___ NAO___, Quanto tipo?

Vocé ja fez cirurgia para a perda de urina? SIM___ NAO___, Qual?

Vocé usa absorvente ou protetor diario devido a perda urinaria? SIM  NAO

Vocé controla sua ingestdo de liquido devido a perda de urina? SIM_ NAO

Vocé costuma procurar o banheiro quando estd em algum local que ndo conhece bem?
SIM___NAO_

Vocé deixa de fazer alguma coisa ou mudou seus héabitos em fun¢do da perda de urina?
SIM__NAO

Vocé tem dificuldade de ir ao banheiro quando est4 trabalhando? SIM___ NAO

E dificil ir ao banheiro quando esta usando o fardamento completo? SIM_ NAO

Vocé evita ir ao banheiro pela dificuldade do fardamento? SIM_ NAO

Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé considera que a perda de urina perturba a sua

vida?

Gostaria de fazer algum

comentario?




ANEXO II — Questionario ICIQ -SF

ICIQ-SF

Nome do Pacionta: Data do Hoja: ] )

Muites pessoas perdem uning alguma vez. Estamos entando descobnr quantas pessoas
perdam wina & 0 quanto isso as sbomece. Ficariamos agradecides se voos pudesse nos
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data da Nascimento: ! { { Dia / M&s / Ano )

2. Sexo: Femining [] Masculing [

3. Com gue freqlénavoce parde unna? (assinale uma resposia)
MNunca

LUima vez por semana ou manos
Duas ou trés vezes por samana
Uma vaz ao dia

Diversas vazos ao dia

O tampa todo

0ooood

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que wocd pansa que perds
{assinale uma resposta) S I |
Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade ] &

5. Em geral quanio que perder urina interfere em sua vida didria? Por favor, circule
um ndmerg entre 0 (ndo interfera) @ 10 [intarfera muito)

g ¢+ 2 3 4 & 8 T B 9 10
Mio mbeders Interdera muits

ICK) Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5=

6. Quandovoch parde urina?
(Por favar assinale todas as altamativas que so aplicam a vocd)
Nunca

|
Parco antes da chegar ao banheiro [ ]

Perco quando tusso ou espiro [

Perco quando estou domindo [

Perco quando estou fazendo atividades fisicas []
Parco guando terming de unnar & estou ma vestindo [

“0Obrigado por vocé ter respondido as questies™
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ANEXO III — Questionario KHQ

ANEXO B — King’s Health Questionnaire (KHQ).
Mome: Idade:

[oF: | - Y

Como vocé avalia sua saide hoje?

MuitoBoa( |} Boa{ ) Normal{ ) Ruim({ )} MuitoRuim( }
Quanto vocé acha que seu p de bexiga sua vida?
Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Gostariamos que vocé respondesse todas as
perguntas. Simplesmente margue com um “X" a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitacdo no desempenho de tarefas

* Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex. limpar,
lavar, cozinhar, etc.)?

Nenhuma( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Com gue intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades
diarias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?

Nenhuma( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito| )

Limitagdo fisica/social
* Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr,
fazer algum esporte, etc.?

Nao( ) Umopouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

Ndo( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?
Nao( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

* Wocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de bexiga?

Nio( ) Umopouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )

Relagbes pessoais

* Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual?

MNioseaplical ) M3o( ) Umpouco( ) Maisoumenos| ) Muito( )
* Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
Nioseaplica( ) Mao( ) Umpouco( ) Maisoumenos( ) Muito( )
* Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

Naoseaplical ) Nao( ) Umpouco( ) Maisoumenos| ) Muito( )

Gostaria de saber quais s3o os seus problemas de bexiga e gquanto eles afetam vocé. Escolha da
lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.

Quanto eles afetam vocé?

* Frequéncia: vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Umpouco( ) Maisoumenos|{ |} Muito| )

* Noctdria: Vocé levanta a noite para urinar?

Umpouco{ ) Maisoumenos| ) Muito| )

* Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?
Umpouco{ ) Maisoumenos| | Muito| )

* Bexiga hiperativa: Vocé perde urina guando vocé tem muita vontade de urinar?
Umpouco{ ) Maisoumenos| |} Muito| )

* Incontinéncia urindria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas como:
tossir, espirrar, correr?

Umpouco( ) Maisoumenos| | Muito| )

* Enurese moturna: Vocé molha a cama a noite?

Umpouco( ) Maisoumenos( | Muite| )

* Incontinéncia no intercurso sexual: Viocé perde urina durante a relagdo sexual?
Umpouco{ ) Maisoumenos| ) Muito| )

* Infecgdes frequentes: Vocé tem muitas infecgbes urinarias?

Umpouco{ ) Maisoumenos| ) Muito| )

* Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Umpouco{ ) Maisoumenos| |} Muito| )

* Qutros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Umpouco( ) Maisoumenos( | Muito )

Emogbes

* Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Mio( ) Umpouco|{ ) Maisoumenos( ) Muito( )
* Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?
Mio( ) Umpouco| ) Maisoumenos( ) Muito( )
* Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Mao( ) Asvezes( ) Variasvezes{ ) Sempre( )
Sono/ Energia

* Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Mao( ) Asvezes( | Variasvezes{ ) Sempre( )

* Vocé se sente desgastada ou cansada?

Mio| ) Asvezes( | Variasvezes{ ) Sempre( )

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

* Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipo
Modess para manter-se seca?

Mao( ) Asvezes( ) Variasvezes{ ) Sempre( )

* Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

Mao| ) Asvezes( ) Variasvezes{ ) Sempre( )

* Voré precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhada?

Mao( ) Asvezes( | Variasvezes{ ) Sempre( )

* Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

Mio| ) Asvezes( | Variasvezes{ ) Sempre( )



