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Resumo 
Introdução: A dinâmica de grupo é relatada como uma forma viável e pouco onerosa para a promoção e educação em saúde 
entre mulheres. Objetivos: Determinar o nível de conhecimento sobre incontinência urinária em mulheres usuárias da Rede 
Pública de Saúde e verificar a eficácia de um protocolo de dinâmicas de grupo aberto de educação em saúde na amostra. Casu-
ística e Métodos: Foi realizado um estudo de pré- e pós-teste com seis mulheres incontinentes. Como instrumento de pesquisa 
foi desenvolvido e aplicado o questionário de educação em saúde e incontinência urinária nos períodos pré- e pós-intervenção 
imediata e tardia. Os encontros basearam-se em dinâmicas de grupo aberto, por meio de palestras e atividades recreativas sobre 
temas relacionados com a incontinência urinária. Resultados: No período pré-intervenção, as questões relativas aos fatores mo-
dificáveis para o tratamento da incontinência urinária e aquela referente aos tipos de tratamentos utilizados pelo fisioterapeuta 
para o tratamento de incontinência urinária, foram as que demonstraram maior percentagem de erro (83,3% das mulheres). As 
participantes demonstraram uma melhoria significativa do nível de conhecimento sobre a incontinência urinária do momento pré--
intervenção para o pós-intervenção imediato (p=0,005), bem como do pré-intervenção para a pós-intervenção tardia (p=0,009). 
Conclusão: O presente estudo demonstrou que as dinâmicas de grupo aberto, por meio do protocolo proposto, foram eficazes para 
melhorar o nível de conhecimento da incontinência urinária entre mulheres usuárias da Rede Pública de Saúde, tanto no período 
pós-intervenção imediato como no tardio.

Descritores: Conhecimento; Educação em Saúde; Fisioterapia; Incontinência Urinária.
                                                            
Abstract 
Introduction: Group dynamics is reported as a viable and cost-effective way to for promotion and health education among women. 
Objectives: Determine the level of knowledge about urinary incontinence among women who use the Public Health Network; verify 
the effectiveness of a health education protocol using group dynamics toward this population. Patients and Methods: We carried 
out a pilot study with application of a pre- and post-tests in six incontinent women. As a research instrument, we designed a health 
education and urinary incontinence questionnaires. We applied the questionnaires in late and immediate pre- and post-intervention 
periods. The meetings were based on an open group dynamics using lectures and recreational activities on topics related to urinary 
incontinence. Results: In the pre-intervention period, issues related to modifiable factors for the urinary incontinence treatment, 
as well as those related to the types of therapies used by physical therapists to treat incontinence of urine showed the highest 
percentage of error (83.3% of women). The participants showed a significant improvement in the level of knowledge regarding 
urinary incontinence from the pre-intervention moment to the immediate post-intervention moment (p = 0.005), as well as from 
the pre-intervention moment to the late post-intervention moment (p = 0.009). Conclusion: The present study showed that an open 
group dynamics using the proposed protocol was effective to improve the level of knowledge regarding urinary incontinence in 
women users of the Public Health Network in late and immediate post-intervention periods.

Descriptors: Knowledge; Health Education; Physical Therapy Speciality.

Introdução
A Sociedade Internacional de Continência (ICS), define incon-
tinência urinária (IU) como sendo qualquer perda involuntária 
de urina(1). Os sintomas de IU acarretam repercussões negativas 
na qualidade de vida das mulheres(2), além do isolamento social 

provocado pelo receio de sofrer perda de urina em público, 
resultando em sentimento de vergonha(3) e, consequentemente, 
baixa autoestima(4).
Estudos científicos demonstram que a IU afeta mais de 200 
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milhões de pessoas, tornando essa disfunção um problema de 
saúde pública(5-6). No entanto, a incidência dessa disfunção 
é subestimada, uma vez que muitas mulheres não procuram 
tratamento por considerarem uma situação normal do processo 
de envelhecimento(2).
A IU pode ser classificada em três principais tipos: IU de esforço, 
o tipo mais comum entre as mulheres, responsável por 60% dos 
casos(7), definida como a perda de urina decorrente do aumento 
da pressão intra-abdominal(8); a IU de urgência, caracterizada 
pela perda involuntária de urina, acompanhada de urgência 
miccional, e a IU mista, quando há a associação entre os sinto-
mas da IU de esforço e de urgência(1). Inúmeros são os fatores 
de risco associados ao desenvolvimento da IU, destacando-se: 
o avançar da idade, multiparidade, fatores hereditários, meno-
pausa, histerectomia, obesidade, tabagismo, doenças crônicas, 
constipação, entre outros(9).
Sabe-se que o tratamento para IU pode ser conservador(10), 
cirúrgico(11) ou farmacológico(12). Apesar de o procedimento 
cirúrgico ser recorrente, um estudo recente demonstrou que a 
incidência cumulativa de reoperação, após qualquer tratamento 
cirúrgico para IU foi de 10%(13), não obstante, os resultados do 
tratamento medicamentoso são controversos(12). Desta forma, o 
tratamento conservador ganhou maior projeção, com a melhoria 
dos sintomas em até 85% dos casos. Além disso, o baixo índice 
de efeito colateral e a diminuição de custos tornam o tratamento 
conservador muito aceito entre as mulheres(14). Entre as modali-
dades conservadoras destacam-se os exercícios para o diafragma 
da pelve(15), mudança no estilo de vida e o treinamento vesical(16).
Uma revisão sistemática de estudos qualitativos(17), aponta que 
mulheres incontinentes sentem dificuldades em lidar com a IU, 
em virtude da falta de conhecimento sobre as causas da perda 
urinária, a falta de acesso ao cuidado profissional e, ainda, as-
pectos como a descrença nos tratamentos disponíveis, os quais 
dificultam o tratamento. Assim, o enfoque na educação em saúde 
possibilita que as pessoas se informem e tenham habilidades 
para fazer escolhas saudáveis sobre sua vida. As diretrizes da 
educação para a saúde foram definidas pelo Ministério da Saúde, 
em 1980, como atividades planejadas que tinham como objetivo 
criar condições para produzir transformação do comportamen-
to(18). Assim, o processo educativo em grupo pode facilitar a 
aquisição de conhecimentos e intensificar a troca de saberes 
entre as mulheres(19).
O trabalho em grupo é relatado como uma forma viável e pouco 
onerosa, que possibilita o acesso à informação relativa à IU a 
um maior número de mulheres(20- 21). As atividades educativas 
em grupo parecem ser fundamentais no contexto da promoção e 
educação em saúde, com enfoque nas pedagogias participativas, 
permitindo que as mulheres se sintam ativas no processo de 
aprendizagem(20). Essa prática educativa propicia reais condições 
de aprendizagem entre as participantes(21) e, além de trabalhar 
em grupo, o fisioterapeuta tem a oportunidade de estimular 
essas mulheres a encontrar estratégias coletivas para enfrentar 
os problemas relacionados à IU(20).
Os objetivos do presente estudo foram: determinar o nível de 
conhecimento sobre incontinência urinária em mulheres incon-
tinentes da rede pública de saúde e verificar a eficácia de um 

protocolo de dinâmicas de grupo aberto de educação em saúde.

Casuística e Métodos
Realizou-se um estudo do tipo quase-experimental com deline-
amento de série temporal, aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), 
protocolo de Certificado de apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) de n° 05249912.9.0000.0118. Foram convidadas a 
participar neste estudo, um total de 30 mulheres usuárias da 
Rede Pública de Saúde com diagnóstico clínico de IU. Essas 
mulheres se encontravam na fila de espera para atendimento 
fisioterapêutico uroginecológico individualizado do projeto 
de extensão: Grupo de Reabilitação do Assoalho Pélvico e 
Disfunção Sexual da UDESC. Os critérios de inclusão adota-
dos foram: independência funcional e sem restrições quanto à 
locomoção, idade superior a 30 anos e que assinassem o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusão 
consistiram em mulheres que previamente realizaram tratamento 
para IU, presença de doenças patologias neurológicas, disfunção 
cognitiva e/ou analfabetas.
Como instrumentos da pesquisa, utilizou-se dois questionários, 
o primeiro constituído por uma ficha de avaliação com informa-
ção sobre o perfil sócio demográfico (idade, estado civil, etnia 
e escolaridade) e o histórico uroginecológico (presença ou não 
de IU, data de início da IU e data da menopausa). O segundo 
questionário, designado de questionário de educação em saúde e 
incontinência urinária (ESIU), foi utilizado para avaliar o conhe-
cimento das participantes sobre a IU. Esse último questionário 
foi desenvolvido pelas investigadoras do estudo. Para maior fi-
dedignidade do estudo, as questões foram elaboradas e avaliadas 
semanticamente. Sendo assim, as questões foram submetidas a 
um teste de clareza, avaliadas por 27 académicos do curso de 
Fisioterapia, e a validade, submetidas a seis profissionais da área 
de Uroginecologia. A média correspondente ao teste de clareza 
foi de 9,4±0,2 e ao teste de validade foi de 9,0±0,7; não sendo 
necessária nenhuma reformulação nem exclusão de questões. 
O questionário ESIU possui um escore que varia de 0 a 12, no 
qual a cotação foi realizada por meio de proporcionalidade (de 
0% a 100%). Para classificação do nível de conhecimento das 
mulheres, utilizaram-se os seguintes pontos de corte do tipo em-
pírico: 0 (nenhum conhecimento), 1 a 4 (baixo conhecimento), 5 
a 8 (conhecimento moderado), 9 a 12 (alto conhecimento). Não 
houve pergunta invertida no questionário.
O questionário ESIU foi dividido nos seguintes domínios: ana-
tomia feminina e funções do diafragma da pelve, definições de 
IU, fatores de risco para IU e tratamentos para IU. Cada domínio 
possuía três perguntas, totalizando doze questões (em anexo). 
O questionário foi aplicado no primeiro encontro, antes das 
dinâmicas educativas, e no último encontro. Adicionalmente, o 
questionário também foi aplicado após dois meses do término 
da intervenção educativa, com o intuito de avaliar a retenção 
do conhecimento adquirido. Essa avaliação foi realizada na 
modalidade presencial.
A intervenção formativa foi realizada em quatro encontros, 
durante o mês de setembro de 2012, nas dependências da Mater-
nidade Carmela Dutra, em Florianópolis-Santa Catarina. Após os 
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critérios de inclusão e exclusão a amostra ficou constituída por 
seis mulheres incontinentes. Todas as participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como, o 
Consentimento para Fotografias, Vídeos e Gravações. Todas as 
participantes eram de etnia branca (100%); 66,7% eram casadas 
e a mesma proporção apresentava ensino superior completo; 
todas viviam em área residencial urbana; 4 estavam empregadas 
e 2 aposentadas e apenas uma era fumante. Cinquenta por cento 
das mulheres apresentavam perdas de urina há mais de cinco 
anos e estavam na menopausa. A média de idade foi de 49,4±7,7 
(variando entre 33 e 58) anos.
A intervenção baseou-se na dinâmica de grupo aberto, por meio 
de palestras e atividades recreativas sobre os temas abordados 
(Quadro 1). Para isso, foi utilizada linguagem de fácil compre-
ensão, auxílio de recursos audiovisuais, cartazes ilustrativos 
e materiais didáticos, como facilitadores e incentivadores da 
participação das integrantes do grupo. A dinâmica de cada 
encontro dividiu-se em três fases: (1) palestras expositivas 
relacionadas ao tema escolhido para aquele encontro; (2) mo-
mento para esclarecimento de dúvidas, trocas de informações e 
experiências; e (3) aplicação de jogos interativos e lúdicos para 
a fixação do conteúdo programado. Com o intuito de reforçar e 
divulgar o conhecimento adquirido nos encontros, ao final, foi 
disponibilizado uma cartilha didática com os temas abordados.

Quadro 1. Descrição das dinâmicas de grupo aberto realizadas 
nos encontros do programa de educação em saúde. Florianó-
polis/SC, 2012

EDUCAÇÃO EM SAÚDE

1º ENCONTRO

Tema: Anatomia feminina, funções do assoalho pélvico e tipos de IU.
Abordagem: Material didático abordando a anatomia feminina (órgãos pél-
vicos) através de um quebra-cabeça magnetizado onde os órgãos deveriam 
ser posicionados corretamente. Associado a esta dinâmica, ocorreu o “jogo 
do repolho”, que consistiu em folhas de papel enroladas uma após a outra 
de modo que formasse uma esfera, semelhante a um “repolho”, contendo 
perguntas a respeito do tema abordado ou uma tarefa específica (exemplo: 
posicionar órgão pélvico).

2º ENCONTRO

Tema: Fatores de risco para IU.
Abordagem: Jogo da memória, onde cada carta do jogo apresentava um fator 
de risco à IU. Quando as participantes encontravam as cartas corresponden-
tes, as mesmas deveriam comentar o que aprenderam sobre o fator de risco. 

3º ENCONTRO

Tema: Tratamentos para IU e padrão ventilatório correto a ser realizado 
durante os exercícios perineais.
Abordagem: Jogo das argolas, contendo perguntas a respeito do assunto 
abordado. Os materiais utilizados foram pinos de boliche e argolas produzidas 
artesanalmente. Além da utilização de bolhas de sabão, onde a paciente era 
instruída a realizar uma inspiração diafragmática, seguida de uma expiração 
prolongada a fim de formar uma bolha de sabão, de modo a não estourá-la. 

4º ENCONTRO

Tema: Revisão dos temas abordados anteriormente.
Abordagem: Tabuleiro humano, sendo os pinos as próprias participantes. Ao 
parar em determinadas casas do jogo, a participante respondia a perguntas 
abertas ou de verdadeiro e falso a respeito dos conteúdos programados para 
prosseguir o jogo.

IU = Incontinência urinaria.

Os dados foram analisados por meio do programa estatístico 
SPSS – Statistical Package for Social Sciences (versão 20.0). 
Utilizou-se estatística descritiva (média, mediana, frequência 
simples e relativa) para as variáveis quantitativas. Foram utili-
zados o teste de Friedman (F) para comparar os momentos pré, 
pós e dois meses pós-intervenção e o teste de Wilcoxon (Z) para 
comparação aos pares. Adicionalmente, o teste de comparação 
entre proporções foi executado no software estatístico MedCalc.
Adotou-se um nível de significância de 5%.

Resultados 
A Figura 1 demonstra que houve diferença significativa entre os 
valores do escore total do questionário nos diferentes períodos 
(F= 9,300; gl= 2; p= 0,010). Ao comparar cada período, nota-se 
que as mulheres apresentaram mediana igual a 10 no período pré-
-intervenção, enquanto que no pós-intervenção foi de 11,5 (Z= 
-2,226; p= 0,026). Finalizados dois meses de intervenção houve 
uma manutenção no escore do questionário ESIU, em relação 
ao pós-intervenção (Md=11,5). No entanto, essa diferença não 
foi significativa (Z= -0,577; p= 0,564). Entre o período inicial 
e após 2 meses de intervenção também foi observada diferença 
significativa (Z= -2,032; p= 0,042).

*p<0,05; †F: Estatística do teste de Friedman, ‡Z: Estatística do teste de 
Wilcoxon; §gl: Grau de liberdade, p: nível de significância.                  
Figura 1. Avaliação do escore total do questionário nos três 
momentos da pesquisa. Florianópolis/SC, 2012

No início do estudo, 33,3% das participantes apresentaram 
conhecimento de nível moderado (escore entre 5 - 8) e 66,7% 
obtiveram um alto conhecimento (escore entre 9 - 12) sobre os 
aspectos de IU. Após a intervenção, 100% das mulheres foram 
classificadas como possuindo um alto nível de conhecimento 
(escore entre 9 - 12) sobre a temática, e esse alto nível de 
conhecimento manteve-se nos dois meses após a intervenção.
No momento de pré-intervenção, as participantes apresentaram 
um percentual de respostas corretas de 76,4%, no escore geral do 
questionário ESIU. Na pós-intervenção, o percentual de respos-
tas certas foi de 95,83% e dois meses depois da intervenção, de 
94,44%. A comparação entre proporções demonstrou diferença 
significativa entre a pré e pós-intervenção imediata (p=0,005) 
e entre pré e pós-intervenção tardia (p=0,009).

†
‡

‡
§

z=-2,032
p=0,042

z=-2,226
p=0,026

Pós AvaliaçãoPré Avaliação Após 2 meses
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A Tabela 2 demonstra o percentual de respostas corretas em 
cada domínio do questionário ESIU, em todos os momentos 
do estudo (pré, pós e dois meses após a intervenção educativa). 
No período pré-intervenção, as questões que tiveram as maiores 
taxas de respostas erradas (83,3%), foram as relativas a fatores 
modificáveis para o tratamento da IU (questão 8) e a questão 
referente aos tipos de tratamento utilizados pelo fisioterapeuta 
para o tratamento de IU (questão 12). Trata-se por fatores 
modificáveis, aqueles que são passiveis de transformação por 
meio de técnicas comportamentais. Esses incluem: orientações 
a respeito de hábitos alimentares, como minimizar a ingestão de 
cafeína, excesso de líquidos no período noturno, a não ingestão 
de frutas cítricas, achocolatados e refrigerantes, o tabagismo e 
o alcoolismo. Além disso, as modificações quanto aos hábitos 
intestinais também são fundamentais.

Tabela 2. Percentagem de respostas corretas em relação a cada 
questão do questionário no pré, pós e dois meses após a dinâmica 
de grupo. Florianópolis/SC, 2012

Pré-intervenção
(%)

Pós-intervenção
(%)

Intervenção
tardia(%)

1 100,00 83,33 100,00
2 100,00 100,00 100,00
3 83,33 100,00 100,00
4 100,00 100,00 100,00
5 100,00 83,33 100,00
6 83,33 100,00 100,00
7 66,67 100,00 100,00
8 16,67 100,00 100,00
9 66,67 100,00 100,00
10 83,33 83,33 66,67
11 100,00 100,00 83,33
12 16,67 100,00 83,33

Discussão
O presente estudo demonstrou que, na amostra, as mulheres 
incontinentes usuárias da rede pública de saúde possuíam um 
conhecimento de nível moderado sobre assuntos relaciona-
dos com a IU. Além disso, a intervenção educativa proposta 
demonstrou ser eficaz para melhorar o conhecimento dessas 
mulheres, tanto no período pós-intervenção imediato quanto na 
pós-intervenção tardio.
Ao estudar o nível de conhecimento sobre IU e tratamento numa 
população de 120 pessoas, pesquisadores relataram que as mu-
lheres com menores níveis de escolaridade (analfabetas e nível 
fundamental), obtiveram escores mais baixos em praticamente 
todas as assertivas, quando comparadas com as pessoas que 
possuem nível médio e superior de ensino(22). Por outro lado, 
outros pesquisadores demonstraram que o nível de conheci-
mento sobre IU é independente do nível socioeconômico e de 
escolaridade(23). Os achados do presente estudo, demonstraram 
um nível de conhecimento no mínimo moderado sobre a IU. 
Talvez, isto seja decorrente da presente amostra ser composta, 

maioritariamente por mulheres que apresentavam ensino supe-
rior completo. Faz-se importante o conhecimento sobre o nível 
de escolaridade do grupo, para que a intervenção seja realizada 
de forma adequada, tendo em vista que para um trabalho de 
educação em saúde eficaz, é preciso a compreensão correta das 
informações repassadas às participantes.
Embora a IU não coloque diretamente a vida das pessoas em 
risco, estudos apontam que mulheres incontinentes sentem difi-
culdades em lidar com a IU, principalmente quanto ao impacto 
negativo que esta condição acarreta nas esferas emocional e 
física, e ainda, quanto à tendência das mulheres em subestimar 
este problema(24). Dentre os determinantes para a procura por 
tratamento se encontram a duração dos sintomas (> que 3 anos), 
impacto negativo da incontinência na qualidade de vida e desi-
nibição para conversar com o médico sobre os sintomas(25). Dois 
estudos epidemiológicos recentemente realizados em Portugal, 
com mulheres incontinentes, revelaram que as mulheres com IU 
apresentavam pior qualidade de vida, no geral e nas diferentes 
dimensões(26-27). 
Metade das participantes do presente estudo relatou que as per-
das urinárias iniciaram há mais de cinco anos e que não haviam 
procurado ajuda por conta do constrangimento ou ainda por 
acreditarem que a IU é um processo normal do envelhecimen-
to. De fato, estas parecem ser as maiores causas da IU ser uma 
condição subestimada(17).
As atividades em grupo são uma alternativa importante para a 
prática educativa, pois abrange um grande número de pacientes, 
estando associado a menores custos, além de propiciar contato 
entre os pacientes com o mesmo problema(21,28). Essas atividades 
são utilizadas, também, como uma ferramenta para o comparti-
lhamento de experiências, além de os participantes aprenderem 
e ensinarem habilidades de enfrentamento do problema, redu-
zindo a depressão, o isolamento e aumentando a motivação e a 
adesão ao tratamento(29). Outro benefício observado é a relação 
entre o profissional e a mulher, que não se encontra centrada 
na vertente não dialógica e passiva; mas possuiu ênfase a ação 
coletiva e a participação sobre o processo saúde-doença(29). A 
intervenção educativa, aplicada no presente estudo, melhorou 
significativamente o conhecimento dos assuntos sobre IU, apre-
sentando retenção de conhecimento após dois meses da educação 
em saúde. Resultados semelhantes podem ser observados em 
um estudo que compreendeu palestras educativas e aplicação 
de questionário pré e pós-palestra e 2 a 4 semanas após, para 
avaliar a aprendizagem das mulheres. Os resultados demonstra-
ram uma boa retenção das informações ensinadas durante esse 
período de 2-4 semanas(30), o que pode contribuir na melhora, 
tanto da sintomatologia da IU quanto na qualidade de vida das 
mulheres, pela implantação dos conhecimentos adquiridos em 
ações práticas em suas rotinas diárias.
Dentre as limitações do estudo, o pequeno número de participan-
tes e a falta de pesquisas relacionando o nível de conhecimento 
de educação em saúde e IU foram preponderantes. Além disso, 
o presente estudo não observou se houve melhoria na IU entre 
as participantes. Estudos futuros devem verificar se o processo 
de conhecimento pode alterar as perdas urinárias. As mulheres 
constituem uma população de risco para o aparecimento de IU, 

Questões
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sendo importante a criação de programas, sobretudo, de pro-
moção da saúde e, consequentemente, de prevenção da doença 
e tratamento para essa disfunção. Nesse sentido, é imperativo 
propor programas de educação em saúde semelhantes, com 
grupo aberto, para atividades dessa natureza.

Conclusão
O presente estudo demonstrou que as mulheres usuárias da 
Rede Pública de Saúde possuíam um conhecimento de nível, 
pelo menos, moderado sobre assuntos relacionados com a IU. 
Adicionalmente, as dinâmicas de grupo aberto, por meio do 
protocolo proposto de educação em saúde, foram eficazes para 
melhorar o nível de conhecimento sobre a IU das mulheres tanto 
no período pós-intervenção imediato como no tardio.
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