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RESUMO

Objetivos: avaliar a incontinéncia urinaria (IU) no ciclo gravidico-puerperal; verificar
em qual fase do ciclo inicia-se a IU, a caracteristica da perda urinaria, os tipos de
IU e a associacdo com fatores considerados de risco, e avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) de puérperas incontinentes. Método: tratou-se de
estudo transversal do tipo correlacional, no qual 220 puérperas foram
entrevistadas, no periodo entre 30 a 180 dias de pos-parto, por meio de um
formulario construido e validado para esse estudo e dois instrumentos de
avaliacdo de QVRS, um genérico, o SF-36 e outro especifico para mulheres
incontinentes, o King’'s Health Questionnaire (KHQ). Resultados: a IU foi
observada desde o inicio da gravidez, porém foi mais frequente no ultimo
trimestre. E mais comum na gestacdo (43,6%) do que no puerpério (10%). A
maioria das mulheres apresentava perda pequena tanto na gravidez como no
puerpério e, 13% referiram perda de grande volume. A IU mista foi o tipo mais
frequente na gravidez (20%) e a IU de esforgo, no puerpério (4,5%). A presenca
de IU na gravidez foi associada com o aumento da idade materna, multiparidade,
parto normal em gravidez anterior e ocorréncia de perda de urina na gravidez
anterior. Em relacdo ao puerpério, a |U foi associada com a multiparidade, indice
de massa corpérea atual e IlU na gravidez atual. Quanto a QVRS as puérperas
incontinentes apresentaram menor pontuagbées nos dominios Capacidade
Funcional (p=0,0046) e Estado Geral de Saude (p=0,0241) do SF-36, quando
comparadas as puérperas continentes. As puérperas incontinentes apresentaram
ainda escores mais elevados nos seguintes dominios do KHQ: medida de
gravidade, percepgao geral de saude e impacto da incontinéncia, indicando pior
percepcdo da QVRS. Conclusdes: a IU geralmente inicia no final da gestagéao e
sua frequéncia diminui no puerpério. Os tipos de IU variam, conforme a fase do
ciclo gravidico-puerperal e, no geral, a perda urinaria € pequena. Com exceg¢ao da
multiparidade, fatores de risco associados a IU na gravidez ndo estavam
associados a IU no puerpério. A QV de mulheres continentes e incontinentes foi
semelhante, com excegado dos dominios capacidade funcional e estado geral de
saude do SF-36, mais comprometido entre mulheres incontinentes. Ao se usar o
KHQ observou-se que o impacto em todos os dominios foi pequeno, quando se
compara com outros estudos, mas, para algumas mulheres o problema afetou de
forma importante sua QV, atingindo o escore maximo de alguns dominios.

Plavras-Chave: Incontinéncia urinaria; Prevaléncia; Gravidez, Periodo pés-parto;
Fatores de risco; Qualidade de Vida; Questionarios.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate the urinary incontinence (Ul) during the pregnancy-
puerperium cycle; to verify in which phase of the cycle Ul onset occurs; to verify
the characteristics of urine loss, the types of Ul, and the association between Ul
and risk factors; and to evaluate the health-related quality of life (HRQOL) of the
puerperas with incontinence. Method: this cross-sectional and correlational study,
in which 220 puerperas were interviewed in the period between 30 and 180 days
postpartum. The interviews were performed using a form that was designed and
validated specifically for this study and two instruments that evaluate the HRQOL:
one generic, the SF-36; and one disease-specific: King's Health Questionnaire
(KHQ). Results: Ul occurred since the beginning of pregnancy and, but more
frequent in the last trimester. It is more common during pregnancy (43.6%) than
puerperium (10%). Most women presented small urine loss during pregnancy as
well as during puerperium, but 13% reported having large urine loss. The mixed Ul
was the most frequent kind in the pregnancy (20%) and the Stress Ul in the
puerperium (4.5%). The occurrence of Ul during pregnancy was associated to
mothers’ older age, multiparity, spontaneous vaginal delivery, and the occurrence
of urine loss in a previous pregnancy. Regarding the puerperium, the occurrence of
Ul was associated with multiparity, current body mass index, and having Ul during
the current pregnancy. In relation to the HRQOL, puerperas with incontinence
obtained lower scores for the SF-36 domains of Functional Capacity (p=0.0046)
and Overall Health Condition (p=0.0241) compared to puerperas without
incontinence. Puerperas with incontinence presented even higher scores in the
following KHQ domains: severity rate, overall health perception, and incontinence
impact; showing a worse perception for HRQOL. Conclusions: Ul generally begins
in the final pregnancy and reduces during puerperium. The types of Ul range
according to the pregnancy-puerperium cycle phase and urine loss is usually small.
Except for multiparity, the risk factors associated with Ul during pregnancy were
not associated with Ul during the puerperium. The QOL of women’s with and
without incontinence was similar, except for the SF-36 domains of functional
capacity and overall health condition, which are worsened among incontinences
women. Using the KHQ it was observed that the impact on all domains was lower
when compared to others studies; however, some women’s QOL was strongly
affected, reaching the maximum score in some domains.

Key-words: Urinary incontinence; Prevalence; Pregnancy; Postpartum period;
Risk factors; Quality of life; Questionnaires.
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1. INTRODUCAO



O assoalho pélvico € uma estrutura composta por musculos que
formam o chdo da pelve, responsavel pela sustentacdo dos dérgéos pélvicos e
abdominais. Conforme alguns autores, os musculos do assoalho pélvico (MAP)
sdo subdivididos em duas camadas: diafragma pélvico (camada interna) e
urogenital (camada externa). O diafragma pélvico é formado pelos musculos
elevadores do anus e pelo coccigeo ou isquiococcigeo, e é responsavel pelo
suporte aos orgaos pélvicos em situagdes de aumento de presséo intra-abdominal

e pelo mecanismo de continéncia urinaria aos esforcos (.

Em condi¢gdes normais o utero repousa sobre os MAP e o0s seus
ligamentos apenas estabilizam sua posigao ™. Durante a gravidez e o parto, esse
grupo muscular encontra-se sujeito a estiramento, esforgos, aumento da presséao
intra-abdominal o que pode causar problemas no trato urinario baixo: a bexiga
desloca-se e torna-se comprimida, o que altera o angulo uretro-vesical e diminui a

capacidade vesical ("2,

Além disso, na gravidez as alteragbes biomecanicas da pelve e
influéncias hormonais podem causar uma diminui¢ao do ténus e forgca muscular e,
como conseqliéncia, pode ocorrer perda involuntaria de urina @, situacdo que é
definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (“International Continence

Society — ICS”) como incontinéncia urinaria (1U) ©.

A IU é classificada em trés tipos: Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE) que é a queixa de perda involuntaria de urina durante o esforgo, exercicio
fisico, ao espirrar ou tossir; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia ou Urge-
incontinéncia (IUU) que é a queixa de perda involuntaria de urina precedida de um
subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de ser adiado; e Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM) é a queixa da perda involuntaria de urina associada a

urgéncia e, também, aos esforgos, exercicios, espirros ou tosse ®)

A IU é sintoma que ocorre com bastante frequéncia na gravidez,
podendo ser uma condi¢ao transitéria ou permanecer apds o parto por meses ou
mesmo anos Y. A taxa de prevaléncia de IU na gravidez é elevada, variando de

15 a 69% ©® e no puerpério em torno de 5 a 42% “°).

Introdugdo
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Ao contrario do que se espera, na gravidez, os sintomas de |U podem
iniciar desde o primeiro trimestre, com taxas em torno de 17 a 25%, sendo mais
frequentes no Ultimo trimestre, ocorrendo em 36 a 67% dos casos . Em estudos
realizados em nosso meio, no ultimo trimestre da gravidez, observou-se taxa de
prevaléncia de IUE em torno de 64,0% © e da IUU, de 22% ('%. Dentre os tipos de
IU, neste periodo, a mais frequente é a IUE (5 a 69%). A urge-incontinéncia tem
prevaléncia de 4 a 55% e a IUM, de 3 a 55% “©811-13),

Apesar dos elevados indices de IU durante a gestagdo, a etiologia
precisa da U nesse periodo ainda é desconhecida Y. A IUE é a mais freqliente
por estar associada a gravidez e ao parto (1) Porém, outros estudos defendem

que a gravidez por si s6, é o principal fator de risco para a IUE '®'7),

Outros fatores sdo considerados de risco para a IU no ciclo gravidico-

(8,11, 15,17-19)

puerperal*: a multiparidade ; a idade materna maior que 35 anos

(0.11.1516.19) & perda urinaria na gravidez, que aumenta ainda mais a chance de ser
incontinente no puerpério ">'®')_Qutro fator que predispde a IUE, em geral, é o
fato da mulher ter episédios de perda de urina no primeiro ou segundo més de

pos-parto, independente da paridade e do tipo de parto (19),

Com relacao a IU no puerpério, alguns fatores obstétricos podem estar
associados com o seu desenvolvimento, a comecar pelo tipo de parto. Embora
alguns pesquisadores associem o parto vaginal a IUE ©'6202) oytros estudos
consideram que o parto cesareo nao protege o assoalho pélvico, pois o simples

fato da mulher perder urina na gestagéo é um fator agravante para IU "*'7),

Outros fatores considerados de risco, ainda sao controversos tais como:

peso do recém-nascido (RN) > 3500g ">'"19): perimetro cefalico > 34 cm

(15.23). tabagismo ®°: indice de massa

(15,25)

episiotomia ®?; laceragdes do perineo

(11,24)

corpdrea (IMC > 30 Kg/ m?) )e constipagao

Para algumas mulheres, a IU € um problema significativo de saude que

restringe as atividades da vida diaria; e para outras, é considerada como uma

Ciclo gravidico-puerperal e ciclo gravido-puerperal sdo temos correlatos, ambos utilizados na literatura
pertinente; portanto, serdo empregados ora um, ora outro.

Introdugdo
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pequena inconveniéncia, natural do parto .

Mas a IU pode causar uma
deteriorizagdo da saude em geral, que reflete em mudancgas no estilo de vida apos

o parto ®.

A IU pode causar desconforto social e higiénico pelo medo constante da
perda urinaria, pelo cheiro da urina e pelas necessidades de usar protetores e
trocas mais frequentes de pecas intimas, ou até mesmo, de roupas, o que
interfere de modo negativo na qualidade de vida (QV) de varias mulheres ?”). Além
disso, a IU pode causar limitagdes em niveis fisicos, como praticar esportes ou
mesmo carregar objetos; diminuicdo ou abandono das atividades sociais,

ocupacionais e domésticas; depressao e até evitar ter relagdes sexuais 2239,

Frente ao amplo impacto da afeccdo na vida das mulheres acometidas
pela IU, a Sociedade Internacional de Continéncia, tem recomendado que
medidas de avaliagdo de vida relacionada a saude (QVRS) sejam incluidas em

todos os estudos, como um complemento de medidas clinicas (),

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)®?, a QV é um
conceito multidimensional que incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais e esta
relacionada com a percepgao subjetiva do individuo sobre sua condicdo ou
doenga. Os instrumentos genéricos permitem avaliar simultaneamente varios
dominios, podem ser usados em qualquer populacdo, permitindo comparacdes
entre pessoas com diferentes patologias, mas possuem capacidade limitada de
identificar aspectos especificos da QV afetadas por determinada patologia.
Clinicamente, os instrumentos especificos sdo mais sensiveis, mas ndo permitem
comparacgoes entre patologias distintas e sédo restritos aos dominios de relevancia

do aspecto a ser avaliado ©%.

O “Medical Outcome Study 36-item Short-Form Health Survey” (SF-36)
€ um instrumento de avaliagdo de QV genérico que é bastante usado por varios
pesquisadores para avaliar a QV de mulheres incontinentes ®*3®), assim como o
“King’s Health Questionnaire” (KHQ), que ¢é especifico ®*%) 0O KHQ é

classificado pela ICS como altamente recomendado, ou nivel “A”, por ser

Introdugdo
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considerado um questionario completo que avalia tanto o impacto da IU nos

diferentes dominios de QV, como os sintomas percebidos pelas pacientes ©9.

Apesar da alta taxa de prevaléncia de |U no puerpério e dos possiveis
danos que essa sintomatologia pode causar a vida da mulher, existem poucos
estudos publicados em nosso meio que verificaram a prevaléncia de incontinéncia

nesse periodo (9,10,13,40)

, pois s6 estudaram a IUE associada ao tipo de parto,
paridade e IMC, além de sintomas urinarios irritativos. A maioria dos estudos sé
verifica a IUE nesse periodo, deixando de analisar a IUU e a IUM, bem como os

fatores de risco associados a esses tipos de IU.

Além disso, em nosso meio nao existem estudos que tenham verificado
a QVRS de puérperas incontinentes e, na literatura internacional, sdo raros os
trabalhos publicados e a maioria usa apenas questionarios especificos, como € o

caso do estudo de Dolan et al.®’) que utilizou o KHQ.

Entretanto, mensurar a QVRS de mulheres incontinentes no ciclo
gravidico-puerperal, assim, como verificar a sua frequéncia e seus fatores de risco
para a populacdo brasileira poderdo proporcionar a equipe de saude um
conhecimento mais amplo sobre o assunto, o que contribuira para a escolha de
condutas mais adequadas para com os cuidados com o assoalho pélvico, como

também para a avaliagdo mais abrangente do desfecho do tratamento.

Introdugdo
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2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Avaliar a frequéncia de IU e sua interferéncia na QVRS das mulheres
no ciclo gravidico-puerperal numa Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de

Itapecerica da Serra, regiao metropolitana de Sao Paulo, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar em qual fase do ciclo gravidico-puerperal iniciam-se os
sintomas de I1U;
o Verificar a caracteristica da perda urinaria;

o Verificar os tipos de IU e a associagdo com os fatores considerados

de risco;
e Avaliar a QV de puérperas incontinentes

o Verificar se a IU interfere na QV em puérperas.

Objetivos
-19 -



3. ARTIGOS



e ARTIGO 1

INCONTINENCIA URINARIA NO CICLO GRAVIDO-PUERPERAL E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

e ARTIGO 2

QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA
NO PUERPERIO

Artigos
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Artigo 1



INCONTINENCIA URINARIA NO CICLO GRAVIDO-
PUERPERAL E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

URINARY INCONTINENCE IN THE PREGNANCY-
PUERPERIUM CYCLE AND RISK FACTORS ASSOCIATED

Junia Leonne Dourado de Almeida Lima*
Maria Helena Baena de Moraes Lopes**

Fisioterapeuta e Enfermeira. Mestranda pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Endereco: Rua da Consolagéo, 927 — apto. 124 — Consolagédo — Sdo Paulo — SP. Telefone: (11)
8136-6131, (11) 8011-9261. Endereco eletrdnico: junia.leonne@bol.com.br

**Enfermeira. Professora Associada do Departamento de Enfermagem da FCM — UNICAMP.
Enderecgo: Rua Conceigao, 552 — apto. 25 — Centro — Campinas — SP. Telefone: (19) 3231-2094
Endereco eletrbnico: mhbaenaml@yahoo.com.br
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RESUMO: Objetivos: avaliar a frequencia da incontinéncia urinaria (IU) no ciclo gravido-
puerperal e verificar em qual fase do ciclo inicia-se a |U, a caracteristica da perda urinaria,
os tipos de IU e a associagdo com fatores considerados de risco. Método: trata-se de
estudo de corte transversal do tipo correlacional. Foram entrevistadas 220 puérperas, no
periodo entre 30 a 180 dias de pds-parto, por meio de um formulario construido e validado
para esse estudo. Resultados: a IU pode ocorrer desde o inicio da gravidez, sendo mais
frequente no ultimo trimestre. E mais comum na gravidez (43,6%) do que no puerpério
(10%). A maioria apresentava perda pequena, tanto na gravidez como no puerpério, mas
cerca de 13% disseram perder grande volume. A IU mista foi o tipo mais freqiente na
gravidez (20%) e a IU de esforgo, no puerpério (4,5%). A ocorréncia de IU na gravidez
estava associada ao aumento da idade materna, multiparidade, parto normal em gravidez
anterior e ocorréncia de perda de urina na gravidez anterior. Em relagdo ao puerpério, a
ocorréncia de |U estava associada com a multiparidade, indice de massa corpérea atual e
IU na gravidez atual. Conclusodes: geralmente, a IU inicia-se no final da gravidez e sua
frequéncia diminui no puerpério. Os tipos de IU variam conforme a fase do ciclo gravido-
puerperal e, no geral, a perda urinaria € pequena. Com exce¢do da multiparidade, os
fatores de risco associados a IU na gravidez ndo estavam associados a U no puerpério.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Prevaléncia; Gravidez; Periodo péds-parto;
Fatores de risco.

ABSTRACT: Objectives: to evaluate the urinary incontinence (Ul) in the pregnancy-
puerperium cycle and to verify in which phase of the cycle initiates the Ul, the urinary loss
characteristics, the types of Ul and the association with factors considered of risk.
Method: this was a transversal and correlational type study. They were interviewed 220
puerperal women, in the period between 30 to 180 days of postpartum, using a form built
and validated for this study. Results: the Ul can occur since the beginning of the
pregnancy, being more frequent in the last trimester. It is more frequent in the pregnancy
(43.6%) than in the puerperium (10%). The majority presented a small loss in the
pregnancy as the puerperium, but around 13% referred to lose a large volume. The mixed
Ul was the most frequent type in the pregnancy (20%) and the stress Ul in the puerperium
(4.5%). The frequency of Ul in the pregnancy was associated with the increased of
maternal age, multiparity, vaginal delivery in previous pregnancy and urine loss
occurrence in the previous pregnancy. In the puerperium, the occurrence of Ul was
associated with the multiparity, actual body mass index (BMI) and Ul in the present
pregnancy. Conclusions: the Ul generally initiated in the end of the gestation and its
frequency decreased in the puerperium, the types of Ul change according to the phase of
the pregnancy-puerperium cycle and the urinary loss generally is small. With the
exception of multiparity, risk factors associated to the Ul in the pregnancy were not
associated to the Ul in the puerperium.

Keywords: Urinary incontinence; Prevalence; Pregnancy; Postpartum period; Risk factors
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1. INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) € um sintoma comum durante a gravidez,
podendo ser uma condicdo transitéria, que desaparece nos 3 primeiros meses de

pds-parto ou permanece apos o parto, por meses ou mesmo anos "2,

No ciclo gravido-puerperal, a prevaléncia de IU é elevada, variando de
15 a 69% na gravidez ®* e, em torno, 5 a 42% no puerpério **), de acordo com
as caracteristicas da populagdo estudada. Essa grande variagdo das taxas de
prevaléncia vai depender do desenho do estudo, como a IU foi definida e da

amostra populacional ©,

Dentre os tipos de IU, a mais comum nesse periodo é a de esforco
(IUE) (5 a 69%). A urge-incontinéncia ou incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU)

tem prevaléncia de 4 a 55% e a incontinéncia urinaria mista (IUM), de 3 a 55%
(3,4,6-10)

A IUE é a mais frequente por estar fortemente associada a gravidez e
ao parto "V, No entanto, outros estudos defendem que a gravidez por si s6 € o

principal fator de risco para a IUE M. Outros fatores s&o considerados de risco a IU

o (6810-13).

no ciclo gravido-puerperal: multiparidad ; idade materna maior que 35

anos 8111319 ¢ perda urinaria na gravidez, que aumenta ainda mais a chance de
ser incontinente no puerpério (!111:1215.16)
Além destes, outros fatores sao considerados de risco, porém, ainda

sd30 controversos: parto vaginal”'""1%: peso do recém-nascido (RN)!'''317):

perimetro cefalico!'"; episiotomia'’®; laceragdes do perineo "'¥): tabagismo “°

(8,17) (21)

indice de massa corporea (IMC) elevado e constipacao “".

A prevaléncia e os fatores de risco associados aos sintomas
geniturinarios em gestantes e puérperas tém sido bastante estudados na literatura
internacional. Entretanto, no Brasil, ha uma caréncia de estudos nessa area,
sendo encontradas somente quatro publicagdes oriundas de um unico grande
projeto que verificou a prevaléncia de IU na gravidez e 3 anos apos o parto!'22-24),

O projeto em questao enfocou os sintomas urinarios irritativos e a IUE associados
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ao tipo de parto, paridade e IMC no ultimo trimestre de gestagao; ndao tendo como
propésito investigar a IUU e a IUM, bem como os fatores de risco a elas

associados.

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de IU no
ciclo gravido-puerperal numa Unidade Basica de Saude (UBS) da regido
metropolitana de S&o Paulo, Brasil, assim, como verificar em qual fase do ciclo
inicia-se a IU; a caracteristica da perda urinaria; os tipos de |U e a associagdo com

fatores considerados de risco.

2. METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal e do tipo correlacional

realizado no entre agosto de 2008 a margo de 2009.

Os dados foram coletados numa UBS da cidade de Itapecerica da
Serra, regido metropolitana de S&o Paulo (Brasil). No local sdo atendidas
mensalmente, em média, 20 a 22 puérperas para primeira consulta de revisdo
puerperal, além das consultas de puericultura. Os sujeitos deste estudo foram
puérperas que aguardavam por consulta de revisdo puerperal, atendimento de

puericultura ou de vacinacao dos filhos.

Para o calculo do tamanho amostral, levou-se em conta a diferenga de
prevaléncia e os Odds Ratios dos estudos de Scarpa et al. (43,5%) ", Foldspang
et al. (28,3% e 12,0% no parto vaginal e cesareo respectivamente) "> e Hvidman
et al. (24,1%) ®®. Desse modo, estimou-se o total de 220 mulheres para constituir
a amostra, considerando-se o nivel de significancia de 5% e o poder do teste de
80%.

Os critérios de inclusdo foram ter tido gravidez unica; estar entre 30 e
180 dias de poés-parto e em aleitamento materno (com base na definigdo de
puerpério do Ministério da Saude'®); nao fazer uso de medicacdes que interferem
no trato urinario inferior e podem alterar a fungao vesical; e ndo apresentar as

seguintes comorbidades: diabetes mellitus; litiase renal; doenca pulmonar
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obstrutiva crénica; doengas neuroldgicas; hipertensao arterial; infeccdo do trato
urinario ou histéria pregressa de cirurgia pélvica, com excec¢ao de cirurgias de

parto cesareo.

As mulheres com qualquer queixa de perda involuntaria de urina foram
consideradas incontinentes, conforme definicdo da Sociedade Internacional de

Continéncia ?"

que, por sua vez, foi classificada em: incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE) - “perda involuntaria de urina ao esforgo como ao tossir, espirrar, rir,
erguer peso, correr, pular ou ao realizar algum outro esforgo fisico”; incontinéncia
urinaria de urgéncia ou urge-incontinéncia (IUU) - “perda involuntaria de urina
precedida de um subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de ser adiado” e,

incontinéncia urinaria mista (IUM) - quando a mulher refere ter os dois sintomas
@7)

Neste estudo foram investigados os seguintes fatores de risco: idade
materna, tipo de parto (anterior e/ou atual); paridade; presenca de trauma perineal
(episiotomia ou rotura perineal); peso e perimetro cefalico do RN ao nascer;
sintomas de perda urinaria em gestagdes anteriores e atual; raga, tabagismo; IMC
(na gravidez e no puerpério). Além dessas variaveis, também, foi investigada a
posicado da mulher no periodo expulsivo do parto vaginal, a fim de estudar se

variagdes na posicao estariam associados a ocorréncia de U no pds-parto.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario especifico
submetido a anaélise de validade de conteudo, realizada por um painel de cinco
juizes com experiéncia na area de obstetricia e/ou IU. Algumas alteragcées foram
sugeridas na elaboragédo das questdes, resultando no instrumento final. Uma vez
pré-testado junto a dez puérperas, evidenciou-se ndo serem necessarias mais

modificacdes.

O formulario continha questbes relativas as caracteristicas
séciodemograficas (idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, profissdo, renda
familiar); dados obstétricos (tipo de parto atual e anteriores; posigdo da mulher no
parto vaginal — litotbmica, semi-sentada, decubito lateral e cdocoras; paridade;

trauma perineal; peso e perimetro cefalico do RN ao nascer); sintomas urinarios
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(inicio da IU na gestacéao atual; IU atual; tipo de IU; frequéncia; volume e periodo
da perda urinaria; uso de protetor ou forro; tipo de protetor usado; trocas diurnas e
noturnas; perda de urina durante a relacdo sexual e se 0 companheiro sabia da
perda urinaria); altura e maior peso (Kg) na gestagcao e peso na data da entrevista

da puérpera, para calculo do IMC na gravidez e puerpério; e atividade sexual.

O IMC foi estimado por meio da férmula peso (Kg)/altura (m)?. Para o
periodo da gestagdo foi considerado o peso da ultima consulta registrado no
cartdo de pré-natal e no puerpério, o calculo se baseou no peso aferido no dia da

2 (28)

entrevista. Na gravidez foi considerado peso adequado IMC< 30Kg/m , € No

puerpério, IMC< 25Kg/ m? .

As mulheres que se enquadravam nos critérios de sele¢cdo da amostra,
foram convidadas a participar da pesquisa e, apdés assinar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido, foi iniciada a coleta de dados.

As informagdes referentes a trauma perineal, peso e perimetro cefalico
do RN ao nascer e peso materno na gestacdo foram obtidas, baseadas no
prontuario médico, cartdo de pré-natal e cartdo do RN. Nos casos em que néo foi
possivel obter registro referente a ocorréncia ou nédo de trauma perineal, foi
indagado a puérpera se no ultimo parto havia sido submetida a episiotomia ou se
ocorreu laceragdo espontdnea do perineo, para garantir a obtengdo da

informacéo.

Para tornar a coleta de dados mais objetiva com relagdo a posi¢ao que
a mulher permaneceu durante o periodo expulsivo do parto vaginal, utilizou-se um
quadro com figuras ilustrativas das diferentes posigdes que a mulher pode assumir
no momento do parto, elaborado e comercializado pelo grupo “Japan International

Cooperation Agency” — JICA.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,

atendendo assim legislag&o vigente no pais.
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Analise Estatistica

As frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e
medidas de posicao e dispersao das variaveis continuas foram calculadas. O teste
de McNemar (variaveis binaria: sim e nao) e o Qui-quadrado (ou Exato de Fisher)
foram empregados para verificar a associagéo entre fatores considerados de risco
para a IU no periodo gravido-puerperal, e calculada a razdo de prevaléncia (RP)
com seus respectivos intervalos de confianga (IC). O nivel de significancia adotado
foi p< 0,05. O software utilizado para a analise foi o SAS versao 9.1.3 (SAS
Institute Inc. SAS/STAT. Cary, NC: SAS Institute, Inc. 2002-2003).

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 220 mulheres com meédia de idade de 25,7+6,1
anos, variando de 14 a 44 anos, em média no 97° dia de puerpério (£58,3 dias),
com variacao de 30 a 180 dias e 24,0% (53) encontravam-se no 30° dia de pos-
parto. A maioria era de cor branca (60,0%), vivia em unido estavel (98,6%),
estudou até o ensino medio (63,2%), s6 se dedicava ao lar (53,6%) e tinha uma

renda familiar em torno de um a trés salarios minimos (84,5%).

Quanto a paridade 55,0% (121) eram multiparas, das quais 75 tiveram
dois partos e 46 trés ou mais partos. A maioria teve parto normal (54,1% ou 119);
44.5% (98) tiveram partos cesareos e, 1,4% (3) partos forceps. Com relagdo aos
partos anteriores, 62,0% (75) tiveram somente parto normal, 30,6% (37) somente

parto cesareo e 7,4% (9) mais de um tipo de parto, incluindo o férceps.

Considerando-se apenas os 122 partos vaginais (normal e férceps), em
relacdo a posicdo da mulher no periodo expulsivo, para 80,3% (98) foram
litotdmicas; para 13,9% (17), semi-sentada; para 5,8% (7) decubito lateral. Quanto
a condigao perineal, dentre os casos para os quais foi possivel obter a informacao
(n= 120), 83,3% sofreram algum trauma perineal, e 16,7% mantiveram perineo

integro.
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Embora as mulheres tenham sido entrevistadas em diferentes
momentos apos o parto (entre 30 e 180 dias), ndo houve associagdo entre o
tempo de puerpério e a frequéncia de IU (p= 0,4945 ; de acordo com o teste de

Qui-quadrado).

Dentre as 220 mulheres entrevistadas, 101 apresentaram IU em algum
momento do ciclo gravido-puerperal; das quais 79, referiram [U somente na
gravidez, 17 na gravidez e no puerpério e 5 somente no puerpério. Dessa forma, a
prevaléncia de IU na gravidez foi 43,6% (96-220) e no puerpério 10,0% (22-220).

O terceiro trimestre de gestagao (a partir do 7° més) foi o periodo em
que, com mais freqiéncia, manifestou-se a IU (47-46,5%), seguido pelo segundo
trimestre (33-32,7%). No entanto, houve mulheres que referiram que os sintomas
de perda urinaria principiaram no inicio da gravidez (14-13,9%) e, ainda, duas
mulheres (2,0%) referiram IU desde a primeira gravidez. Cinco (5,0%) mulheres

citaram inicio dos sintomas de IU apenas no puerpério.

Os dados da Tabela 1 mostram a frequéncia de |U durante o ciclo
gravido-puerperal e as caracteristicas da perda urinaria. Observa-se que a
frequéncia de IU na gravidez é significativamente maior se comparada ao
puerpério (p<0,0001). No entanto, no puerpério houve um aumento da proporgao
de casos de IUE (p <0,0001; 39,6% vs 45,5%), bem como de IUU (p=0,0076;
14,6% vs 27,3%) e, uma diminuicdo da proporcao de IUM (p <0,0001; 45,8% vs
27,3%).

A maioria relatou perda urinaria de pequeno volume, tanto na gravidez
como no puerpeério, embora cerca de 13,0% tenham relatado de grande volume.
Nos dados da Tabela 1, observa-se que 20,0% relataram perdas diarias durante a
gravidez; cerca de 30% fizeram uso de forro tanto na gravidez como no puerpério
e, em alguns casos, foi necessaria a troca, tanto durante o dia como a noite. O uso
do forro ou protetor causou prejuizo ou incbmodo na opinido de todas as mulheres

incontinentes no puerpério.
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Durante o intercurso sexual, a perda urinaria, embora tenha sido pouco
frequente, em alguns casos, atrapalhou o ato sexual. Cerca de 50,0% dos
companheiros sabia que a mulher apresentava IU e, em alguns, casos isso

interferiu na relacéo sexual.

Nos dados da Tabela 2, sao apresentados os fatores de risco
investigados neste estudo e sua associagdo com a IU na gravidez e puerpério.
Pode-se verificar que a ocorréncia de |IU na gravidez estava associada com o
aumento da idade materna (p=0,0004), multiparidade (p=0,0035), parto normal em
gravidez anterior (p=0,0075) e ocorréncia de IU na gravidez anterior (p=0,0002).
Em relagdo ao puerpério, a ocorréncia de IU estava associada com a
multiparidade (p< 0,0001), IMC atual (p=0,0233) e IU na gestagcdo atual
(p=0,0008).

Tabela 1: Frequéncia e caracteristicas da perda urinaria no ciclo gravido-puerperal -ltapecerica da
Serra - SP, agosto de 2008 a marc¢o de 2009.

Gravidez Puerpério
Caracteristica Categoria Valor- p
n % n %
IU (sintoma) Nao 124 56,4 198 90,0 < 0,0001
(n=220) Sim 9% 436 22 10,0 '
IUE 38 17,3 10 4,5 y < 0,0001
o Tipo de IU
(n = 220) IUU 14 6,4 6 2,7 y 0,0076
IUM 44 20 6 2,7 y < 0,001
Percepcgao da quantidade de  Pequena 51 53,1 12 54,5
perda de urina Moderada 33 344 7 318  + 02426
(n-gravidez = 96;
n_puerpério = 22) Grande 12 12,5 3 13,7
Freqiiéncia dos episédios de D€ vez em quando 68 70,8 20 91,0
perda de urina Ao menos 1 vez/ més 3 3,1 1 45
(n-gravidez = 96; +0,2941
9 e 22’ Ao menos 1vez/ semana 6 6,3 0 0,0
n-puerpério = 22) Diariamente 19 198 1 45
Periodo da perda de urina Durante o dia 71 74,0 21 95,5
(n-gravidez = 96; Durante a noite 7 7,3 1 4,5 11,0000
n-puerpério = 22) Durante dia / noite 18 187 0 0,0
Uso de protetor ou forro Nao 67 69,8 15 68,2
(n-gravidez = 96; y 0,1025
n-puerpério = 22) Sim 29 30,2 7 31,8
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L . Gravidez Puerpério
Caracteristica Categoria Valor- p
n % n %

z;e‘j)l::)ztc;t(;?usado pelo uso Nio 17 58,6 0 0.0
(n-gravidez = 29; . v 0,0005
n-puerpério = 7) Sim 12 41,4 7 100,0

Absorvente Diario 19 65,5 4 57,0
Tipo de protetor Absorvente Comum 7 24,0 3 43,0
(n-gravidez=29; Absorvente p/ IU 1 3,5 0 0,0 1 0,0500
n-puerpério=7) Pano 1 3,5 0 12,5

Papel Higiénico 1 3,5 0 0,0

Nenhum 24 25,0 6 27,3
Quantidade de troca de 1 calcinha/dia 19 19,8 4 18,2
protetor(es) ou calcinha(s) 2 calcinhas/dia 20 20,8 3 13,6
(n-gravidez = 96; 3 calcinhas/dia 5 5,2 1 4,5 -
n-puerpério = 22) 2 absorventes/dia 17 178 4 18,2

3 absorventes dia e 1/noite 11 11,4 4 18,2
::;::Ide urina durante relagao N3o 39 92,7 20 90,9
(n-gravidez = 96; i , ,s , o1 y 0,0107
n-puerpério = 22) im. ¢ ¢
Perda de urina atrapalhou a .
relagdo sexual Nao 2 28,6 0 0,0 00253
(n-gravidez = 7; Ve
n-puerpério = 2) Sim 5 71,4 2 1000
Companheiro sabe do problema N3o 49 510 9 409
de perda urinaria. ! ! <0.0001
(n-gravidez = 96; . yeo

. Sim 47 49,0 13 59,1

n-puerpério = 22)
Atrapalhou o companheiro saber ~
da perda de urina? Néo 41 87,2 10 76,9 v 0,3173
(n-gravidez = 47; Sim 6 12,8 3 23,1

n-puerpério = 13)

° O total ndao soma 100%. Testes: tQui-quadrado; 1 Teste Exato de Fisher e y Teste McNemar.
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Tabela 2: Frequéncia de fatores considerados de risco para IU, segundo a literatura, na gravidez e
puerpério - ltapecerica da Serra - SP, agosto de 2008 a margo de 2009

Gravidez Puerpério
Fatores de Risco Continente Incontinente Continente Incontinente
Valor-p Valor - p
n % n % n % n %
Idade (em anos)
<25 83 67,0 38 39,6 112 56,5 9 40,9
26-30 20 16,0 33 34,4 45 227 8 36,4
30-35 16 13,0 15 15,6 10,0004 27 13,6 4 18,2 10,3641
> 35 5 4,0 10 10,4 14 7,2 1 4,5
Cor/ Raga
Branca 75 60,5 57 59,4 122 61,6 10 45,5
Nao Branca 49 395 39 406 7108678 76 384 12 545 10,1421
Tabagista
Nao 107 86,3 85 88,5 174 87,9 18 81,8 + 0,4955
Sim 17 137 11 11,5 1086193 54 494 4 182 ‘
Paridade
Primipara 69 55,6 30 31,2 95 48,0 4 18,2
Multipara
2 partos 35 28,2 40 416 10,0035 62 31,3 13 59,1 < 0,0001
3 partos 12 9,7 13 13,6 22 111 3 13,6
2 4 partos 8 6,5 13 13,6 19 9,6 2 9,1
Tipo de Parto (s) Anterior (es)
Nenhum 69 55,6 30 31,2 95 48,0 4 18,2
Somente parto normal 26 21,0 49 51,1 t 64 32,3 11 50,0
Somente parto cesareo 24 194 13 135 00075 31 156 6 27,3 109250
Parto normal, cesareo e forceps 5 4,0 4,0 4,2 8 4.1 1 4.5
IU Gestacao (es) Anterior (es)
Nao se aplica (primiparas) 69 55,6 30 31,2 t 95 48,0 4 18,2
Nao 52 42,0 45 46,9 0.0002 85 43,0 12 54,5 10,1153
Sim 3 2,4 21 21,9 ’ 18 9,0 6 27,3
Tipo de Parto Atual
Cesareo Eletivo 58 29,3 6 27,3
Cesareo Nao Eletivo _ _ _ _ _ 30 151 4 18,2
Normal 107 541 12 545 $09314
Férceps 3 1,5 0 0,0
Posicao no periodo expulsivo A
Litotomia 84 784 11 91,7
Semi-sentada - — - - - 17 16,0 0 0,0 10,4171
Decubito Lateral Esquerdo 6 5,6 1 8,3 ’

Trauma Perineal
Nao _ _ _ _ _ 19 173 1 8,3
Sim 91 82,7 11 91,7 106882

Peso Recém-Nascido (g)

<4000 120 96,8 87 90,6 187 94,5 20 91,0

24000 4 3,2 9 9,4 10,4180 11 55 2 9,0 06249
Perimetro Cefalico (cm)

<34 _ _ _ _ _ 67 34,0 10 45,5

>34 131 660 12 545 T 02785
IMC Gestagao

<30 91 734 75 78,0 _ _ _ _ _
230 33 266 21 22,0 104180

IMC Puerpério

<25 138 69,7 13 59,1

25.1-30 - - - - - 45 22,7 3 13,6 1 0,0233
> 30 15 7,6 6 27,3

Perda de Urina — Gravidez

Atual

Nao - - - - - 119 60,0 5 22,7 1 0,0008

Sim 79 40,0 17 77,3

Valor do p calculado pelo 1 Teste Qui-quadrado e 1 Teste Exato de Fisher.
A S6 foram considerados os partos normais (n=119).
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Nos dados das Tabelas 3 e 4 sdo apresentados somente os fatores de
risco que estavam significativamente associados a IUE e IUM na gravidez e/ou
puerpério. Pode-se verificar que a ocorréncia de IUE e IUM na gravidez estava
associada a multiparidade (p=0,0243 e p=0,0197, respectivamente) e a mulheres
com sintomas de perda de urina em gestacdes anteriores (p=0,0012 e p< 0,0001,
respectivamente). Ainda na gravidez, a idade materna (p= 0,0007) estava
associada somente a IUM e o peso do RN (p= 0,0336) somente a IUE.

No puerpério, a IUE estava associada a multiparidade (p= 0,0054), a
ocorréncia de IU na gravidez (p= 0,0022) e ao IMC >30 (p= 0,0352). A IlUM estava
associada a multiparidade (p= 0,0467) e a ocorréncia de perda urinaria em
gravidez anterior (p= 0,0459). Observa-se grande variabilidade do intervalo de
confianga (IC 95%) da razdo de prevaléncia (RP) devido ao pequeno tamanho

amostral.

Quanto aos fatores de risco associados a urge-incontinéncia ou IUU na
gravidez, s6 foram significativos a idade materna (p = 0,0135), com risco
aumentado para mulheres com idade entre 30 a 35 anos (RP 4,3; IC 95% 1,2 —
15,9), idade = 35 anos (RP 6,2; IC 95% 1,4 — 28,2) e o fato de terem somente
partos normais em gestacdes anteriores (p= 0,0283; nao sendo possivel calcular
a RP e nem o IC 95% por n&do haver mulheres com urge-incontinéncia com os
demais tipos de parto). No puerpério, ndo se encontra nenhuma associagdo com
os fatores de risco e, também, ndo houve condicdes de calcular a RP e nem IC a

95%, em razao do pequeno numero do tamanho amostral.
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Tabela 3: Fatores associados a incontinéncia urinaria de esforco e mista na gravidez - Itapecerica

da Serra - SP, agosto de 2008 a margo de 2009

Gravidez
. Incontinéncia Urinaria de Esforgo Incontinéncia Urinaria Mista
Fatores de Risco n N IU%
o, 0, - 9, =
(38) IU% RP IC 95% Valor-p (44) RP IC95%  Valor-p
Idade (em anos)
<25 17 17,0 1 Referéncia 17 17,0 1 Referénci
26-30 9 31,0 1,8 09-3,6 + 20 50,0 29 a
30-35 7 304 1,8 0,8-3,8 00504 16 20,0 1,2 1,7-50 10,0007
> 35 5 50,0 29 14-6,2 ’ 5 375 2,2 04-31
0,8-6,0
Paridade
Primipara 11 13,8 1 Referéncia 13 15,9 1 Referénci
Multiparas 1 a
2 partos 17 32,7 24 1,2-46 0.0243 18 34,0 2,1 10,0197
3 partos 5 294 21 08-53 ’ 7 36,8 23 1,1-4,0
> 4 partos 5 38,5 28 1,1-6,7 6 429 2,7 1,1-5,0
1,2-6,0
IU Gestacao (es) Anterior
es , eferéncia , eferénci
(es) 18 24,7 1 Referénci 1 19 257 1 Referénci t
Nao 9 75,0 30 1,8-5,1 12 80,0 3,1 a
Sim 0,0012 19-49 <0,0001
Peso Recém-Nascido (g)
<4000 33 216 1 Referéncia 1 40 25,0 1 Referénci 10,2085
= 4000 5 556 26 1,3-5,0 0,0336 4 50,0 20 a ’
0,9-4,2

Legenda: IU= incontinéncia urinaria; RP= raz&o de prevaléncia; IC= intervalo de confianga. Valor do p calculado pelo fTeste

Qui-quadrado ou }Teste Exato de Fisher.

Tabela 4: Fatores associados a incontinéncia urinaria de esforgo e mista no puerpério - Itapecerica

da Serra - SP, agosto de 2008 a margo de 2009

Puerpério
Fatores de Risco Incontinéncia Urinaria de Esforgo Incontinéncia Urinaria Mista
(1“0) ‘ IU% RP IC95%  Valor-p (g) ‘ lU% RP IC95%  Valor-p

Paridade
Primipara 11,0 1 Referéncia 1 1,0 1 Referéncia
Multiparas

2 partos 9 12,7 12,2 1,6-939 1 1 1,6 1,56 0,1-23,9 i g

3 partos 0 0 0 Nao 0,0054 2 83 8,0 0,7-84,6 0,0467

> 4 partos 0 0 0 Calculavel 2 9,5 9,1 0,9-96,2

Nao
Calculavel
IU Gestagao (es)
Anterior (es) + 1
Nao 7 74 1 Referéncia 2 2,2 1 Referéncia
Sim 2 10,0 14 0,3-6,1 06543 3 143 6,4 1,1-36,1 0,0459
Perda de Urina
Gestacao Atual t t
Nao 1 0,8 1 Referéncia 1 0,8 Referéncia
Sim 9 102 123 16-951 %0022 5 &5 7108-600 0835
IMC Puerpério
<25 4 2,8 1 Referéncia 4 2,8 1 Referéncia
25.1-30 3 63 2205-95 1 0 0,0 0 Nao T
> 30 3 16,7 59 1,4-243 0,0352 2 11,8 4,2 Calculavel 0,0718
0,8 -

Legenda: IU= incontinéncia urinaria; RP= razdo de prevaléncia; IC= intervalo de confianga. Valor do p calculado pelo {Teste

Qui-quadrado ou tTeste Exato de Fisher.
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4. DISCUSSAO

A taxa de prevaléncia de IU no ciclo gravido-puerperal é elevada, porém
€ mais comum na gravidez, sobretudo no ultimo trimestre, quando comparada ao

puerpério, o que estd de acordo com outros estudos %9

. Nesse periodo o
assoalho pélvico sofre uma sobrecarga maior e por causa de influéncias
hormonais e de alteragdes biomecanicas da pelve, seu tébnus e forga muscular
diminuem, apresentando como consequéncia a perda involuntaria de urina ®®. No
entanto, um estudo realizado em nosso meio, envolvendo 110 mulheres avaliadas
em diferentes momentos da gravidez e apés o parto, por perineometria e palpagao
digital vaginal, a saber: até 12 semanas de gestacao, entre 36 e 40 semanas, até
48h apdés o parto e entre 42 e 60 dias de puerpério, ndo mostrou variagao
significativa da forgca da musculatura pélvica (9 Portanto, ha necessidade de

desenvolver mais estudos nessa area.

Em nosso estudo o tipo de IU mais frequente na gravidez foi a IUM, ao
contrario de outros que mostram ser o tipo mais comum nessa fase a IUE ®®®) No
entanto, um estudo "% realizado com primiparas encontrou taxas semelhantes de
prevaléncia de IUM (48,4%) e da IUE (49,0%) na gravidez. Quando se trata de U
no ciclo gravido-puerperal grande parte dos trabalhos s6 pesquisou a IUE, pelo
fato da gravidez e o parto serem considerados os principais fatores etiolégicos.
Entretanto, somente alguns estudos mais recentes (3:8.9) que ainda sao poucos,

estdo comegando a investigar os trés tipos de |U neste periodo.

Em nosso meio, um estudo retrospectivo realizado com 114 mulheres
nao gravidas, com idade média de 51 anos (19 a 80 anos), e 61 encontrava-se na
menacme (53,5%) e 53 (46,5%) na pés-menopausa, também encontrou resultados
semelhantes, sendo que 52,0% apresentavam IUM; 36,0%, IUE e 11,4%, urge-
incontinéncia ®". Apesar de ndo ser um estudo com mulheres gravidas, estes
valores de prevaléncia vem reforcar a importancia de ndo subestimar a existéncia

dos trés tipos de IU durante o ciclo reprodutivo da mulher.
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No puerpério, a IUE foi mais comum, o que correspondem aos

s @79 Ao contrario, um estudo encontrou que a IlUM

resultados de outros estudo
(55,3%) era mais frequente que a IUE (36,8%) (10). Nesse periodo, a IU pode ser
causada por alteragdes do assoalho pélvico promovidas pela gestagao por si so,
como diminuicdo do fechamento uretral maximo 32 ou pela descida da parede

anterior da vagina 2.

A maioria das mulheres incontinentes apresentou uma quantidade de
perda urinaria que variou de pequena a moderada, e 20% referiram ter perdas
diarias. Conforme Wesnes et al.®¥), a prevaléncia de sintomas durante a gravidez é
predominantemente minima. Embora, multiparas parecam possuir mais episodios

de perdas diarias de urina quando comparadas a nuliparas 2,

Quanto ao uso de protetor, 30% usavam algum tipo de protetor ou forro
para perda de urina o que causou desconforto para a maioria das mulheres na
gravidez e, sobretudo, no puerpério. No entanto, a IU por si s6 causa desconforto,
como demonstrado no estudo de Herrmann et al.*¥), no qual 91% das mulheres

referiram algum desconforto higiénico ou social.

Dentre os fatores de risco relacionados a IU na gravidez pode-se
observar que fatores até entdo considerados de risco somente para a IUE,
também, sdo de risco para a IUM e IUU o que mostra a necessidade de mais
estudos sobre o assunto. A idade materna avancada parece associada a UM,

7,8,13

conforme encontrado no atual estudo e na literatura ). Ja a multiparidade

estava associada a IUE e a IUM na gravidez e no puerpério, de forma semelhante

a outros estudos ©¢811:12:24.34)

. Na gravidez, a urge-incontinéncia estava também
associada a multiparidade quando todos os partos anteriores eram normais. De
fato, Scarpa et al."™ e Boyles et al."® verificaram que multiparas que
apresentaram exclusivamente parto vaginal tiveram maior risco de desenvolver
IUE na gravidez. Uma possivel explicagdo para isso € que distensdes ou rupturas
imperceptiveis dos musculos, ligamentos e nervos, responsaveis pelo controle da

bexiga, aconteceriam durante o parto vaginal ©°.
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Mulheres com relato de perda de urina em gestagbes anteriores
mostraram maior risco de apresentar IU na gravidez. No puerpério, a IU estava
associada a presencga de |U na gravidez atual, ou seja, na ultima gravidez. Outros
estudos, também, encontraram resultados semelhantes, porém s6 avaliaram a IUE
(1218)  Além disso, mulheres incontinentes na gravidez mostraram um risco
aumentado em 12 vezes de ter IUE no puerpério quando comparadas as que
eram continentes na gravidez, o que € concordante com os resultados de outros
estudos #9121629 " |ss0 vem mostrar a necessidade dos profissionais de satde
abordarem mulheres sobre os sintomas de |U, assim, como orientarem e
ensinarem os exercicios para o assoalho pélvico neste periodo.

O IMC>30 estava associado com a IUE no puerpério; € sabido que IMC

crescente é um fator de risco para a IU feminina ¢&%1217)

, por promover uma
sobrecarga no assoalho pélvico. Contudo, outros estudos nao encontraram
nenhuma associagao significativa entre o IMC crescente e a prevaléncia de IUE na

gravidez e no puerpério (41424

. No entanto, apesar de n&o haver ainda um
consenso com relagdo do IMC elevado, como fator de risco para a IU no ciclo
gravido-puerperal, € importante o enfermeiro durante o pré-natal estar informando
e orientando a gestante das consequéncias do ganho de peso excessivo para o

assoalho pélvico.

A pequena amostra de mulheres incontinentes no puerpério
impossibilitou avaliar melhor a associacdo com os fatores de risco em estudo,
conforme os diferentes tipos de IU, sobretudo em relagdo a urge-incontinéncia.
Portanto, outros estudos se fazem necessarios, com maior tamanho amostral, a
fim de confirmar os resultados encontrados e investigar outros fatores associados.
Recomenda-se ainda a condi¢cdo de estudos longitudinais - tanto prospectivos ou
retrospectivos - para rastrear os fatores de risco dos diferentes tipos de U no ciclo
gravido-puerperal. A identificagdo dos fatores de risco permitiria buscar possiveis
explicacbes causais, visto que o presente estudo evidenciou que os fatores de

risco parecem diferir, de acordo com o tipo da IU. Além disso, poderiam auxiliar os
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profissionais de saude a identificar mulheres com maior risco e atuar mediante

estratégias preventivas, visando diminuir a prevaléncia de |U nessa populagéo.

A identificagdo do tipo de IU é fundamental, porque o desconhecimento
de como é a IU no ciclo gravido-puerperal pode contribuir para que o tratamento
nao seja valorizado ou priorizado, bem como a fim de que os resultados nao sejam

alcangados, ja que cada tipo da IU requer um tratamento especifico.

5. CONCLUSOES

No grupo de mulheres estudado, ha uma alta frequéncia de IU no ciclo
gravido-puerperal, sendo a IlUM a mais frequente na gravidez e a IUE, no
puerpério. E importante notar que também foram identificados casos de urge-
incontinéncia, tanto na gravidez como no puerpério. A maioria das mulheres
apresentou uma perda urinaria pequena, mas em cerca de um terco dos casos,
ela exigiu o uso de protetor, o que poderia causar desconforto. Geralmente, a 1U
inicia-se no final da gravidez e sua frequéncia diminui no puerpério, mas pode
aparecer em qualquer momento da gestagao ou apds o parto. Com excegao da
multiparidade, fatores de risco associados a |lU na gravidez nao estao associados

a |lU no puerpério.
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RESUMO: Objetivos: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de
puérperas incontinentes, verificar o quanto a incontinéncia urinaria (IU) interfere na
qualidade de vida (QV) destas mulheres. Métodos: trata-se de estudo de corte
transversal do tipo correlacional. Foram entrevistadas 220 puérperas, no periodo entre 30
e 180 dias de pods-parto, por meio de um formulario e dois instrumentos de avaliacdo de
QVRS, sendo um genérico, o SF-36 e outro especifico para mulheres incontinentes, o
King’s Health Questionnaire (KHQ). Resultados: a IU de esforgo foi a mais comum no
puerpério € a maioria das puérperas apresentava uma pequena perda urinaria. Houve
diferenca significativa nos dominios do SF-36 capacidade funcional (p=0,0046) e estado
geral de saude (p=0,0241) na comparacao entre puérperas continentes e incontinentes.
Nas puérperas incontinentes, constatou-se média maior dos seguintes dominios do KHQ:
medida de gravidade, percepcdo geral de saude e impacto da incontinéncia. Houve
correlacao entre varios dominios do SF-36 e do KHQ. Conclusdes: a QVRS de mulheres
continentes e incontinentes foi semelhante, com excecdo dos dominios capacidade
funcional e estado geral de saude do SF-36, mais comprometido entre as mulheres
incontinentes. Ao usar, o KHQ observou-se que o impacto em todos os dominios foi
pequeno, quando se compara com outros estudos, mas para algumas mulheres o
problema afetou de forma importante sua QVRS, atingindo o escore maximo em alguns
dominios.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Qualidade de Vida; Periodo pés-parto;
Questionarios.

ABSTRACT: Objectives: to evaluate the health-related quality of life (HRQOL) of
puerpera with incontinence with the purpose of to verify how urinary incontinence (Ul)
affects these women’s QOL. Method: this is a cross-sectional and type correlational study.
Interviews were carried out with 220 puerpera who were within a 30-180 days postpartum
period. The interviews were performed using a form and two QOL evaluation
questionnaires; one general, the SF-36 and another specific for women with incontinence,
the King’s Health Questionnaire (KHQ). Results: stress Ul was the most common during
puerperium, and most puerpera presented small urine loss. There was a significant
difference regarding the SF-36 domains of functional capacity (p=0.0046) and overall
health condition (p=0.0241) when compared puerpera with and without incontinence. The
puerpera with incontinence showed a higher mean for the following KHQ domains: severity
measurement, overall health perception, and incontinence impact. Conclusions: the
HRQOL of women with and without incontinence was similar, except regarding the SF-36
domains of functional capacity and overall health condition, which were worse among
women with incontinence. Using the KHQ, it was observed that the impact on all domains
was lower when compared to others studies, but for some women the Ul affected their
HRQOL, reaching the maximum score in some domains.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Postpartum period; Questionnaires.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) definida como “a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina que é um problema social ou higiénico” "), é sintoma que
ocorre com bastante frequéncia na gravidez e pode manter-se no puerpério ou

mesmo permanecer ao longo da vida da mulher (2-5)

No ciclo gravido-puerperal, a taxa de prevaléncia de U é elevada,
podendo na gravidez variar de 15 a 69,0%, e no puerpério de 5 a 42,0% #°. Em
geral, o tipo de IU mais comum nesse periodo é a de esfor¢o (IUE), com taxas
entre 5 a 69,0%, a urge-incontinéncia ou incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)

tem prevaléncia de 4 a 55,0% e incontinéncia urinaria mista (IUM), de 3 a 55,0% &
10)

Para algumas mulheres, a IU € um problema significativo de saude que
restringe as atividades de vida diaria, mas, para outras, é considerada como uma

. Porém a IU

pequena inconveniéncia que é consequéncia natural do parto
pode causar deteriorizacdo da saude que se reflete em mudancas no estilo de

vida ap6s o parto ©.

A IU pode causar desconforto social e higiénico pelo medo constante da
perda urinaria, pelo cheiro de urina e pelas necessidades de usar protetores e
trocas mais frequentes de pecas intimas ou, até mesmo, de roupas que interferem
de modo negativo na qualidade de vida (QV) das mulheres '?. Além disso, a IU
pode causar limitagdes em niveis fisicos, como praticar esportes ou mesmo
carregar objetos; diminuicdo ou abandono das atividades sociais, ocupacionais e

domésticas; depressao e até evitar ter relacdes sexuais ">,

Visando os possiveis danos que a IU pode causar, a Sociedade
Internacional de Continéncia tem recomendado que medidas de avaliagao de QV

sejam incluidas em todos os estudos, como um complemento de medidas clinicas
(16)
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ", a QV é um
conceito multidimensional que incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais e esta
relacionada com a percepg¢ao subjetiva do individuo sobre sua condigcdo ou
doenga. Os instrumentos genéricos permitem avaliar simultaneamente varios
dominios, podem ser usados em qualquer populacdo, permitindo comparagdes
entre pessoas com diferentes patologias, mas possuem capacidade limitada de
identificar aspectos especificos da QV afetadas por determinada patologia. Os
instrumentos especificos sao clinicamente mais sensiveis, mas ndo permitem
comparagoes entre patologias distintas e séo restritos aos dominios de relevancia

do aspecto a ser avaliado '®.

O “Medical Outcome Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)"
€ um instrumento de avaliacdo de QV genérico, bastante usado por varios
pesquisadores para avaliar a QV de vida de mulheres incontinentes '°2"), assim
como o “King’s Health Questionnaire (KHQ)”, que é especifico ®?*%). O KHQ é
classificado pela Sociedade Internacional de Continéncia como altamente
recomendado ou nivel “A”, por ser considerado um questionario completo que
avalia tanto o impacto da IU nos diferentes dominios da QV, como os sintomas

percebidos pelas pacientes 4.

Apesar da alta taxa de prevaléncia de |U no puerpério e dos possiveis
danos que esta sintomatologia pode causar a vida da mulher, ha poucos estudos
sobre a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de mulheres incontinentes
no puerpério. Geralmente, sdo usados apenas questionarios especificos, como € o
caso do estudo de Dolan et al.®) que empregou o KHQ. Entretanto, esses estudos
poderiam proporcionar a equipe de saude um conhecimento mais amplo sobre o
assunto, o que contribuiria para a escolha de condutas mais adequadas e para a

avaliagao mais abrangente do desfecho do tratamento.

Para tanto, a proposta deste estudo foi comparar a QVRS de puérperas
continentes e incontinentes, por meio de dois instrumentos de QV, um genérico
(SF-36) e um especifico (KHQ), a fim de verificar o quanto a IU interfere na QVRS

destas mulheres.
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2. METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, do tipo correlacional
realizado no periodo de agosto de 2008 a margo de 2009, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), em Itapecerica da Serra, regidao metropolitana de Sao

Paulo (Brasil).

Neste local sdo atendidas mensalmente, em média, 20 a 22 puérperas
para a primeira consulta de revisao puerperal, além das consultas de puericultura.
Os sujeitos do estudo foram puérperas que aguardavam por consultas de revisdo

puerperal, atendimento de puericultura ou de vacinacao dos filhos.

Para o calculo do tamanho amostral, levou-se em conta a diferenga de
prevaléncia e os Odds Ratios dos estudos de Scarpa et al. ) (43,5%), Foldspang
et al.?® (28,3% e 12,0% no parto vaginal e cesareo respectivamente) e Hvidman
et al.?® (24,1%). Desse modo, estimou-se o total de 220 mulheres para constituir a
amostra, considerando-se o nivel de significancia de 5% e o poder do teste de
80%.

Os critérios de inclusdo foram ter tido gravidez unica, estar entre 30 e
180 dias de pds-parto e em aleitamento materno (com base na definigdo do
Ministério da Saude ?” para o puerpério), ndo fazer uso de medicacdes que
interfferem no trato urinario inferior e podem alterar a funcdo vesical; e nao
apresentar as seguintes comorbidades: diabetes mellitus; litiase renal; doenca
pulmonar obstrutiva crbénica; doengas neuroldgicas; hipertenséo arterial; infeccao
do trato urinario e histéria pregressa de cirurgia pélvica, com excecao de cirurgias

de parto cesareo.

As mulheres com qualquer queixa de perda involuntaria de urina, foram
consideradas incontinentes, conforme definicdo da Sociedade Internacional de

Continéncia ?®

que, por sua vez, foi classificada em: IUE - “perda involuntaria de
urina ao esforgo como ao tossir, espirrar, rir, erguer peso, correr, pular ou ao

realizar algum outro esforgo fisico”; urge-incontinéncia (IlUU) - “perda involuntaria
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de urina precedida de um subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de ser

adiado” e, IUM - quando a mulher refere ter os dois sintomas.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario e dois instrumentos
para avaliar a QVRS, um que avalia a QV em geral, o SF-36, e outro que avalia a
QV especificamente em mulheres incontinentes, o KHQ, ambos validados para a

lingua portuguesa por Ciconelli et al.*® e Tamanini et al.®?, respectivamente.

Um formulario especifico foi elaborado e submetido a analise de
validacdo de conteudo, realizada por um painel de cinco juizes com experiéncia na
area de obstetricia e/ou IU. Algumas alteragdes foram sugeridas na elaboragao
das questdes, resultando no instrumento final pré-testado com dez puérperas,

evidenciando ndo serem necessarias mais modificagoes.

O formulario continha questdes relativas as caracteristicas sdcio-
demograficas (idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, profissdo, renda familiar);
dados obstétricos (tipo de parto atual e anteriores; posicdo da mulher no parto
vaginal — litotbmica, semi-sentada, decubito lateral e cocoras; paridade; trauma
perineal; peso e perimetro cefalico do recém-nascido); sintomas urinarios (inicio
da IU na gestagédo atual; IU atual; tipo da IU; frequéncia; volume e periodo da
perda urinaria; uso de protetor ou forro; tipo de protetor usado; trocas diurnas e
noturnas; perda de urina durante a relagcdo sexual e se 0 companheiro sabia da
perda urinaria); indice de massa corporea (IMC) na gestacédo e pods-parto e

atividade sexual.

O SF-36 é um questionario de QV multidimensional formado por 36
itens, reunidos em dois grandes componentes: fisico e mental, sendo cada um
formado por quatro dominios. O componente fisico € composto pelos dominios:
Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor e Estado Geral de Saude. Quanto
ao componente mental, abrange os dominios: Vitalidade, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Saude Mental. Cada dominio corresponde a um valor que
varia de 0 a 100, em que O indica o pior estado de satde e 100, o melhor®®. O

coeficiente a de Cronbach para a escala total foi de 0,82 com variagdes de 0,78 a
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0,82 nos oito dominios, o que indica evidéncias de consisténcia interna satisfatéria
(31)

O KHQ é composto por 21 questdes que englobam oito dominios:
Percepcdo Geral de Saude, Impacto da Incontinéncia Urinaria, Limitacbes de
Atividades Diarias, Limitagdes Fisicas, Limitagdes Sociais, Relagcbes Pessoais,
Emocgdes e Sono/Disposi¢cdo. Além destes dominios, existem duas outras escalas
independentes: uma que avalia a gravidade da IU (medidas de gravidade) e a
outra a presenga e a intensidade dos sintomas urinarios (escala de sintomas
urinarios). O KHQ é pontuado para cada um dos seus dominios, sem escore geral.
Os escores variam de 0 a 100 em cada dimenséo, e o valor de 100 indica a pior
QV ©9. O coeficiente a de Cronbach da escala total foi 0,75, com variagdes de
0,70 a 0,77 nos oito dominios. Apesar de apresentar valores mais baixos, ainda se
encontra no limite aceitavel (0,70) @Y. Neste caso o a pode estar baixo devido ao
valor do n da amostra que é pequeno (n= 22), e de acordo com alguns autores é

recomendado um n de no minimo 30 ou 50 sujeitos para o calculo desse indice
(32)

As participantes foram abordadas na sala de espera, sendo a principio
esclarecidas sobre a pesquisa por meio da leitura individual do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os trés instrumentos foram aplicados pela
prépria pesquisadora na seguinte ordem: primeiramente o formulario elaborado
para este estudo, seguido pelo SF-36 e, por fim, o KHQ. Aquelas que n&o
apresentavam queixas de perda involuntaria de urina apenas respondiam ao

formulario e depois ao SF-36.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,

atendendo a legislagao vigente no pais.

Analise Estatistica

A analise descritiva (média, desvio-padrao, mediana, minimo, maximo e

IQR) foi realizada para as variaveis continuas (idade, pontuagédo do SF-36 e KHQ)
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e calculada a frequéncia das variaveis categoricas (questdes dos questionarios).
As pontuacgdes do SF-36 e do KHQ foram calculadas. Os escores foram testados
quanto a normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e como 0s
dominios nao apresentaram distribuicdo normal, o teste de Mann-Whitney foi
usado para comparar as pontuagdes dos dominios do SF-36 entre puérperas

continentes e incontinentes.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 220 mulheres com idade média de 25,7+6,1 anos,
variando 14 a 44 anos, que se encontravam, em média, no 97° dia de puerpério
(58,3 dias), com variacao de 30 a 180 dias. A maioria era de cor branca (60,0%),
vivia em unido estavel (98,64%), estudou até o ensino médio (63,2%), sO se
dedicava ao lar (53,6%), com uma renda familiar em torno de um a trés salarios

minimos (84,5%).

Quanto a paridade 55,0% (121) eram multiparas, das quais 75 tiveram
dois partos e 46 trés ou mais partos. A maioria teve parto normal (54,1% ou 119);
44.5% (98), partos cesareos e, 1,4% (3), parto forceps. Com relagdo aos partos
anteriores, 62,0% (75) tiveram somente parto normal, 30,6% (37) s6 partos

cesareos e 7,4% (9) mais de um tipo de parto, incluindo o foérceps.

Dentre as 220 mulheres entrevistadas, 101 apresentaram |IU em algum
momento do ciclo gravido-puerperal; das quais 79 apresentaram |IU somente na
gravidez, 17 na gravidez e puerpério e cinco somente no puerpério. Dessa forma,
a prevaléncia da IU na gravidez foi 43,6% (96 - 220) e no puerpério 10,0% (22 -
220).

Os dados da Tabela 1 mostram a frequéncia e caracteristicas da IU no
puerpério. O tipo de IU mais frequente foi a IUE (4,6%), a urge-incontinéncia 2,7%
e a IlUM 2,7%. A maioria apresentava uma perda urindaria pequena, mas 13,7%
disseram perder grande volume. Cerca de um ter¢o (31,8%) fez uso de forro, e

isso Ihe causou prejuizo ou incobmodo. A perda urinaria durante o intercurso
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sexual, embora pouco frequente (dois casos) atrapalhou o ato sexual. Grande
parte dos companheiros (59,1%) sabia que a mulher apresentava |IlU e em trés

casos (23,1%), isso interferiu na relagdo sexual.

Tabela 1: Frequéncia e caracteristicas da IU no puerpério (n=22) - Itapecerica da Serra — SP,
agosto de 2008 a marco de 2009

Puerpério
Caracteristica Categoria
n %
Tipo de IU IU de esforgo 10 4,6
Urge-incontinéncia 6 2,7
IU mista 6 2,7
Percepgéo da quantidade de perda de urina  Pequena 12 54,5
Moderada 7 31,8
Grande 3 13,7
Freqliiéncia dos episodios de perda de urina  De vez em quando 20 91,0
Ao menos 1 vez/ més 1 4.5
Diariamente 1 4.5
Periodo da perda de urina Durante o dia 21 95,5
Durante a noite 1 4.5
Uso de protetor ou forro Nao 15 68,2
Sim 7 31,8
Prejuizo causado pelo uso de protetor Nao 0 0,0
Sim 7 100,0
Tipo de protetor Absorvente diario 4 57,0
Absorvente comum 3 43,0
Quantidade de troca de protetor (es) ou Nenhum 6 27,3
calcinha (s) 1 calcinha/dia 4 18,2
2 calcinhas/dia 3 13,6
3 calcinhas/dia 1 4,5
2 absorventes/dia 4 18,2
3 absorventes dia e 1/noite 4 18,2
Perda de urina durante relagao sexual Nao 20 90,9
Sim 2 9,1
Perda de urina atrapalhou a relagéo sexual Néo 0 0,0
Sim 2 100,0
Companheiro sabe do problema de perda de Nao 9 40,9
urina. Sim 13 59,1
Atrapalhou o companheiro saber da perda Nao 10 76,9
de urina? Sim 3 23,1

Legenda: U= incontinéncia urinaria; IUE= incontinéncia urinaria de esfor¢o; IlUU= incontinéncia urinaria de urgéncia e IUM=
incontinéncia urinaria mista.

Os dados da Tabela 2 descrevem as pontuagdes alcangadas nos

diferentes dominios do SF-36 entre puérperas continentes e incontinentes. Ambos
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0s grupos apresentaram maior média no dominio capacidade funcional (89,3+14,4
e 78+23,4, respectivamente) e menor média no dominio vitalidade (58+20,9 e
49,8+25,8). Observa-se que houve diferenga significativa nos dominios
capacidade funcional (p=0,0046) e estado geral de saude (p=0,0241), com

escores médios mais baixos entre as mulheres incontinentes.

Tabela 2: Comparagdo da média dos escores obtidos em cada dominio do SF-36 de puérperas
continentes e incontinentes - Itapecerica da Serra — SP, agosto de 2008 a margo de 2009

Puérperas Continentes Puérperas Incontinentes
Dominios n =198 n =22 Valor-p
- . IQR - . IQR )
Média DP Mediana (Q3-Q1) Média DP Mediana (Q3-Q1)

Capacidade
funcional 89,3 144 95,0 20,0 78,0 234 85,0 30,0 0,0046
Limitagao por 74,8 38,6 100,0 50,0 64,8 434 100,0 75,0 0,2945
aspectos fisicos
Dor 67,0 249 62,0 33,0 60,8 18,4 62,0 11,0 0,2239
Estado geral de 76,5 17,2 77,0 25,0 68,2 16,9 66,0 25,0 0,0241
saude
Vitalidade 58,0 20,9 60,0 30,0 49,8 25,8 47,5 40,0 0,1139
Aspectos sociais 775 252 87,5 37,5 69,9 32,0 81,3 62,5 0,4255
Aspectos emocionais 69,5 40,1 100,0 66,7 57,8 42,6 66,7 100,0 0,1568
Saude mental 64,6 20,6 64,0 28,0 61,1 229 64,0 28,0 0,5056

Legenda: DP= desvio padréo; IQR= intervalo interquartis (Q3-Q1). Valor-p calculado pelo Teste Mann-Whitney.

Os dados da tabela 3 indicam as pontuagdes alcancadas nos diferentes
dominios do KHQ, observa-se que houve maior média dos dominios medida de
gravidade (31,2+12,1), percepcdo geral de saude (28,4t16) e impacto da
incontinéncia (27,3+28,4).
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Tabela 3: Valores dos escores dos dominios do KHQ em puérperas incontinentes (n=22) -
Itapecerica da Serra — SP, agosto de 2008 a margo de 2009

Dominios Média D.P Minimo-  \ yiana IaR
Maximo

Percepcéo geral de saude 28,4 16,0 0-75 25,0 25-25
Impacto da incontinéncia 27,3 28,4 0-100 33,3 0-33,3
Limitagbes de atividades diarias 15,9 18,2 0-66,7 16,7 0-33,3
Limitacdes fisicas 14,4 23,2 0-100 0 0-16,7
Limitagdes sociais 8,1 17,9 0-66,7 0 0-0
Relagbes pessoais 3,8 14,5 0-66,7 0 0-0
Emocgdes 10,6 15,1 0-44,4 0 0-22,2
Sono e disposigao 6,1 121 0-50 0 0-16,7
Medidas de gravidade 31,2 12,1 13,3 -60 60 20 -33,3
4. DISCUSSAO

A IU é um sintoma que ocorre com bastante frequéncia no ciclo gravido-
puerperal, sendo sua taxa de prevaléncia maior na gravidez quando comparado
ao puerpério . De fato, no presente estudo a taxa de prevaléncia de IU neste
periodo é elevada, porém é mais frequente na gravidez, sobretudo no ultimo
trimestre, quando comparada ao puerpério. Estudos de coorte mostram que o
sintoma de perda urinaria ultrapassa os 6 meses de pos-parto, e permanece por
longos anos na vida da mulher, sendo a IUE o tipo mais comum no puerpério.
Neste periodo, os fatores de risco que estéo relacionados a IU sédo gravidez e o

parto (255,10,25)

A maioria das puérperas incontinentes tinha de pequena a moderada
quantidade de perda de urina, sendo que somente uma referiu ter perda diaria. De
acordo com Samuelson et al.®® ha uma relagdo entre a frequéncia dos episddios
de perda de urina e como as mulheres consideram que a IU interfere em suas
vidas. O presente estudo aponta que a IU afetou a QVRS das puérperas

incontinentes, mas, ndo de forma severa quando utilizados instrumentos genérico
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e especifico. A média dos escores dos oitos dominios do SF-36 foi semelhante
entre puérperas incontinentes e continentes, com exce¢do dos dominios

capacidade funcional e estado geral de saude.

Embora ndo houvesse diferenga significativa na média do escore do
dominio vitalidade, do SF-36, entre as puérperas continentes e incontinentes, sua
média foi inferior nos dois grupos, comparando-se com a populagdo geral,
sobretudo considerando-se as incontinentes. Isso sugere que o estado puerperal e
as demandas decorrentes dos cuidados com a crianga podem estar afetando esse
dominio, o que é agravado quando a mulher tem IU. De fato, estudo recente
encontrou diferenca significativamente menor no dominio vitalidade e capacidade
funcional em puérperas que tiveram parto cesareo, quando comparadas aquelas
com partos normais ©®%. Esses aspectos devem ser mais bem investigados e

variaveis de controle, como tipo de parto, devem ser consideradas.

Houve diferenga significativa na média dos dominios do SF-36
capacidade funcional e estado geral de saude na comparagdo entre puérperas
continentes e incontinentes. Isso sugere que a IU pode estar interferindo nesses
dois dominios. Estudos demonstram que a IU interfere nos dominios limitacdo por
aspecto fisico e emocional de mulheres mais jovens @) e, em mulheres mais

| (19

velhas a IU interfere mais no dominio mental . No entanto, ha controvérsias, Ho-

(35

Yin et al. ®® observaram que, entre as mulheres em idade avancada, a IU causa

prejuizo significativo nos aspectos fisicos.

Estudo com mulheres incontinentes ndo gravidas e idade média de 54
anos encontrou diferenga significativa nos escores dos dominios limitagcdo por
aspectos fisicos, dor, vitalidade e saude mental quando comparados a IUE com a

IUM, sendo a IUM é a que mais interfere na QV ©°.

No entanto, estudos mostram que o SF-36, ao ser aplicado em
mulheres com IU, apresenta dificuldade de interpretar qualquer mudanca, e
sensibilidade limitada para pequenas alteracdes de sintomas “?". O problema, em
utilizar o SF-36 para avaliar a QVRS de mulheres incontinentes, € que os

resultados sao frequentemente insensiveis a condicdo especifica de medida.
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Dessa forma, os instrumentos da QVRS especificos podem ser mais benéficos

para avaliar o impacto da IU na QV %27,

Estudando a QVRS de puérperas incontinentes, por meio do KHQ,
observam-se uma média maior nos dominios percepg¢ao geral de saude, impacto
da incontinéncia e medidas de gravidade, resultados semelhantes aos do estudo
de Dolan et al.®) que avaliou puérperas no terceiro més apés o parto. Mas, com
relacdo ao dominio medida de gravidade, nossa meédia foi maior (31,2) que aquela
encontrada no referido estudo (23,3). Uma possivel explicagdo para essa
diferenca € que, embora a maioria das mulheres tenha referido uma perda
pequena de urina, cerca de um terco fez uso de forros, que é indicativo da

preocupacao com a perda urinaria.

Ao contrario do presente estudo, Dolan et al.®) encontraram uma média
razoavelmente elevada no dominio sono e disposicao (33,3). Talvez essa
diferenca se deva ao fato de que em nosso estudo, a IUE seja o tipo mais
frequente no puerpério, e no de Dolan et al.),a mais comum foi a IlUM (55,3%), na
qual podem estar presentes sintomas irritativos da bexiga, como a nocturia, que
poderia interferir no sono e repouso.

Ao comparar a média dos dominios do KHQ do atual estudo, com

outros realizados em nosso meio %223

, com mulheres fora do periodo gravido-
puerperal, observa-se que, no presente estudo, as médias nos dominios sao
menores. As mulheres entrevistadas no trabalho de Reti et al.®? tinha um tempo
meédio de 2 a 10 anos de inicio dos sintomas de |U e, € conhecido que os sintomas

de IU s6 se agravam com o tempo ¥

De acordo com as pesquisas citadas, os dominios do KHQ que
obtiveram maior média foram: impacto da incontinéncia, limitacbes de atividades
diarias, limitagdes fisicas, medidas de gravidade e percepgao geral da satde ©#>2,
O presente estudo apresenta amplas variagbes em dominios, como impacto da
incontinéncia e limitagdes fisicas, mostrando que algumas puérperas

consideraram a IU um problema grave, atribuindo o valor maximo (100) para
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esses dominios, ao passo que nenhuma pontuou o valor minimo, isto €, zero, para

medidas de gravidade.

Um estudo multicéntrico realizado em quatro paises da Europa, com
mulheres nao gravidas e idade média de 51 anos, mostrou que a IU interferiu nas
atividades fisicas, autopercepcéao e atividades sociais. Na Franca e Alemanha a IU
causou moderado impacto na vida das mulheres e, no Reino Unido, o impacto foi
severo. Na Espanha, o impacto foi mais acentuado em mulheres mais jovens
quando comparadas as mais velhas, isso pode ser possivel pelo fato das mais

jovens estarem iniciando a carreira profissional e a vida pessoal (14),

Frente ao exposto, considerando-se a escassez de investigacdes e a
relevancia do problema, observa-se que s&o necessarios mais estudos que
avaliem a QVRS de puérperas incontinentes, com um numero maior de sujeitos e
que utilizem instrumentos genéricos e especificos, pois os instrumentos genéricos
possibilitam a avaliagdo simultanea de varias areas ou dominios, ser utilizados em
qualquer populacdo e fazer comparagdes entre pacientes com diferentes

patologias ¥ o que pode ser util para dimensionar o problema.

No entanto, € de extrema importancia avaliar a QVRS, pois com o
conhecimento da prevaléncia de doengas crbnicas e suas sequelas, os objetivos
da atencdo a saude passaram a ser questionados, e cada vez mais esses
objetivos deixam de ser a “cura” e passam a ser a “melhoria de vida” dos

pacientes ('8,

Para tanto, o instrumento de avaliagdo de QVRS permite a vigilancia
epidemioldgica, a avaliagdo do efeito das politicas publicas, e, além disso, de
forma individualizada, potencializa a avaliagdo diagndstica da natureza e da
severidade das doengas, traga diagndstico, avalia a eficacia terapéutica e

identifica fatores etioldgicos ©°.
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5. CONCLUSOES

A QV de vida de mulheres continentes e incontinentes foi semelhante,
com excegao dos dominios capacidade funcional e estado geral de saude do SF-
36 que foi pior entre as mulheres incontinentes. Usando-se o questionario
especifico, KHQ, observou-se que o impacto em todos os dominios foi menor
quando se comparou com outros estudos, mas para algumas mulheres o

problema afetou de forma importante sua QV.

Ressalta-se a importancia da utilizagdo de questionarios genéricos e
especificos, a fim de que as dimensdes ndo adequadamente contempladas ou
investigadas pelos questionarios especificos possam ser avaliadas pelos

geneéricos.

Por fim, € sempre importante lembrar que a QV pode ser afetada de
maneira diversa pela IlU em um mesmo grupo de mulheres, visto que depende da
frequéncia e intensidade da perda urinaria, dentre outros fatores, sendo sempre

util a avaliagdo da QVRS para que a assisténcia seja individualizada.
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4. DISCUSSAO



A taxa de prevaléncia de IU no ciclo gravido-puerperal € elevada, porém
mais frequente na gravidez, em especial no ultimo trimestre, quando comparado

ao puerpério, o que estd de acordo com estudos semelhantes ©®'"121821) pg

(41

acordo com Morkved et al.“" ha uma variabilidade da forca dos MAP nas

gestantes que pode afetar o mecanismo de continéncia urinaria neste periodo.

Na gravidez, a I[UM foi a mais frequente ao contrario de outros estudos
que mostram que, nessa fase, a mais comum seria a IUE 11121821 'No entanto,
um estudo encontrou taxas semelhantes de prevaléncia de IUM (48,4%) e de IUE
(49,0%) ®. Quando se trata de IU no ciclo gravidico-puerperal grande parte dos
trabalhos s6 pesquisou a IUE, pelo fato da gravidez e o parto serem considerados
os principais fatores etiologicos. No entanto, somente estudos mais recentes, que

ainda s&o poucos, estdo comegando a investigar os 3 tipos de IU neste periodo.

No puerpério, a IUE foi mais frequente, o que corresponde aos
resultados de outros estudos 22", No entanto, um estudo encontrou que a IUM
(55,3%) foi mais comum que a IUE (36,8%)®. Nesse periodo, a IU pode ser
causada por alteragdes do assoalho pélvico promovidas pela gestagéo por si s6,
como diminuicdo do fechamento uretral maximo “42): ou descida da parede anterior

da vagina 3.

A maioria das mulheres incontinentes tinha de pequena a moderada
perda de urina, e s6 20% referiram ter perdas diarias. De acordo com Wesnes et
al." a prevaléncia de sintomas durante a gravidez € predominantemente minima.
Mas, na gravidez, mulheres multiparas podem ter mais episdédios de perdas
diarias de urina quando comparadas a nuliparas ©.

Na gravidez, a idade materna avangada estava associada a IU, sendo

(11) e

esse resultado semelhante aos estudos de Wesnes et al. van Brummenn et

al.®", porém somente em relagdo a IUM. A auséncia de associagédo, entre a idade
materna e IUE na gravidez, foi também observada por Glazener et al."® e Santos

et al.?®.
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A multiparidade (=4 partos) estava associada a IUE e a IUM na gravidez
e no puerpério, de forma semelhante a outros estudos!'"'*'182%) A yrge-
incontinéncia na gravidez também apresentou associagdo com a multiparidade
quando todos os partos anteriores foram normais. Uma possivel explicacdo para
isso € que distensdes ou rupturas imperceptiveis dos musculos, ligamentos e
nervos, responsaveis pelo controle da bexiga, aconteceriam durante o parto

vaginal %,

Além destes fatores, mulheres com sintomas de perda de urina em
gestagdes anteriores apresentaram maior risco de ser incontinentes na gravidez e
puerpério, sobretudo para desenvolver IUE e IUM. Outros estudos, também,
encontraram resultados semelhantes, porém sé estudaram a IUE ("), Isso aponta
a necessidade dos profissionais de saude abordar as mulheres, em especial as
gestantes e puérperas, sobre os sintomas de IU, assim, como avaliar o assoalho

pélvico; orientar e ensinar os exercicios de fortalecimento do perineo.

Dentre os fatores considerados de risco, até o0 momento, para a IUE no
ciclo gravidico-puerperal, observa-se que alguns deles também sado fatores de

risco para a IlUU e IUM nesse periodo.

A IU é um problema significativo de saude que restringe as atividades
da vida diaria, para outras é considerada como uma pequena inconveniéncia
natural do parto '®. Mas, a IU pode causar deteriorizagéo da satde que reflete em
mudancas no estilo de vida apos o parto *®. De acordo com Samuelson et al.*?,
ha uma relacado entre a frequéncia dos episédios de perda de urina e como as

mulheres consideram que a IU interfere em suas vidas.

Nossos resultados mostraram que a IU afetou a QVRS das puérperas
incontinentes, mas nao de forma severa quando utilizados instrumentos genéricos
e especificos. A média dos escores dos oito dominios do SF-36 foi semelhante
entre puérperas incontinentes e continentes, com exce¢do dos dominios
capacidade funcional e estado geral de saude. Isso sugere que o estado puerperal
e as demandas decorrentes dos cuidados com a crianga podem estar afetando

esses dominios, o que é agravado quando a mulher apresenta |U.
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Estudos demonstram que a IU interfere nos dominios limitagdo por
aspecto fisico e emocional de mulheres mais jovens ©®®, em mulheres mais velhas,
a IU interfere mais no dominio mental ®*. No entanto, Ho-Yin et al.*®) observaram
que entre mulheres com idade avangada a IlU causa um prejuizo significativo nos

aspectos fisicos.

Apesar disso, estudos indicam que o SF-36, ao ser aplicado em
mulheres com |U, apresenta dificuldade para interpretar qualquer mudancga e
sensibilidade limitada para pequenas alteragdes de sintomas . O problema em
utilizar o SF-36, para avaliar a QVRS de mulheres incontinentes, € que os
resultados sao frequentemente insensiveis a condicao especifica de medida.
Dessa forma, os instrumentos de QVRS especificos podem ser mais benéficos

para avaliar o impacto da IU na QV ©°3),

Estudando a QVRS de puérperas incontinentes, por meio do KHQ,
observamos que houve uma média maior nos dominios percepg¢ao geral de saude,
impacto da incontinéncia e medidas de gravidade, resultados semelhantes aos do
trabalho de Dolan et al.®®) que estudou puérperas no terceiro més, apos o parto.
Mas em relagdo ao dominio medida de gravidade, nossa média foi maior (31,2)
que a encontrada no referido estudo (23,3). Uma possivel explicagao para essa
diferenca é que, embora a maioria tenha referido uma perda pequena de urina,
cerca de um terco fez uso de forros, o que € indicativo da preocupacdo com a

perda urinaria.

Ao contrario do presente estudo, Dolan et al.® encontraram uma média
razoavelmente elevada no dominio sono e disposicdo (33,3). Talvez essa
diferenca se deva ao fato de em nosso estudo a IUE foi o tipo mais frequente no
puerpério e, no estudo de Dolan et al.®) a mais comum foi a IUM (55,3%), na qual
podem estar presentes sintomas irritativos da bexiga como a nocturia que poderia

interferir no sono e repouso.

Frente ao exposto, considerando-se a escassez de estudos e a
relevancia do problema, sdo necessarios mais estudos que avaliem a QVRS de

puérperas incontinentes, com um numero maior de sujeitos e que utilizem
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instrumentos genéricos e especificos, pois os instrumentos genéricos possibilitam
a avaliagcédo simultédnea de varias areas ou dominios, para que sejam utilizados em
qualquer populacdo e fazer comparacgdes entre pacientes com diferentes

patologias ®3) o que pode ser util para dimensionar o problema.

Além disso, a pequena amostra de mulheres incontinentes no puerpério
impossibilitou avaliar melhor a associagdo com os fatores de risco em estudo, de
acordo com os diferentes tipos de |U, em especial a urge-incontinéncia. Portanto,
outros estudos sdo necessarios, com maior tamanho amostral, a fim de confirmar
os resultados encontrados e investigar outros fatores associados. Assim,
recomendam-se estudos longitudinais prospectivos e retrospectivos para rastrear
os fatores de risco dos diferentes tipos da IU no ciclo gravidico-puerperal.
Contudo, a identificacdo dos fatores de risco permitiia buscar possiveis
explicacbdes causais, visto que o presente estudo evidenciou que os fatores de
risco parecem diferir, conforme o tipo da IU. Além disso, poderiam auxiliar os
profissionais de saude a identificar mulheres com maior risco e atuar mediante

estratégias preventivas, visando diminuir a prevaléncia da IU nessa populagéo.
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5. CONCLUSOES



O sintoma da IU se inicia desde o primeiro trimestre de gravidez, sendo
o terceiro trimestre o periodo em que mais frequentemente se manifestou. No
entanto, houve mulheres que referiram que os sintomas de perda urinaria
principiaram no inicio da gravidez atual ou desde a primeira gravidez. Em

algumas, os sintomas de IU iniciaram-se apenas no puerpério.

A maioria das mulheres apresentava perda pequena ou moderada tanto
na gravidez quanto no puerpério. A perda, geralmente, foi esporadica, mas uma
proporgao razoavel (20,0%) tinha perda diaria durante a gravidez; cerca de um
terco teve que fazer uso de forro tanto na gravidez como no puerpério, sendo em
alguns casos necessaria a troca tanto de dia como a noite. Durante o intercurso
sexual, a perda urinaria embora pouco frequente, em alguns casos atrapalhou o

ato sexual.

O tipo de IU mais comum na gravidez foi a IUM e no puerpério, a IUE.
Os fatores de risco investigados neste estudo e sua associagdo com a IU na
gravidez foram: aumento da idade materna (p=0,0004), multiparidade (p=0,0035),
parto normal em gravidez anterior (p=0,0075) e ocorréncia de IU na gravidez
anterior (p=0,0002). Em relagéo ao puerpério, a ocorréncia de IU estava associada
a multiparidade (p< 0,0001), IMC atual (p=0,0233) e IU na gestagao atual
(p=0,0008).

A IU afetou a QVRS das puérperas incontinentes, mas nado de forma
severa, quando utilizados instrumentos genéricos e especificos. A média dos
escores dos oito dominios do SF-36 foi semelhante entre puérperas incontinentes
e continentes, com excegao dos dominios capacidade funcional e estado geral de

saulde.
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ANEXOS



ANEXO 1

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
(Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey)

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrugées: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo informados de
como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada
questado marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente
responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:
(circule uma)

(el (< ) (= L

MUILO DOG ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e aeeees 2
= To - PSP PTOORRRUSPPRINt 3
U1 o SRR 4
Y LU (o TN {0 1T ISR 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(circule uma)

Muito melhor agora do qUE @ UM @N0 AtraS..........cceeiiiiiiiiiiiiieee et e e eareee e 1
Um pouco melhor agora do qUE @ UM @N0 @traS ........ccccuvvviiieeeiiieiiiiee e 2
Quase @ MesSMa d€ UM @N0 AEMAS .....cccueieeiiiieeeiiie e et e et e e e e e sneee e e e sneeeesnneeeeenneeeeenns 3
Um pouco pior agora do que ha Um @n0 atras .........coooiiiiiiiiiieiiiiieee e 4
Muito pior agora do QUE hd UM @N0 atrAS..........eeeiiiiiiiiiiii e 5

3. Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um numero em cada linha)

Sim. Sim. Nao. Nao
Atividades Dificulta Dificulta um dificulta de
Muito pouco modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, 1 9 3
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 9 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d.  Subir varios lances de escada 1 2 3
e.  Subir um lance de escada 1 2 3
f.  Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h.  Andar varios quarteirbes 1 2 3
i.  Andar um quarteirdo 1 2 3
j Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex: necessitou de 1 2
um esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular
diaria, como consequiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule
uma em cada linha
Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
(circule uma)

[ (o]4 aa =T al=T 01 010 o = VSRR 1
LIGEITAMENTE ....eeeiii et 2
1Y FoTe [T = To F= 0 41T o] (=R 3
BaSTaNte ... e e e e e e a e aaaaa 4
EXITEMAMENTE ... ..ttt e et e e e e e aaaans 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

[N LY o1 (U] o = SRR

Y (UL (o T =YY 2
=YY <Y 3
1Y oTe (=] =T b= IR PP PPIPORRRRUPRPRNt 4
GIAVE ..o 5
1Y U (o T = V7 X, 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

De MaN@ira @lgUMA ........ooiiiiiii e 1
L8100 oo 10T o B POV PP PR 2
Y [oTe (=T = To F=T 0 1T o | (= T PSP PP PP 3
BaSTANTE ... e

Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas.

(circule um numero para cada linha)
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A maior | Uma boa | Alguma ]
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, 1 9 3 4 5 6
cheio de vontade, cheio de forga
b. ngnto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido
T 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d. Quan‘tlp tempo vocé tem se sentido calmo ou 1 5 3 4 5 6
tranquilo?
e. Quant_o tempo vocé tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?
g. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h. Qu_anto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(circule uma)

Lo T Lo JNo I (=1 0 2] oY JE RS UPPR 1
A maior parte do tempo . .2
Alguma parte do tempo ..... .3
Uma pequena parte do tempo.... .4
NenhumMa Parte dO TEMPO ... ..ottt et e et e e e e bt e e e at e e e e nbeeesnbeeesanneaeannnas 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgées para vocé?
Definitiva- A maioria das A maioria Definiti-
mente vezes N&o sei | das vezes | vamente
verdadeiro verdadeiro falsa falsa
a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa
1 2 3 4 5
que eu conhego
c. Euacho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

(circule um numero em cada linha
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ANEXO 2

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida KHQ
(King s Health Questionnaire)

mMome do Investigador

Numere do Investigador

Numero do Pacients

Mome do Paciente:

Pesquisa:

Versao em Portugueés do “King’s Health Questionnaire®

1. Como vocé descreveria sua sadde no
momento?

Muito boa
Boa
Regular
Ruim

M Liito ruim

2. Quanto vocé acha que o seu problema de
bexiga afeta sua vida?

Mem um pouco
Um pouco
Moderadamente

Looooooog

Muito

E—
Gostariamos de saber quais s&o seus problemas de bexiga & guanto eles afetam vocé.
Da lista abaixo, escolha somente agqueles que vocd apresenta atualments.
Exclua os problemas que ndo se aplicam a vocé.

CQuanto que os problemas afetam vocé?

o

FREQUEMCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

Um pouco  Moderadamente

Muito

NOCTURILA (levantar & noite para urinar)

URGEMCIA {um forte dessjo de urinar e dificil de seguras)

ale o

URGE-INCONTINENCIA {(vontade muito forte de urinar,
com perda de urina antes de chegar ao banheiro)

2. INCONTINEMNCIA URINARIA DE ESFORGO (perda urindria que

Ul Uou|u
0| 0000

ocorre durante a realizagao de esforco fisico como tossir,

espirrar, carrer, etc.)

0| 0000

f. ENURESE NOTURMNA (urinar na cama, a noite,

durante o sono)

Q. INCOMNTINENCIA DURANTE RELACAD SEXIUAL

{perda urindria durante relagio sexual)

h. INFECCOES URINARIAS FREQUENTES

i. DOR MABEXIGA

). DIFICULDADE PARA URINAR

411 Q08 -FONE (14) 847 1351

K. WOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA?
QuaL?

(] [T )y )y
ooo O O

gooo; o O
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A seguir, eslao algumas das atividades diarias que podem ser afeladas por seu problema de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? Nos goslariamos que vocé respondesse cada questao,
escolhendo a resposta que mais se aplica a voce.

Limitagtes de atividades diarias Nemum pouce  Umpouco  Moderadamente  Muito
3a Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres

domésticos come limpar a casa, fazer compras. etc...? | O | o |
3 Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho

ou suas atividades dirias fora de casa? i | O O M |

Limitagtes fisicas e sociais Nem um pouco  Umpouco  Moderadamente  Muito
4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas

como andar, correr, praticar esportes, fazer ginastica, etc..? _] [ | |
4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens? Il | O | M |
4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social? a a | |
4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a

amigos? a O Q . |

Relacbes Pessoais N&o apbcivel MNem um pouce Um pouco Moderadamente Muito
5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento

com seu parceiro? Q a | - 4
5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual? [ (| | a |
5c. Seu problema de bexiga afela sua vida familiar? [ [ | | I | 4

Emuogbes Nem um pouce Umpouco  Moderadamente  Muilo
Ba. Seu problema de bexiga faz com gue vocé se sinta

deprimida? | 4 | |
6b. Seu problema de bexiga faz com gue vocé se sinta ansiosa

ou nervosa? | 4 | |
Bc. Seu problema de bexiga faz vocd sentir-se mal consigo

mesma? .| O Q o |

Sono e disposicio Nunca Aswveres Freglentements O tempo todo
7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono? [ | M | | (|
b, Vocé se sente esgolada ou cansada? [l | [ | [ | (|
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Medidas de gravidade

“océ faz algumas das seguintes coisas? E se faz, guanto? Munca Aswezes  Fregientements O tempo todo
8a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca? :| [ [ | [ |
8b. Toma cuidado com a quantidade de liguidos gue bebe? | [ | |
gc. Troca suas roupas intimas quando elas est&o molhadas? | [ | I | I |
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? | [ | | |
8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? _] [ | | |

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma gquestao.
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ANEXO 3

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUIESA

® www. fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index. html

CEP, 25/03/08.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 110/2008 (Tste n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAK: 0421.0.000.146-08 .

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES INCONTINENTES NO CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL?”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Junia Leonne Dourado de Almeida Lima

INSTITUIGCAO: Unidade Basica de Salde Salvador de Leone - Maternidade Municipal de
Itapecerica da Serra - Zoraide Eva das Dores. -

APRESENTACAQ AO CEP: 10/03/2008 _

APRESENTAR RELATORIO EM: 25/03/69 (O formulario encontra-se no site acima)

Il - OBJETIVOS

Verificar qual € a freqiiéncia da IU no ciclo gravidico-puerperal e seu impacto na
qualidade de vida de puérperas em uma Unidade Bésica de Satde da regiio metropolitana de
Sdo Paulo-SP.

I - SUMARIO

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio e longitudinal. A populagiio sera constituida
po: puérperas atendidas em uma Unidade Bésica de Satide de Itapecerica da Serra, Sio Paulo-
SP. Com base no niimero de puérperas que comparece a primeira consulta puerperal na Unidade
em questdo, estima-se que serd necessario um periodo de oito meses para a coleta de dados. O
critério de inclusio sera estar dentro do periodo de até aproximadamente 45 a 60 dias apos o
parto. Serdo utilizados como instrumentos de coleta de dados um formulario especifico e dois
instrumentos de avaliagdo da QV, sendo um genérico — “Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey”(SF-36), e outro especifico para TU — “Hing's Health Questionnaire”
(KHQ). Os dados serdo digitados em planilhas do Excel e em seguida sera realizada estatistica
descritiva (média, desvio-padrdo, mediana, valor maximo e minimo) das varidveis continuas e
calculadas as freqiiéncias absolutas e relativas das varidveis categoéricas. Primeiramente sera
realizado o célculo das pontuagdes dos questionarios SF-36 e do KHQ. Posteriormente serio
comparados os resultados dos escores do SF-36 de acordo com a presenga ou nio de TU.
Também sera verificado se existe associagiio entre os valores dos escores do SF-36 e do KHQ
com fatores considerados de risco para IU. A partir do resultadotdos escores do:SF-36 e do KHQ
sera verificado se a IU interfere na qualidade de vida das puérperas incontinentes.

iv- COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto que visa avaliar a qualidade de vida das puérperas com IU e também verificar se
a presenga de 1U no puerpério se assemelha na popula¢do estudada tem prevaléncia semelhante a

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vieira de Camnargn, 126 FONE (019) 3521-8956
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
130184-971 Canpinas — SP cepd@femaunicamp. br
-1~
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem inicanip br/pesquisa/etica/index.html

de outros estudos. Nio vejo impedimento ético para sua realizagiio.

Recomendamos que seja melhorada a redagdo do Termo de Consentimenio Livie e
Esclarecido. .

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Meédicas da UNICAMP, ap6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar com
recomendagdo o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada. O contetido

¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do CEP/FCM/UNICAMP e
ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-sc a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizago alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS Item II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano niio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal d» estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagdo a0 CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente 8 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve
envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo micial (Res. 251/97, Item IIL.2.e) .

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CLP

, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96. :

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na ITI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 25'de margo de 2008.

e
Profa. Dra. Carnlegg'llvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilin Vieira de Caimargo, 126 YONE (01Y) 3321-89536
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3522-7187
13084-971 Campinas — SP ceprafom.micamp. by
-7«
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

s " . s
T ® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

LIN

CEP, 28/07/09.
(PARECER CEP: N° 110/2008)

' PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES INCONTINENTES NO
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jinia Leonne Dourado de Almeida Lima

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a Emenda que altera o titulo para “INCONTINENCIA
URINARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA?”, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

Homologado na VII Reunido Ordi(néria do CEP/FCM, em 28 de julho de 2009.

'/7 =.
LY
Prof. Dr. Carlo§ Eduz’trdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
Pagina 1 de 1
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, APENDICE 1
FORMULARIO DE CARACTERISTICAS DE SINTOMAS URINARIOS

Ficha Ne Data: I / Dias de Pés - Parto: Prontuario UBS:

1) Dados Pessoais:
Nome: idade:
Data Nascimento: / / Enderecgo:

Tel (s}).: Profissdo/ Ocupagdo:

Situagdo Conjugal: [1] Tem algum companheiro? [1] Néo [2] Sim Mora com ele? [1] N&o [2] Sim
Cor/ raga: [1] Branca [2] Negra
Escolaridade: [1] Nenhuma [2] Fund. Inc. 3] Fund. Com. [3] Méd. Inc. (4] Médio Com (5] Sup. Inc. {6} Sup. Com. [7] Pos-Graduagéo

2) Queixa de Incontinéncia Urinaria:

Vocé perde ou ja perdeu urina sem perceber? [1] Nao [2] Sim

Quando vocé comegou a perder urina?

[1] Antes da gestaggo: [1] Nao [2] Sim [1] primeira  [2] segunda [3] terceira [4] quarta ....[5] quinta gestagéo
[2] Durante a gestagdo {1]N&o [2] Sim

[3] Depois da gestagéo: [1] N&o [2] Sim

3) Antecedentes Obstétricos:

Data Parto | TipoParto | Posicio PN | Trauma Perineal | PesoRN | PCdoRN | Idade Mat. Idade 1U Gest. U
Gest. Pos-parto

1

2

3 E

4 i

5 ! l I

Legenda:

Tipo Parto: [1] Parto Normal  [2] Parto Ceséreo Eletivo  [3] Parto Ceséreo que iniciou ¢/ trabalho de parto  [4] Parto Forceps
Posigao do PN: [1] Litotomia  {2] Cocoras {3} Sentada  {4] Semi-Sentada (5] Decbito lateral  [6] Quatro Apoio .[7] Outro Qual?

Trauma Perineal: [1] Ndo [2] Sim  Tipo: [1] Episiotomia [2] Episiotomia Médio Lateral Direita [3] Episiotomia. Mediana [4] 1° Laceragéo
[5] 2° Laceragéo [6] 3° Laceragdo [7] 4° Laceragéo

Incontinéncia Urinaria na Gestagao: [1] 1° Trimestre [2] 2° Trimestre {3} 3° Trimestre

|

| 4) Exame Fisico:

Incontinéncia Urinaria no Pos- parto: [1] Nao [2] Sim / [1] 1° Més [2] 2° Més [3] 3° Més

| Altura: em Peso Atual: Kg IMC: Peso 3° trimestre gestagéo: Kg IMC:
|

| 5) Habitos Vesicais:

| Senta no vaso sanitario para urinar? [1]Ndo 2] Sim, Sempre (3] Sim, Asvezes  [4} Sim, Raramente
| Evita consumo de liquidos para ndo perder urina? {1] Ndo (2] Sim

| Segura muito tempo a urina? [1] Nao [2] Sim, Sempre  [3] Sim, As vezes [4] Sim, Raramente Por quanto tempo?

| i
6) Habitos intestinais:
) Freqiiéncia habitual de evacuagao: |1] 1X/dia [2] 2X/dia [3] 1X/sem [2] 2X/sem [3] 3X/sem {4] Outros.
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Consisténcia das fezes: [1] Normal

Tem alguma dificuldade para evacuar? [1] Ndo (2] Sim

[2] Endurecida [3] Pastosa [4] liquida

Vocé faz alguma coisa para ajudar as fezes a sair? [1] No [2] Sim Qual?

Perde fezes e/ ou gases sem perceber? [1] Ndo [2] Sim

7) Habitos Alimentares:

[1] Café: quantidade. [5] Adogante quantidade

[2] Chas cafeinados quantidade [6] Chocolate quantidade

[3] Adogante quantidade [7} Comidas apimentadas quantidade

[4] Frutas Citricas quantidade [8] Bebidas gaseificadas / refrigerante quantidade

8) Anfecedentes Pessoais:
Tabagista: {1] Nao [2] Sim

Patologias: [1]I1TU atual [2] ITU recorrente [3] DM [4] HAS [5] Bronquite [6] Asma [7] Rinite [8] D¢ Neurolégica Qual?

[9] Outras  Qual?

Ja fez alguma cirurgia ginecoldgica? [1] Ndo [2] Sim Qual (is)?

Ja fez radioterapia regido para céncer de tfero ou bexiga? [1] N&o [2] Sim

Medicamentos em uso:

9) Sintomas Urinarios Durante a Gestacéo:

1- Durante a gravidez vocé perdia urina quando realizava esforgo
fisico, como tossir, espirrar, correr, rir, erguer peso entre outros
esforgos? [1]Nao [2/Sim Isso atrapalhou vocé? [1]Nao [2] Sim

2- Durante a gravidez vocé tinha vontade muito forte de urinar e ndo
conseguia segurar, e perdia urina antes de chegar ao banheiro? [1]
N2o [2]Sim lIsso atrapalhou vocé? {1} Nao (2] Sim

3- Durante a gravidez vocé ia ao banheiro para urinar muitas vezes
aodia? [1]Néo [2] Sim Quantas vezes?
Isso atrapalhou vocé? [1] Nao [2] Sim

4 Durante a gravidez levantava a noite para urinar? {1} Nao [ 2] Sim ..
Quantas vezes? Isso atrapalhou vocé? [1] Nao [2] Sim

S- Durante a gravidez chegou a urinar na cama a noite enquanto
dormia? {1] Nao [2] Sim  Isso atrapalhou vocé? [1] N3o [2]Sim

& Durante a gravidez tinha um forte desejo de urinar e dificil de
segurar? [1]N&o[2] Sim  Isso atrapalhou vocé? [1] N&o [2]Sim

7- Durante a gravidez tinha sensagio que ainda ficava urina na
bexiga apés urinar? [1] Ndo [2|Sim lsso atrapalhou vocé? [1] Ndo
2]Sim

& Durante a gravidez apos urinar ficava perdendo urina em gotas?
[1] No [2Sim Isso atrapathou vocé? [1] N&o [2]Sim

10) Sintomas Urinarios Apés o Parto:

1- Atualmente vocé perde urina quando realiza algum esforgo fisico,
como tossir, espirrar, correr, Iir, erguer peso entre outros esforgos?
[11N&o 2] Sim  lIsso atrapatha vocé? (1] N&o [2] Sim

2- Atualmente vocé tem em uma vontade muito forte urinar e nio
consegue segurar e perde urina antes de chegar ao banheiro? [1]
Nao [2] Sim

Isso atrapalha vocé? [1] Nao [2] Sim

3- Atualmente vocé esta indo muitas vezes ao banheiro para urinar
durante o dia? [1] Ndo [2] Sim Quantas vezes?
Isso atrapalha vocé? [1] Nao [2] Sim

4- Atualmente vocé esta levantando a noite para urinar? [1] Nao [2]
Sim Quantas vezes? Isse atrapalha vocé? [1] Nao [2] Sim
5- Atualmente vocé alguma vez urinou na cama 2 noite enquanto
dormia? {1] N&o 2] Sim Isso atrapalhavocd?  [1] Nao [2] Sim

6- Atualmente vocé tem um forte desejo de wrinar e dificil de
segurar? [1] N&o [2] Sim  Isso atrapalha vocé? [1] Nao [2]Sim

7- Atualmente vocé tem sensagio que ainda fica urina na bexiga
apés urinar? (1] Nao [2Sim  Isso atrapalha vocé? [1] Néo [2]Sim

8- Apés urinar fica perdendo urina em gotas? [1] N3o [2|Sim Isso
atrapalha vocé? [1) Nao [2)Sim

9- Atualmente vocé tem uma forte vontade de urinar e ao sentar no
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' 9- Na gravidez tinha uma forte vontade de urinar e quando sentava | vaso a urina demora sair? [1] Néo [2]Sim Isso atrapalha vocé? [1]

no vaso a urina demorava a vir? [1] Nao [2]Sim Isso atrapalhou | Nao [2]Sim
vocé? [1] N&o [2]Sim
10- Atualmente Para urinar vocé faz algum esforgo ou forga? [1] N&o
10- Na gravidez voceé fazia algum esforgo ou forga para urinar? [1] | [2]Sim

N&o [2]Sim
11- Atualmente quantidade de urina que vocé percebe que perde é:
11- Durante a gravidez a quantidade de urina que vocé perdia era: [1] Pequena [2] Moderada [3] Grande

[1] Pequena [2] Moderada [3] Grande
12- Atualmente vocé perde urina com que fregiiéncia? [1] De vez
12- Durante a gravidez vocé perdia urina com que freqiiéncia? enquando

[1] De vez enquando [2] Ao menos 1 vez/ més [3] Ao menos 1 vez/ | [2] Ao menos 1 vez/ més [3] Ao menos 1 vez/ semana [4] Diariamente
semana [4] Diariamente
13- Atualmente em qual periodo vocé perde urina?

13- Durante a gravidez em qual periodo vocé perdia urina? {1} Durante o dia [2] Durante a noite [3] Durante dia € a noite
[1] Durante o dia {2] Durante a noite [3] Durante dia e a noite
14- Atualmente faz uso de algum protetor ou forro? [1] Nao [2)Sim

| 14- Durante a gravidez fazia uso de algum protetor ou forro para | Isso atrapalhavocé?  [1] N3o [2] Sim

perda de urina? [1] N&o [2]Sim Isso atrapalhou vocé? [1] Ndo [2]

Sim 15- Qual tipo de forro vocé usa? [1] Absorvente comum
[2] Absorvente especial para U [3] Absorvente Diario [4] Fralda adulto
15- Qual tipo de forro vocé usava? [1] Absorvente comum [5] Fralda infantil [6] Pano

[2] Absorvente especial para IU [3] Absorvente Didrio  [4] Fralda adulto
(5] Fralda infantil [6] Pano 16- Atualmente quantos forros vocé troca durante o dia 0 [0 e

: n . noite [1 [1 ?
16- Durante a gravidez quantos farros vocé trocava durante o dia 01 <

O enoite (1 (7 7? 17- Atualmente vocé perde urina durante a relagdo sexual?
[1]N&o [2] Sim  Isso atrapalha voc&?  [1) Nao[2] Sim

17- Durante a gravidez vocé perdia urina durante a relagdo sexual?

[1] Nao [2] Sim Isso atrapalhou vocé? [1]Nao [2] Sim 18- Seu companheiro sabe do seu problema de perda de urina?
{1] Néo [2] Sim Isso atrapalhou vocé? [1]Nao [2] Sim

18- Seu companheiro sabia do seu problema de perda de urina?

[1]N&o [2] Sim Isso atrapalhou vocé? (1] Ndo [2] Sim 18- Houve alguma mudanga na sua vida sexual, apés o parto, por
causa da perda de urina? [1] Nao [2] Sim Qual?

19- Houve alguma mudanca na sua vida sexual durante a gravidez Qual?

por causa da perda de urina? [1] Nao {2] Sim

Qual?

11) Abordagem e/ ou tratamento da Incontinéncia Urinaria:

Ja fez ou esta fazendo algum tratamento para IU? [1] N&o [2] Sim Qual (is)? Quando?

Por quanto tempo? Teve aiguma melhora com o tratamento? [1] Nao 2] Sim
Durante o pré-natal o médico ou enfermeiro perguntou se vocé apresentava perda de urina? [11N&o (2] Sim
Vocé alguma vez no pré-natal falou pro médico e ou enfermeiro que estava perdendo urina? 1] N&o (2] Sim
Durante o pré-natal recebeu orientagdes sobre os exercicios para os misculos do assoalho pélvico {vagina)? [1] Nao [2] Sim
Tipo de exercicio perineal: [1] Contrair e segurar os misculos assoalho pélvico contando por até 10 segundos
[2] Interromper e Segurar o jato de urina no momento que esta urinando.
{31 Outro  Especificar:

Chegou a fazer algum desses exercicios durante a gestagao? [1) N&o [2) Sim Com que freqgiiéncia? [1] 1XIsem [2] 2X/sem [3] 3X/sem

[4] 4Xisem [5] 5Xisem [6] Todos os dias da semana.
Atualmente continua fazendo algum exercicio para os misculos do assoalho pélvice? [1] Ndo [2] Sim Com que freqiiéncia? [1] 1X/sem
[2] 2X/sem (3] 3X/sem [4] 4X/sem (5] 5Xfsem [6] Todos os dias da semana.
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APENDICE2
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Validagao de Formulario
Prezada;

Prof2. Dr2.

Na qualidade de aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado,

da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), sob
orientacdo da Prof2. Dr®. Maria Helena Baena de Moraes Lopes, estou desenvolvendo uma
pesquisa sobre “Qualidade de Vida de Mulheres Incontinentes no Ciclo Gravidico — Puerperal”’ que
tem como objetivos:

Verificar o quanto a incontinéncia urinéria (IU) interfere na qualidade de vida (QV) das puérperas;
Comparar a QV entre puérperas continentes e incontinentes;

Verificar em que fases do ciclo gravidico-puerperal se iniciam os sintomas de IU; a proporgédo de
mulheres que permanece incontinente apos o parto; a frequiéncia da perda urinaria; os tipos de IU; a
presenga de sintomas urinarios e a ocorréncia de comportamentos inadequados tais como: ndo
sentar no vaso sanitario, postergar a micgao e restringir a ingestao hidrica diaria;

Avaliar quais fatores considerados de risco para a IU, pela literatura pertinente e selecionados para
este estudo, estao presentes e associados com a U na populagéo estudada;

Verificar se a mulher durante a gestagdo ou puerpério procurou tratamento, se foi questionada
quanto a IU e quais orientagdes recebeu.

Para atender a esses objetivos, foi criado um formulario com base nas recomendagoes e

definigbes da Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society - ICS).

No entanto, para que este instrumento seja aplicado faz-se necessaria sua apreciagéo

critica por outros profissionais que sejam especialistas no assunto, com o intuito de estar
averiguando se as questbes propostas sdo pertinentes, claras e objetivas, ou mesmo, se ha
necessidade de acrescentar, modificar ou retirar algum item. Portanto, gostaria de convida-la para
participar como juiz na validagdo do contelido deste instrumento.

Caso aceite nosso convite, solicito a devolugao do instrumento até o dia 29 de maio, e para

que seja ser obtido consenso quanto as modificagbes necessarias sera agendada uma reunido

para dia as horas, na

Agradeco antecipadamente a sua atengao.

Atenciosamente

Junia Leonne Dourado de Almeida Lima
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APENDICE 3 ,
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DOS JUIZES

INSTRUGAO

O juiz devera avaliar cada item do instrumento e indicar se ha concordancia
ou nao, e sugerir modificagado ou retirada do item, ou de parte dele, levando em

conta os seguintes critérios:

e Clareza: a questao é redigida de forma compreensivel; é algo que se
compreende bem.

e Relevancia: importancia da questao, considerando-se os objetivos
e o tema.

e Pertinéncia: se a questao é valida.

e Abrangéncia: se o item abrange todos os aspectos que devem ser

investigados.

E por fim o Layout, isto € o instrumento como um todo, o niumero de
questdes e sua apresentagdo, ou seja, a diagramagao do instrumento

devera também ser avaliada.

A avaliagao do instrumento devera ser entregue até o dia 29 de maio, e
caso haja necessidade sera agendado um reunido com todos os juizes, para que

seja obtido um consenso quanto as modificagdes sugeridas e ou necessarias.

Caso tenha alguma duvida favor entrar em contato com a pesquisadora Junia

Leonne D. A. Lima, tel.: (11) 8136 — 6131 ou pelo email: junia.leonne@bol.com.br;

junia.leonne@hotmail.com
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEMA: Qualidade de vida de mulheres incontinentes no ciclo gravidico -puerperal.

A Sra(ta) , idade:

, esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “Qualidade de vida de

mulheres incontinentes no ciclo gravidico - puerperal”. O estudo consiste da aplicagdo de trés
questionarios, sendo um formulério com perguntas sobre a sua gestagéo, o parto e o pés-parto, e
dois questionarios com perguntas que irdo avaliar sua qualidade de vida.

Visto que a perda de urina é um problema que acomete varias mulheres em diferentes
faixas etarias e que ha varios fatores que podem vir contribuir para o seu desenvolvimento, viu-se a
importancia de estar identificando o seu aparecimento o mais cedo possivel para que se possa
prestar alguma assisténcia o mais rapido possivel. Além disso, no Brasil existem poucos estudos
sobre o assunto no que se refere a gestagéo e o pos-parto.

Os objetivos deste estudo sao de verificar o quanto a perda de urina interfere na qualidade
de vida das mulheres no pés-parto e comparar a qualidade de vida entre mulheres continentes e
incontinentes. Além de identificar em que fase da gestagdo ou do pos-parto iniciou a perda de
urina. Assim, como verificar o nimero de mulheres que permanecem com problemas de perda de
urina apos o parto; a frequiéncia dessa perda urinaria; identificar quais situagdes ocorre a perda de
urina; a presenca de sintomas urinarios e a ocorréncia de comportamentos inadequados tais como:
nao se sentar no vaso sanitario, adiar a vontade de urinar e evitar beber agua diariamente. Avaliar
quais fatores considerados de risco para perda urinaria e averiguar se a mulher durante a gestagéo
ou no poés-parto procurou tratamento ou se foi questionada quanto a perda de urina por algum
meédico ou enfermeira e quais orientagdes recebeu sobre a perda urinaria.

Caso vocé concorde com a realizagao da pesquisa, sera aplicado trés questionarios com
perguntas sobre a gestacao, o parto e pds-parto, e sobre queixas de perdas involuntarias de urina.
Essa coleta de dados sera realizada somente uma vez, quando vocé estiver aguardando para ser
atendida na sua primeira consulta de pos-parto. As perguntas dos formularios serdo feitas pela
prépria pesquisadora, em uma sala reservada. Ficando a senhora (ta) livre para escolher se vai
responder ou ndo as perguntas. No entanto, caso a senhora (ta) ndo se recorde ou fique em
duvida em alguma pergunta do formulario, a pesquisadora ira pegar a (s) resposta (s) no prontuario
do hospital onde vocé deu a luz.

N&o ha riscos previsiveis e em caso de qualquer risco ou desconforto a pesquisa sera
interrompida.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera retirar o seu consentimento a

qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento, mesmo que os dados ja tenham sido colhidos e
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analisados. Pela sua participacdo neste estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, e
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacao da pesquisa ndo serdo de
sua responsabilidade. O seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, nem em

qualquer forma pela qual este trabalho for divulgado.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Junia Leonne D. A. Lima. Tel.: (11) 8136-6131

Em caso de eventuais duvidas, procurar o Comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas, tel.: (19) 3521-8936

Eu, )

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi os objetivos do estudo e quais procedimentos

serao realizados. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Entendi que
sou livre para interromper a minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha deciséo,
e que isso ndo afetard o meu tratamento. Sei que o meu nome ndo seréa divulgado, bem como néo

havera despesas e nem pagamento por participar do estudo.

Estou de acordo com a minha participagdo no estudo, data: ~ /  /
Numero do RG:
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