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RESUMO 

 

Introdução: a bexiga hiperativa é uma condição crônica que causa frequência urinária 

aumentada, urgência miccional, e, em alguns casos, incontinência urinária. Tais sintomas 

afetam diretamente a qualidade de vida, levando a ansiedade e isolamento social devido 

ao medo e constrangimento. A Terapia Comportamental abrange uma variedade de 

intervenções para modificar hábitos prejudiciais e aliviar os sintomas. Essas estratégias 

incluem o uso de diários miccionais, reeducação vesical, exercícios do assoalho pélvico, 

técnicas para controle do desejo miccional e orientações sobre ingestão adequada de 

líquidos. Objetivo: construir e validar uma cartilha educativa para orientar os pacientes 

com bexiga hiperativa. Métodos: estudo metodológico de construção e validação de 

conteúdo para elaboração de cartilha educativa. A construção da cartilha foi realizada no 

aplicativo Canvas, elaborada a partir de bases de dados e em seguida avaliada e validada 

por fisioterapeuta pélvica, urologista e ginecologista com mais de dois anos de atuação 

na área. Resultados: participaram do estudo 29 indivíduos, sendo 26 fisioterapeutas 

pélvicas, 2 ginecologistas e 1 urologista. Houve ampla concordância entre os participantes 

de que a cartilha é clara, relevante e adequada ao abordar de forma abrangente o tema 

proposto, sendo bem avaliada quanto à qualidade das informações e à utilização de 

recursos visuais para facilitar a compreensão. Conclusão: a avaliação indicou que o 

material é percebido como claro, relevante e abrangente, com alta aprovação geral e 

reforça o potencial desta cartilha como uma ferramenta valiosa para a educação de 

pacientes com bexiga hiperativa na prática clínica. 

 

Palavras-chave: Bexiga Urinária; Incontinência Urinária; Terapia Comportamental; 

Estudo De Validação, Bexiga Urinária Hiperativa. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Overactive bladder is a chronic condition that causes increased urinary 

frequency, urinary urgency, and, in some cases, urinary incontinence. These symptoms 

directly affect quality of life, leading to anxiety and social isolation due to fear and 

embarrassment. Behavioral Therapy encompasses a variety of interventions to modify 

harmful habits and alleviate symptoms. These strategies include the use of voiding 

diaries, bladder reeducation, pelvic floor exercises, techniques to control the urge to 

urinate, and guidance on adequate fluid intake. Objective: to develop and validate an 

educational booklet to guide patients with overactive bladder. Methods: methodological 

study of construction and validation of content for the development of an educational 

booklet. The booklet was developed using the Canvas application, developed from 

databases and then evaluated and validated by a pelvic physiotherapist, urologist, and 

gynecologist with more than two years of experience in the area. Results: 29 

individuals participated in the study 29 individuals participated in the study, including 

26 pelvic physiotherapists, 2 gynecologists and 1 urologist. There was broad agreement 

among participants that the booklet is clear, relevant, and adequate in comprehensively 

addressing the proposed topic, and was well evaluated for the quality of the information 

and the use of visual resources to facilitate understanding. Conclusion: the evaluation 

indicated that the material is perceived as clear, relevant, and comprehensive, with high 

overall approval, and reinforces the potential of this booklet as a valuable tool for the 

education of patients with overactive bladder in clinical practice. 

 

Keywords: Urinary Bladder; Urinary Incontinence; Behavioral Therapy; Validation 

Study, Overactive Urinary Bladder. 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUÇÃO 

 

A bexiga hiperativa (BH) é uma condição crônica que causa urgência miccional, 

frequência urinária aumentada e, em alguns casos, incontinência urinária.1 Essa condição 

afeta uma parcela significativa da população em vários países estima-se uma prevalência 

global de 10,8% em homens e 12,8% em mulheres.2 Seu diagnóstico geralmente é 

baseado em uma combinação de história clínica, exame físico e, em alguns casos, exames 

adicionais, como o estudo urodinâmico.  

 Esta condição tem um impacto profundo no cotidiano dos indivíduos afetados, 

afetando não apenas sua saúde física, mas também aspectos sociais, psicológicos e até 

mesmo sua vida sexual.3 Um estudo conduzido em 2020 revelou que pacientes 

diagnosticados com bexiga hiperativa frequentemente sofrem de baixa autoestima, 

depressão, ansiedade, irritabilidade e tendem a se isolar socialmente. Esses desafios 

emocionais estão intrinsecamente ligados aos impactos na qualidade de vida gerados pela 

condição.3 

A micção envolve a interação complexa entre o sistema nervoso, a bexiga e o 

mecanismo esfincteriano da uretra. Distúrbios nessa interação, podem surgir devido a 

vários fatores, incluindo a dieta. 4,5   Pessoas com bexiga hiperativa devem considerar seus 

hábitos alimentares, pois certos alimentos e bebidas podem desequilibrar o organismo e agravar 

os sintomas.5   A cafeína, por exemplo, ao bloquear os receptores de relaxamento na bexiga 

durante o armazenamento da urina, pode aumentar a contração do detrusor e a sensação 

de urgência urinária.5,6 Essas interações destacam a importância de considerar e gerenciar 

os hábitos alimentares, estando atento ao consumo dessas substâncias.5,6   

Visto que hábitos alimentares influenciam diretamente o comportamento da 

bexiga, a terapia comportamental demonstra ser um procedimento eficiente, de baixo 



risco e sem efeitos colaterais para o tratamento da incontinência urinária (IU).7   As 

intervenções comportamentais podem auxiliar o paciente a reeducar o controle miccional, 

desenvolvendo estratégias para minimizar e/ou eliminar as disfunções miccionais.8   

A Terapia Comportamental, conforme recomendado pela International continense 

society (ICS) abrange uma variedade de intervenções para modificar hábitos prejudiciais 

e aliviar os sintomas.7,9 Essas estratégias incluem o uso de diários miccionais, educação 

do paciente sobre hábitos urinários saudáveis, reeducação vesical, exercícios do assoalho 

pélvico, técnicas para controle do desejo miccional e orientações sobre ingestão adequada 

de líquidos, incluindo restrição de bebidas cítricas. 10   Uma prática fundamental na terapia 

comportamental é a utilização do diário miccional, no qual são registradas diversas 

informações relevantes, como horários, volume e frequência das micções, episódios de 

incontinência, consumo de líquidos e hábitos intestinais. Além disso, o diário serve como 

uma ferramenta valiosa para avaliar o progresso ao longo do tratamento. 11  

Ainda, a orientação sobre a ingestão adequada de líquidos desempenha um papel 

crucial na terapia. Durante o tratamento, os pacientes desenvolvem uma compreensão 

mais profunda da quantidade de líquido que devem consumir e de como isso pode afetar 

o padrão de micção. É importante monitorar e, em alguns casos, reduzir ou até mesmo 

cortar o consumo de bebidas estimulantes, como café, chá verde e refrigerantes, bem 

como de bebidas cítricas. 6,11  

 A reeducação vesical se baseia em um cronograma de micções programadas. Ao 

invés de ir urinar assim que sentir vontade, o paciente pode tentar segurar por períodos 

pré-determinados, que podem ser aumentados progressivamente tentando atingir 3 a 4 

horas entre as micções.7,11 Essas mudanças nos intervalos podem ser ajustadas 

semanalmente, com base nas informações registradas no diário miccional. Este 

treinamento visa aprimorar a inibição cortical e o funcionamento do trato urinário 



inferior.8,9,11 Os exercícios do assoalho pélvico visam fortalecer a musculatura do assoalho 

pélvico por meio de contrações voluntárias e repetitivas. Essas contrações aumentam a 

força muscular e promovem a continência urinária ao estimular a atividade do esfíncter 

uretral, além de atuarem na inibição da contração involuntária da bexiga.10,11       

    O uso de instrumentos específicos desenvolvidos para prevenir e reduzir os 

impactos na saúde das pessoas com bexiga hiperativa é crucial, pois amplia as opções de 

cuidado disponíveis. Isso é complementado pela colaboração da equipe profissional de 

fisioterapeutas. 12   Além disso, como forma de facilitar o acesso a essas informações para 

os pacientes, os serviços de saúde têm adotado o uso de cartilhas com instruções, o que 

contribui significativamente para o aprimoramento do atendimento. 13 

Compreende-se que as cartilhas desempenham um papel fundamental na 

ampliação do entendimento por parte dos pacientes com bexiga hiperativa, 

proporcionando uma melhor acolhida das informações e facilitando sua introdução ao 

tratamento.14 Devido à escassez de cartilhas disponíveis sobre terapia comportamental 

para bexiga hiperativa, o fornecimento de informações educacionais e estratégias práticas 

por meio delas pode ser especialmente benéfico. Isso pode ajudar os pacientes a se 

envolverem mais ativamente no tratamento e a se sentirem mais motivados a seguir as 

recomendações terapêuticas. 14,15    

 Diante do exposto, o objetivo do estudo foi desenvolver e validar uma cartilha 

educacional para pacientes com bexiga hiperativa.  

 

 

 

 



II. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico de elaboração e validação de cartilha de 

orientação a pacientes com bexiga hiperativa. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Faculdade Pernambucana em Saúde (CAAE: 81042124.7.0000.5569). 

A elaboração do projeto aconteceu no período de setembro de 2024 a junho de 

2025. Os critérios de inclusão eram profissionais que tivessem mais de dois anos de 

atuação, e os critérios de exclusão profissionais que estejam há mais de um ano sem atuar 

na área. 

Os participantes do estudo só foram incluídos após a validação dos critérios de 

elegibilidade e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

 A primeira etapa do estudo consistiu em uma revisão abrangente da literatura 

científica. Para isso, foram consultadas diversas bases de dados reconhecidas na área da 

saúde, incluindo a BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Lilacs, Pubmed/MEDLINE, 

Google Acadêmico e SciELO. A busca por informações relevantes foi guiada pelos 

descritores "bexiga hiperativa", "incontinência urinária" e "terapia comportamental". Esta 

revisão serviu como base para a definição dos tópicos e conteúdos essenciais a serem 

abordados na cartilha. 

Posteriormente, na segunda etapa, procedeu-se à elaboração visual e textual da 

cartilha. A ferramenta utilizada para a criação do layout e design foi o aplicativo Canva, 

escolhido por sua capacidade de gerar materiais com visual atraente e de fácil 

compreensão para o público-alvo.  

Após a elaboração do conteúdo, iniciou-se o envio da cartilha para os 

profissionais, acompanhada de um formulário elaborado no Google Forms, questionários 

contendo perguntas específicas sobre os diferentes tópicos abordados na cartilha como a 



clareza e a linguagem das informações, a relevância clínica a eficácia das ilustrações. O 

contato com os participantes foi feito por e-mail e WhatsApp, convidando-os a participar 

da validação técnica do conteúdo, e após aceitação, enviando as orientações para a 

validação.  

O formulário de avaliação abordou cinco questões específicas para avaliar o 

conteúdo da cartilha: 

• Pergunta n°1 Clareza e Compreensibilidade (Os conteúdos apresentados na 

cartilha são claros e compreensíveis.") 

• Pergunta n° 2 Relevância e Utilidade ("Os conteúdos apresentados na cartilha 

são relevantes e úteis.") 

• Pergunta n° 3 Abrangência ("A cartilha aborda de forma abrangente os 

principais temas relacionados ao assunto.") 

• Pergunta n° 4 Utilização de Exemplos Práticos e Ilustrações ("A cartilha 

utiliza exemplos práticos e ilustrações para facilitar o entendimento dos 

conteúdos.") 

• Pergunta n° 5 Atualidade e Precisão ("Os conteúdos apresentados na cartilha 

são atualizados e refletem informações precisas") 

Para cada uma dessas perguntas, os profissionais validadores selecionaram uma 

das quatro opções de resposta apresentadas (discordo, neutro, concordo e concordo 

totalmente) para expressar seu grau de concordância com a afirmação feita em cada 

pergunta. Além dessas avaliações foi disponibilizado um espaço ao final de cada página 

do formulário para que os profissionais pudessem registrar suas opiniões e sugestões 

detalhadas sobre o conteúdo específico apresentado, fornecendo informações valiosas 

para o aprimoramento da cartilha. 



Após a conclusão da coleta de dados o material foi submetido à análise estatística 

e foram processados para a construção de tabelas e gráficos, visando a clara apresentação 

dos resultados encontrados.  

 

III. RESULTADOS 
 

O estudo incluiu inicialmente 31 indivíduos, sendo dois excluídos por não 

atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em uma amostra final de 29 

participantes. Desses, a maioria era composta por fisioterapeutas pélvicas (n=26; 87%), 

enquanto uma menor parcela representava ginecologistas (n=2; 6%) e urologistas (n=1; 

3%). 

De maneira geral, observou-se que a maioria dos participantes não acrescentaram 

sugestões sobre seções específicas da cartilha. Em algumas seções, como “Sumário”, 

“Apresentação”, “Conhecendo o assoalho pélvico’’ e “Terapia Comportamental” 79% não 

deram sugestão de mudança (n=23). 

 Na seção "Carta Convite", 93% (n=27) não deram sugestão de mudança, 

enquanto 3% (n=1) deram uma sugestão de melhoria e 3% (n=1) indicaram que gostaram. 

Na seção "Sobre bexiga hiperativa", 79% (n=23) não deram sugestão de mudança, 

enquanto 7% (n=2) deram uma sugestão de melhoria e 14% (n=4) indicaram que 

gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico); 

“Como é uma cartilha que será distribuída para leigos, 

na minha opinião deveria estar entre parênteses 

após incontinência urinária Perda de urina.” Participante 7 



Na seção "Conhecendo o assoalho pélvico", 79% (n=23) não deram sugestão de 

mudança e 21% (n=6) indicaram que gostaram. 

Na seção "Assoalho pélvico e a bexiga", 79% (n=23) não deram sugestão de 

mudança, enquanto 7% (n=2) deram uma sugestão de melhoria e 14% (n=4) indicaram 

que gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico); 

“A imagem ficou perfeita, lindíssima e bem didática. Mas creio que 

precise colocar a fonte.” Participante 20 

Na seção "Sobre Terapia Comportamental", 79% (n=23) não deram sugestão de 

mudança e 21% (n=6) indicaram que gostaram. 

Na seção "Diário Miccional", 76% (n=22) não) não deram sugestão de mudança, 

enquanto 14% (n=4) deram uma sugestão de melhoria e 10% (n=3) indicaram que 

gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico); 

        “Eu substituiria o item de intervalo (que pode ser visto na coluna 

com a hora) e colocaria se houve perda/escape  

e o volume (+ / ++ / +++).” Participante 20  

   “Retiraria o intervalo entre as micções, por já haver a data e horário.” 

Participante 18 

“Muitas pessoas confundem frequência com intervalo, talvez fosse viável 

colocar: quantas vezes você vai ao banheiro fazer xixi e entre parênteses 

frequência e de quanto em quanto tempo você vai ao banheiro e entre parênteses 

intervalo.” Participante 7 

Após as sugestões dos participantes foi retirado o item “intervalo” e acrescentado 

o item “perda de urina”. 



 

Na seção "Ingestão de Líquidos e alimentos", 72% (n=21) não) não deram 

sugestão de mudança, enquanto 14% (n=4) deram uma sugestão de melhoria e 14% (n=4) 

indicaram que gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico); 

“Acho que deveria mudar incontinência urina para sentimos da BH.” 

Participante 31 

Após a sugestão do participante foi substituído “controle da incontinência 

urinária” por “controle da bexiga hiperativa”. 

 

Na seção "Treinamento Vesical", 69% (n=20) não) não deram sugestão de 

mudança, enquanto 14% (n=4) deram uma sugestão de melhoria e 17% (n=5) indicaram 

que gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico); 

               “Eu acrescentaria que o intervalo entre as micções vai 

aumentando à medida que o/a paciente  

conseguir isso, até atingir 3 horas.” Participante 5 

  Após a sugestão do participante foi substituído “É importante fazer um 

intervalo entre as micções” por “Aumentar o intervalo entre as idas ao banheiro de 

forma gradual, até atingir um intervalo médio de 3 horas entre as micções”. 

 

Na seção "Referências", 76% (n=22) não) não deram sugestão de mudança, 

enquanto 3% (n=1) deram uma sugestão de melhoria e 21% (n=6) indicaram que 

gostaram. (a opinião do profissional está em formato Itálico);  



                  “Não tem algo mais atualizado da referência 1?” 

Participante 31 

Após a sugestão do participante a referência 1 “Diretrizes P. Available from: 

https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/bexiga-hiperativa-terapia-comportamental-

e-reabilitacao-do-assoalho-pelvico.pdf” foi substituída por “FERRAZ, H. Tratamento 

da Bexiga Hiperativa. Revista Científica Hospital Santa Izabel, v. 1, n. 2, p. 20–26, 18 

maio 2020.’’ 

 

A percepção geral da resposta dos participantes no questionário de validação sobre 

a cartilha "Orientação para Bexiga Hiperativa" foi amplamente positiva, conforme 

demonstrado no gráfico 1. 

Em relação à “Os conteúdos apresentados na cartilha são claros e 

compreensíveis” a totalidade dos participantes concordou ou concordou totalmente, 52% 

(n=15) concordaram totalmente e 48% (n=14) concordaram. (gráfico 1) 

Similarmente, “Os conteúdos apresentados na cartilha são relevantes e úteis” foram 

endossados por 100% da amostra 69% (n=20) concordaram totalmente e (n=9) 31% (n=9) 

concordaram. (gráfico 1) 

Quanto à “A cartilha aborda de forma abrangente os principais aspectos 

relacionados ao assunto” 100% dos participantes concordaram ou concordaram 

totalmente 66% (n=19) concordaram totalmente e 34% (n=10) concordaram. (gráfico 1) 

Na seção “A cartilha utiliza exemplos práticos e ilustrações para facilitar o 

entendimento dos conteúdos” foi considerada positiva pela maioria dos participantes 55% 



(n=16) concordaram totalmente e 41% (n=12) concordaram, embora 3% (1) tenham 

indicado "Neutro". (gráfico 1) 

Por fim “Os conteúdos apresentados na cartilha são atualizados e refletem 

informações precisas” foi avaliada positivamente por grande parte da amostra 59% 

(n=17) concordaram totalmente e 34% (n=10) concordaram, com 7% (n=2) indicando 

“Neutro”. (gráfico 1) 

 

Gráfico 1. Percepção dos participantes sobre a qualidade geral da cartilha. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Nenhum participante discordou ou discordou totalmente de nenhuma das 

afirmações sobre a qualidade geral da cartilha. O conteúdo do material desenvolvido foi 

atualizado de acordo com as sugestões dos participantes, e encontra-se disponível ao final 

desse artigo. 

 

 



IV. DISCUSSÃO 
 

Apesar dos contínuos avanços nas abordagens terapêuticas para a bexiga 

hiperativa, observa-se na literatura e pratica clinica a necessidade crescente da educação 

em saúde e maior utilização de materiais educativos, como manuais e cartilhas, por parte 

dos profissionais de saúde.16  

Estudos mostram a importância de intervenções educativas na área da saúde 

pélvica visando ampliar o conhecimento da comunidade sobre o assoalho pélvico, 

abordando sua anatomia, funções e as disfunções que podem acometê-lo, destacando 

objetivos que ressaltam a importância de materiais educativos.17 Tais metas alinham-se 

com a proposta do desenvolvimento da cartilha educacional deste estudo. 

Dos 29 participantes da etapa de validação, a maioria era composta por 

fisioterapeutas pélvicas experientes. Este é um ponto forte desse estudo, pois suas 

avaliações baseiam-se em profundo conhecimento clínico e experiência com o público-

alvo da cartilha.  Boa parte das participantes avaliaram a cartilha como altamente clara, 

relevante e abrangente. Este achado reforça que os conteúdos são atualizados e precisos 

e confirmam a importância de materiais informativos bem estruturados no contexto da 

reabilitação pélvica. 

A maioria dos participantes concordaram totalmente que a cartilha é bem 

estruturada, apresenta um conteúdo relevante e contribui significativamente para que o 

paciente entenda a BH, suas causas e como ela afeta o funcionamento vesical. Estudos 

afirmam que esse conhecimento é importante para desmistificar a condição, levando em 

consideração a ansiedade e o medo relacionados aos sintomas de urgência e frequência 

urinária, afirmando que a BH é tratável.18  



No que diz respeito a tratamento, frequentemente as intervenções para tratamento 

da BH exigem a participação ativa do paciente. Como por exemplo na terapia 

comportamental (TC), reconhecida como abordagem de primeira linha no manejo da 

Bexiga Hiperativa, seu êxito depende da colaboração e da compreensão do paciente. 19   

De acordo com a opinião dos profissionais a cartilha traz essa proposta de forma 

abrangente, capacitar o paciente a compreender e incorporar novos hábitos e técnicas, 

como o treinamento vesical, as modificações na ingestão de líquidos, a identificação de 

alimentos irritantes e as estratégias de supressão da urgência.   

A terapia comportamental oferece a base de conhecimento, promove mudanças de 

hábitos e utiliza estratégias de suporte como o controle da urgência e o treinamento da 

musculatura do assoalho pélvico (TMAP).20 Mais da metade dos profissionais 

participantes concordam plenamente que a cartilha apresenta exemplos práticos que 

facilitam a compreensão do conteúdo, funcionando como um reforço às orientações dos 

profissionais de saúde. Além disso, serve como um guia de consulta para que o paciente 

relembre os princípios da terapia comportamental, por meio de instruções claras e lúdicas, 

favorecendo a autonomia e a adesão ao tratamento domiciliar. 

Os relatos dos participantes evidenciam o êxito da cartilha em promover o 

entendimento do conteúdo, o que pode ser atribuído à qualidade da comunicação 

empregada. Ao detalhar a tratabilidade da condição e ao prover ferramentas práticas de 

manejo, o material demonstrou clareza, concisão e foco nas necessidades do paciente, 

elementos cruciais para a efetividade de materiais educativos.21 A concordância positiva 

dos participantes sugere o alcance desses aspectos, reforçado que os conteúdos da cartilha 

são atuais e precisos, conferindo sua relevância. 

 



V. CONCLUSÃO 
 

A avaliação da cartilha "Orientação para Bexiga Hiperativa" por profissionais de 

saúde com experiência, majoritariamente fisioterapeutas pélvicas, indicou que o material 

é percebido como claro, relevante e abrangente, com alta aprovação geral e reforça o 

potencial desta cartilha como uma ferramenta valiosa para a educação de pacientes com 

bexiga hiperativa na prática clínica.  

Este estudo contribui para o desenvolvimento de materiais educativos em saúde, 

especificamente para pacientes diagnosticados com bexiga hiperativa (BH) que precisam 

passar por terapia comportamental para esta condição.   

Sugere-se continuação do estudo para avaliação da eficácia na pratica clínica.  
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