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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) pode levar o individuo a abandonar atividades sociais e reduzir a atividade fisica, pois ha
receio da perda de urina acontecer em publico. A medida do nivel de atividade fisica pode ser feita de maneira objetiva,
mais fidedigna, porém com maior custo ou de forma subjetiva, realizada em larga escala, porém com resultados séo
menos precisos. O objetivo do presente trabalho foi correlacionar as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade
fisica em mulheres com incontinéncia urinaria. Trata-se de um estudo transversal composto por mulheres com queixa
de perda involuntaria de urina que foram convidadas a preencher o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ)- Versdo curta e ao uso do monitor de movimento (Fitbit Charge 3) durante 7 dias, para avaliagdo das medidas
subjetiva e objetiva. O estudo foi composto por 66 voluntarias, com idade 57,7+11,2 anos, indice de massa corporal
(IMC) = 29,1+4,2 kg/m? e 46,9% (n= 31) das participantes apresentaram IU de gravidade moderada. Ndo houve
correlacéo entre as medidas objetiva e subjetiva nas atividades leves (r = 0,0219, p= 0,863), moderadas (r = 0,0331, p
= 0,794) e vigorosas (r = 0,0072; p = 0,955). De acordo com os resultados, no grupo de mulheres com incontinéncia
urindria, ndo ha correlacdo entre as medidas objetivas e subjetivas do nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Monitores de atividade fisica; Questionarios; Incontinéncia urinaria.

Abstract

Urinary incontinence (Ul) can lead the individual to abandon social activities and reduce physical activity, as there is
fear of urine loss happening in public. The level of physical activity can be measured objectively, more reliably, but at
a higher cost or subjectively, performed on a large scale, but with less accurate results. The aim of the present study was
to correlate the objective and subjective measures of the level of physical activity in women with urinary incontinence.
This is a cross-sectional study composed of women complaining of involuntary loss of urine who were asked to
complete the international physical activity questionnaire (IPAQ) - Short version and to use the motion monitor (Fitbit
Charge 3) for 7 days, for the evaluation of subjective and objective measures. The study consisted of 66 volunteers,
aged 57.7 + 11.2 years, body mass index (BMI) = 29.1 + 4.2 kg/m2 and 46.9% (n = 31) of the participants presented
moderate Ul severity. There was no correlation between objective and subjective measures in light (r = 0.0219, p =
0.863), moderate (r = 0.0331, p = 0.794) and vigorous (r = 0.0072; p = 0.955) activities. According to the results, in the
group of women with urinary incontinence, there is no correlation between the objective and subjective measures of the
level of physical activity.

Keywords: Physical activity monitors; Questionnaires; Urinary incontinence.

Resumen
La incontinencia urinaria (IU) puede llevar al individuo a abandonar las actividades sociales y reducir la actividad fisica,
ya que existe el temor de que la pérdida de orina ocurra en pablico. La medicién del nivel de actividad fisica se puede
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realizar de manera objetiva, mas confiable, pero a un costo mas alto o subjetivamente, a gran escala, pero con resultados
menos precisos. El objetivo del presente estudio fue correlacionar las medidas objetivas y subjetivas del nivel de
actividad fisica en mujeres con incontinencia urinaria. Este es un estudio transversal compuesto por mujeres que se
quejaban de pérdida involuntaria de orina a las que se les pidi6 que completaran el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) - Version corta y que usaran el monitor de movimiento (Fitbit Charge 3) durante 7 dias. para la
evaluacion de medidas subjetivas y objetivas. El estudio const6 de 66 voluntarios, de 57.7 + 11.2 afios, indice de masa
corporal (IMC) = 29.1 + 4.2 k/m2 y 46.9% (n = 31) de los participantes presentados IU de gravedad moderada. No hubo
correlacién entre medidas objetivas y subjetivas en actividades ligeras (r = 0.0219, p = 0.863), moderadas (r = 0.0331,
p = 0.794) y vigorosas (r = 0.0072; p = 0.955). Segln los resultados, en el grupo de mujeres con incontinencia urinaria,
no existe correlacion entre las medidas objetivas y subjetivas del nivel de actividad fisica.

Palabras clave: Monitores de actividad fisica; Cuestionarios; Incontinencia urinaria.

1. Introdugéo

A incontinéncia urinaria (IU) feminina é considerada um problema social e de higiene. Em 2005, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) atualizou as terminologias e definigdes das disfuncGes do trato urinario inferior, considerando
a IU como toda perda involuntaria de urina. A IU acomete aproximadamente 200 milhdes de pessoas no mundo, atingindo
mulheres e homens em uma proporgdo de 2 para 1, respectivamente (Tamanini, Lebrdo, Duarte, Santos, & Laurenti, 2009). No
Brasil, esta prevaléncia varia de 31,1% a 61,3% em mulheres idosas (Carneiro et al., 2017; Langoni, Knorst, Lovatel, Leite, &
Resende, 2014). Ja em mulheres adultas, pode variar de 10,8% a 39%, a depender da definigdo utilizada, podendo chegar a 70%
em atletas adultas (Cardoso, Lima, Ferreira, & 2018; Daly, Clarke, & Begley, 2018).

Além disso, a 1U tem trazido aflicdo e condicGes de incapacidade as quais tém causado significativa morbidade entre as
mulheres. Entre 15% a 30% dos casos afeta a vida social, ocupacional, doméstica, fisica e sexual das mulheres de todas as idades
(Thomas, Plymat, Blannin, & Mead, 1980). O abandono de atividades fisicas ou a falta dessa pratica podem criar habitos
sedentarios, que sdo precursores ao aparecimento de outras doencgas. A incontinéncia urinaria € uma doenca que atinge mulheres
de todas as idades que praticam exercicios e leva inimeras delas a abandonar a pratica de atividades fisicas para evitar perder
urina durante o exercicio. Sendo assim, essas mulheres ficam restritas aos beneficios que sdo inerentes a essa pratica. Somando-
se a isto, sabe-se que um estilo de vida sedentério pode causar alteracdes fisioldgicas, pois reduz a capacidade aerdbica maxima,
a forca muscular, as respostas motoras e a capacidade funcional geral. (Bo, 1992).

No que se refere as formas de avaliacdo, o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) é uma ferramenta
subjetiva de medi¢do comumente usada para obter respostas sobre o nivel de atividade fisica. Projetado como um questionério
padronizado de autorrelato, o IPAQ pode fornecer aos pesquisadores e profissionais uma estimativa do nivel de atividade fisica
(Craig et al., 2003; Maddison et al., 2007). Este instrumento é comumente usado devido a sua praticidade e baixo custo de
aplicagdo em maior nimero de pessoas. Porém, em funcdo de sua subjetividade, pode apresentar resultados limitados
relacionados & dificuldade de memoria, ao entendimento e relato da intensidade, tipo e duracdo da atividade fisica relatada,
gerando sub ou superestimagdo do real nivel de atividade fisica (Benedetti, Antunes, Rodriguez-Afiez, Mazo, & Petroski, 2007).
Em estudos epidemioldgicos, a medida de atividade fisica tem sido efetuada, essencialmente, por métodos subjetivos como
diarios, questionarios e entrevistas estruturadas, em particular em paises de renda baixa e média (Dumith, 2009; Hallal et al .,
2007).

J& a medida objetiva do nivel de atividade fisica, através do uso do acelerdbmetro, apresenta maior precisdo e atualmente
¢ considerada como método padrdo ouro para avaliar esta varidvel. Apresentando como vantagem a precisdo em suas
mensuracdes e resultados mais conclusivos quando comparado a medida subjetiva. Por outro lado, os acelerdbmetros, quantificam
objetivamente o nivel de atividade fisica e o gasto energético durante um periodo de tempo. S&o vantajosos pois, além de avaliar
objetivamente, podem classificar a intensidade das atividades fisicas em leve, moderada e vigorosa, representando assim, com

maior precisao, as atividades que sdo subestimadas ou superestimadas pelos questionarios (Gorman et al., 2014).
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Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi correlacionar as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica
em mulheres com incontinéncia urinaria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, quantitativo. Segundo Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka (2018)
em um estudo de carater quantitativo, os dados sdo coletados através de medidas de grandezas com niimeros e suas respectivas
unidades. Neste estudo foram avaliadas mulheres com queixa de perda involuntaria de urina, cadastradas na lista de espera do
ambulatério de sadde da mulher, da clinica-escola do Departamento de Fisioterapia da UFPE e do Centro Universitario Estacio
do Recife. Foram incluidas na pesquisa mulheres a partir de 35 anos que apresentavam queixa de perda involuntaria de urina e
foram excluidas do estudo mulheres em tratamento fisioterapéutico para reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico, com
historico de infecgdo urinaria ativa nas Gltimas quatro semanas, em uso de medicacdo indutora do sono, gestantes e mulheres
com dificuldade de compreenséo que impossibilitasse a realizacdo da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) (parecer n° 3.135.628)

O calculo amostral foi realizado utilizando o GPower statistical package, Version 3.1.3 (Franz Faul; Universitat, Kiel,
Germany), para correlagdes moderadas (r=0.5) entre o nivel de atividade fisica e qualidade do sono. Desta forma, foi considerado
um erro tipo | de 5% e 80% de poder estatistico, com 0,5 de tamanho de efeito, resultando em um tamanho amostral de 64
individuos.

As participantes preencheram uma ficha de avaliagdo, contendo informacgdes gerais quanto a identificacdo, dados
sociodemogréficos, clinicos e uroginecolégicos, antecedentes de salde pessoais e familiares. A gravidade da IU foi avaliada
através do Incontinence Severity Index (I1SI) (Sandivk et al., 1993), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Pereira,
Santos, Correia, e Driusso, 2011. Este instrumento é composto por duas questdes referentes a frequéncia (1- 4 pontos) e
quantidade de perda urinaria (1-3 pontos). Para obtencdo do escore final, multiplicam-se os escores de frequéncia de perda
urinéria e quantidade de perda urinéria.

Jé a avaliacdo subjetiva do nivel de atividade fisica foi feita através do IPAQ que é um questionrio validado para a
populacgéo adulta brasileira (Matsudo et al., 2001). O IPAQ avalia a frequéncia e a duracdo das atividades fisicas realizadas pelos
individuos durante a semana, as classificando em trés tipos: caminhada, atividades fisicas moderadas e atividades fisicas
vigorosas. Depois de avaliadas as respostas, a classificagdo acontece da seguinte forma: a) sedentario — N&o realiza nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana; b) irregularmente ativo — Consiste em classificar os
individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para
ser classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes
tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria é dividida em dois grupos: Irregularmente Ativo A —
Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou
duracdo — 150 minutos/semana e o irregularmente Ativo B — N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacdo citada nos
individuos irregularmente ativos A; c¢) ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) atividade fisica vigorosa —> 3 dias/semana
e > 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo; ¢) qualquer atividade somada: > 5
dias/semana ¢ > 150 min/semana; d) Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa — > 5 dias/semana e > 30
min/sessao; b) vigorosa — > 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + moderada e ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessio.

A avaliacao objetiva do nivel de atividade fisica foi realizada utilizando o monitor de movimento (Fitbit Charge 3), a
partir dos movimentos dos membros durante 24 horas. O monitor de movimento (Fitbit) foi colocado no punho ndo dominante

(como um relégio de pulso) para realizar a deteccao dos movimentos. Os dados foram coletados por 07 dias consecutivos e,
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durante este periodo, as participantes dormiram em casa e foram convidadas a aderir as suas atividades diarias normais e horarios
de sono-vigilia. Os dados do monitor de atividade foram recuperados e analisados com o software préprio da marca fitbit
(https://www.fitbit.com), baixados e, logo ap0s, foi gerada uma planilha automatica para analise dos dados.

O parametro para medida objetiva do nivel de atividade fisica foi a varidvel nimero de passos, dado fornecido pelo
monitor de movimento, sendo considerada a seguinte classificacdo: de <5000 passos/dia como um indicador de “estilo de vida
sedentario”, 5000-7499 passos/dia como um “estilo de vida pouco ativo”, 7500-9999 passos/dia como “um pouco ativo”, 10
000-12499 passos/dia passos como "ativo" e >12500 passos/dia como "altamente ativo" (Tudor-Locke, Craig, Thyfault, &
Spence, 2017).

Os dados foram armazenados em um banco de dados do Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram
realizados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, utilizando-se técnicas de
estatistica descritiva e inferencial. A normalidade dos dados foi verificada por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. Para a
analise da associacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui Quadrado €, quando necessario, o teste exato de Fisher.
Para a analise de correlagdo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Os dados foram expressos em média e desvio

padrdo e foi considerado um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

3. Resultados

As caracteristicas gerais da amostra estdo dispostas na Tabela 1. Foram avaliadas 66 mulheres e a maioria apresentou
sobrepeso (IMC: 29,1+4,2 kg/m 2) e incontinéncia urindria mista (n=39, 59%) O percentual de mulheres com noctdria foi de
90,9% (n=60) e 0 46,9% (n= 31) apresentaram IU de gravidade moderada.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Total (n=66)
Idade, anos 57,7+ 11,24
IMC, kg/m? 29,1+ 4,2
Numero de partos 3,3+0,7
Idade da primeira gestagéo 20,93+5,41
Tipo da IU 83+7,42
IUE N=19(28%)
IUU N = 08(12%)
IU Mista N =39 (59%)
Noctuaria N =60 (90,9%0)
Gravidade da IU — Mulheres (%) Total (n=66)
Leve N =01(1,5%)
Moderada N =31 (46,9%)
Grave N =17 (25,7%)
Muito Grave N =17(25,7%)

IMC= indice de massa corpérea; IUE= Incontinéncia urinaria de esforgo; IUU= Incontinéncia urinria de Urgéncia; IUM= Incontinéncia
urinaria mista. Dados expressos em média * desvio padrdo e em porcentagem.
Fonte: Autores.
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Na Tabela 2, € mostrada a avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica com o uso do monitor de movimento (Fitbit 3
Charge). As mulheres apresentaram 12833+4700 passos, consideradas segundo esse critério com um bom nivel de atividade
fisica, no entanto, o tempo foi gasto na realizacdo de atividades de intensidade leve (389+93 minutos). Foram gastos 39+38

minutos em atividades de intensidade moderada e 27+31 minutos em atividades de intensidade vigorosa.

Tabela 2. Avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica em mulheres com incontinéncia urinaria.

Total (n=66)
NUmero de passos 12833 + 4700
Atividade leve (min) 389+ 93
Atividade moderada (min) 39+38
Atividade vigorosa (min) 27 +31

Dados expressos em média + desvio padrdo
Fonte: Autores.

Na Tabela 3, é mostrada a avaliacdo subjetiva do nivel de atividade fisica. De acordo com os dados coletados através
do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), as mulheres foram classificadas como: muito ativas (0%0), ativas (n=>5;
7,6%), irregularmente ativas (tipo A) (n= 42, 63,6%), irregularmente ativas (tipo B) (n=16; 24,2%) e sedentarias (n= 3; 4,5%).

Tabela 3. Avaliagdo subjetiva do nivel de atividade fisica em mulheres com incontinéncia urinaria.

IPAQ Total (n=66)
Muito ativo 0 (0,0%)
Ativo 05(7,6%)
Irregularmente ativo (tipo A) 42 (63,6%)
Irregularmente ativo (tipo B) 16 (24,2%)
Sedentario 03 (4,5%)

Fonte: Autores.

Na Tabela 4, ndo foi observada correlacdo entre as medidas objetiva e subjetiva das atividades de intensidade leve
(r=0,0219; p=0,863), moderada (r=0,0331; p=0,794) e alta (r=0,0072; p=0,955).
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Tabela 4. Correlagdo entre as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica.

Monitor de Movimento IPAQ (min/sem)

Leve Moderada Vigorosa

(min/sem) (min/sem) (min/sem)

r p r p r p
Atividade leve (min/sem) 0,0219 0,863 - - - -
Atividade moderada (min/sem) - - 0,0331 0,794 - -
Atividade vigorosa (min/sem) - - - - 0,0072 0,955

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica
Fonte: Autores.

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo correlacionar as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica em mulheres
com incontinéncia urinaria. Na nossa amostra, ndo houve correlacdo entre as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade
fisica.

No presente estudo, a medida subjetiva do nivel de atividade fisica mostrou que a maioria das voluntarias eram
irregularmente ativas (tipo A e B), com tempo gasto predominantemente em atividade de intensidade em mim/sem e o menor
valor em atividade de intensidade vigorosa em mim/sem. Os voluntarios que respondem os questionarios para avaliacdo do nivel
de atividade fisica podem fornecer respostas socialmente desejaveis, no entanto, mostram limitacdes pois os resultados podem
ndo ser tdo fidedignos (Pinggera et al., 2008).

Ja a medida objetiva do nivel de atividade fisica, apresenta maior precisdo e atualmente é considerada como método
padrdo ouro para avaliar esta varidvel. Apresentando como vantagem a precisdo em suas mensuragdes e resultados mais
conclusivos quando comparado & medida subjetiva. As voluntarias do presente estudo obtiveram alto nivel de atividade fisica,
tendo como referéncia o nimero de passos, no entanto predominavam as atividades de intensidade leve (Malta et al., 2009).
Estudos tém demonstrado que a caminhada é uma das atividades mais praticadas pela populagdo, por se tratar de uma atividade
de fécil execucéo e baixo custo (Salvador, Reis, Florindo, & Costa, 2009). A caminhada, frequentemente de intensidade leve,
tem sido uma pratica mais frequente em mulheres, enquanto os homens optam por atividade coletivas, como o futebol (Zanchetta
etal., 2010; Monteiro et al., 2003). Além disso, a literatura tem apontando que os homens sdo mais ativos no lazer, enquanto as
mulheres sdo mais ativas em atividades domésticas (Bicalho, Hallal, Gazzinelli, Knuth, & Velasquez-Meléndez, 2010; Del Duca
etal.,, 2013).

Um maior nivel de atividade fisica € um fator de prote¢éo para ocorréncia de IUU. Em estudo transversal, mulheres que
se exercitavam pelo menos uma vez por semana eram menos propensas a apresentar IlUU (Song, Zhang, Song, & Xu, 2005;
Townsend et al., 2008). Estudo desenvolvido por Masue et al., (2010) sobre o nivel de atividade fisica na incontinéncia
urinaria, associou o estilo de vida & presenca de 1U em mulheres adultas. O baixo nivel de atividade fisica, apesar de ser um fator
de risco para a IU, pode ser modificvel adotando-se um estilo de vida saudavel.

No presente estudo, ndo houve correlacdo entre as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica em mulheres
incontinentes. Ja no estudo de Dallanezi, Corrente, Freire, & Mazeto (2011), foi encontrada correlagdo baixa & moderada entre
as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica, no entanto, o pedémetro foi o instrumento utilizado método objetivo.
Em uma pesquisa com 64 adultos da Nova Zelandia, a estimativa do volume semanal de atividade fisica moderada a vigorosa
pelo IPAQ (verséo longa) foi positivamente correlacionada a medida obtida por acelerometria (Boon, Hamlin, Steel, & Ross,

2010). Estudo semelhante com 46 adultos suecos também observou correlacdo positiva entre o volume semanal de atividade


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11943
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11943

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €10410211943, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11943

fisica moderada a vigorosa estimado pelo IPAQ longo e por acelerometria (Hagstromer, Oja, & Sjostrom, 2005). Outro estudo
de mesma natureza, envolvendo 83 adultos chineses, também observou correlacéo positiva e de magnitude semelhante as demais
pesquisas (Macfarlane, Chan, & Cerin, 2011). A divergéncia do nosso estudo com os estudos citados pode ser referente a
populacdo avaliada, tendo em vista que a populagdo do presente estudo € composta por mulheres com incontinéncia urinaria ao
contrario dos estudos anteriores citados com individuos saudaveis. A participacdo de voluntarios de ambos 0s sexos, pode ter
afetado os resultados sobre o nivel de atividade fisica.

O nosso estudo apresentou limitagGes. A variagdo do tempo de uso do Fitbit que, em muito estudos, é de 14 dias. No
entanto, o uso dos monitores de movimento por 7 dias também ja é bem relatado na literatura, ndo comprometendo os resultados
obtidos.

5. Concluséao

Os resultados do presente estudo permitem concluir que, em mulheres com incontinéncia urinaria, ndo ha correlacéo
entre as medidas objetiva e subjetiva do nivel de atividade fisica. Desta forma, sugere-se estudos futuros com um maior ndmero
de voluntarios e também com individuos do sexo masculino, tornando a amostra mais abrangente e nos permitindo expandir os

resultados.
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