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Introducé@o -- A maioria das pesquisas publicadas sobre incontinéncia urindria, oferecem
poucas informacdes referentes de como é angustiante esse problema e as dificuldades do
convivio social. No Brasil, € escassa a informacio sobre a porcentagem de mulheres
incontinentes, mas ha previsio de que exista significativa parcela da populacio
economicamente ativa no pais sofrendo desses sintomas que, dependendo do caso, pode ser

perfeitamente curavel.

Objetives - Os objetivos deste estudo foram verificar o perfil epidemioldgico e o impacto
na Qualidade de Vida que envolve as pacientes com incontinéncia urinéria que recorreram

ao servigo de satide publica na regifio de Jau.

Pacientes e Métodos - Cento e setenta mulheres com incontinéncia urinaria foram
entrevistadas e destas foram selecionadas 156, conforme critério de inclusdo. Por meio de
instrumento elaborado especificamente para este estudo, analisaram-se os aspectos
epidemiologicos como idade, escolaridade, cor da pele, gestagio e tipos de parto,
co-morbidades, tipo e tempo de queixa. A qualidade de vida foi avaliada com aplicacgiio do
"KING 'S HEALTH QUESTIONNAIRE™.

Resultados - A faixa etéria predominante da incontinéncia urinaria foi entre 50 a 59 anos. O
tipo de incontinéncia mais comum foi a mista com 99 (60,25%). O periodo de incontinéncia
era superior a um ano em 147 (94,23%). A cor da pele predominante era branca em 125
(80,13%). A renda familiar variava de dois a quatro salarios minimos em 91 (58,33%).
Quanto 2 escolaridade 105 (67,30%) haviam cursado o primeiro grau, 12 (7,69%) o
segundo, duas (1,28%) superior e 37 (23,71%) eram analfabetas. Os antecedentes
obstétricos foram: 86 (55,12%) tiveram parto normal, 18 (11,53%) parto cesarea, 40
(25,64%) ambas as técnicas e 12 (7.69%) nunca engravidaram. Correlacionando
incontinéncia urinria com co-morbidades, 74 (47,43%) nfo tinham nenhuma doenga, 62
(39,74%) eram hipertensas, 19 (12,17%) diabéticas, oito (5,12%) sofriam de depressdo e 15
(9,61%) queixavam-se de lombalgias, doen¢as pulmonares ou sindrome do panico. A
incontinéncia urinaria afetou muito a qualidade de vida das pacientes, limitando a vida
social com 110 (70,51%), 120 (76,92%) restringiam as viagens e 93 (59,62%) inibiam
encontro com amigos. Apenas sete (4,48%) responderam que o fato de perderem urina nio

as incomodava.
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Conclusdo — Nas pacientes estudadas observou-se aumento progressivo da incontinéncia
urinaria com ¢ envelhecimento. A cor de pele branca era a mais comum, com baixa renda
familiar e escolaridade. Apresentaram como co-morbidades mais freqiientes a hipertensio e
o diabete melito. A grande maioria das pacientes eram multiparas. A Qualidade de Vida

estava comprometida, afetando mais os aspectos psicossociais.
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Introduction - Many articies published on urinary incontinence offer little information of
how distressing and difficult it can be in social life. In Brazil, information on the incidence
of incontinent is scarce, but there is an estimate that there is a large number of female
patients with urinary incontinence, who went to the public health service in Jat and their
Quality of Live.

Patients and Methods - One hundred and seventy women with urinary incontinence were
interviewed, of these, 156 were selected, as they fulfilled the inclusion and exclusion
criteria previously defined. A questionnaire, designed specially for epidemiological aspects,
was apply to verify the level of education, color of the skin, pregnancies and types of
deliveries, previous surgeries to treat urinary incontinence, commorbidities, type and length
of symptons. The "KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE", 2 specific instrument for

urinary incontinence, was given to verify the impact on the Quality of Life.

Results — Urinary incontinence had an increased incidence between the ages of 50 to 59.
Mixed urinary incontinence was more frequent, 99 (60,25%). The period of incontinence
was of over one year in 147 (94,23%). One hundred and twenty five (80.13%) declared to
have white skin. The family income was in the lower levels. Correlating UI with
concomitant disease, 74 (47.43%) had no disease, 62 (39.74%) had high blood pressure, 19
(12.7%) were diabetic, 8 (5.12%) had depression, and 15 (9.61%) had back pain, lung
diseases or panic syndrome. As to their own perception of heaith, 89 (57.05%) classified it

as “regular”.

One hundred and ten (70.51%) patients answered that this problem affected greatly the
quality of their lives ; 120 (76.92%) limited trips and 93 (59.62%) limited social
encounters. Only 7 (4.48%) of the women answered that the fact of losing urine did not

bother them, the other answers varied intensity from "a little", "moderately" to "alot".

Conclusion — There was a progressive increase in urinary incontinence with the more
elderly. Incontinence was more common in white skinned patients having low incomes and
littte schooling. High blood pressure and diabetes were the commorbidities more frequent.
Most of the women had had multiple pregnancies. The Quality of Life was severely
affected in psychosocial aspects.

Abstract
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A incontinéncia urinaria (IU) foi recentemente definida pela International

Continence Society (ICS) como sendo a queixa de qualquer perda involuntaria de urina
(ABRAMS et al., 2002). A prevaléncia da IU na mulher, em estudos realizados nos Estados
Unidos, varia de 4,5% a 53%, mas somente 25% a 50% das pacientes procuram
atendimento médico (SANDER et al,, 2000). Uma das hipoteses para explicar esta variagio
seria o tipo de populagio estudada, a defini¢io de incontinéncia urinaria e o critério de
selegdo das pacientes. A prevaléncia da IU aumenta com a idade. Estudo de metanalise,
realizado nos EUA que avaliou 48 trabalhos epidemiolégicos no periodo de 1954 & 1995
demonstrou que a prevaléncia de IU em mutheres jovens (menores de 30 anos) varia de 5 %
a 16%, em mulheres de meia-idade (entre 30 e 60 anos) de 14% a 41%, média de 24,5% e
nas idosas (mais de 60 anos) de 4,5% a 44%, média 23,5% (HAMPEL et al., 1997). Pessoas
que vivem em clinicas para idosos, essa taxa varia de 22% a 90%, meédia de 55,7%
{CROOG et al,, 1986).

BLOCKLEHURST (1993), analisou a prevaléncia da IU em individuos comuns
da sociedade. Os resultados do estudo demonstraram que uma parte significativa dos casos
de 1U ndo tinha recorrido ao clinico geral, ao ginecologista ou ao urologista para expor sua
queixa. Mesmo sabendo que o fato de perderem urina limitava suas atividades rotineiras,
privando-as de agirem com espontancidade e até mesmo seus movimentos fisicos, apenas

52% das entrevistadas tinham consultado seu médico.

Embora a IU seja um problema comum, as estimativas de sua prevaléncia exata
obtidos através de estudos epidemiologicos, variam  consideravelmente.
THOMAS et al. (1980) mostraram que as estimativas da prevaléncia da IU, diferem de
acordo com a populagdo estudada. Numa amostra de 18.064 individuos, ficou demonstrado

que existem muito mais pessoas corn IU do que as que recorrem a um servigo de saide.

Freqientemente a IU ¢ aceita como consequiéncia direta do processo de
envelhecimento. Salienta-se, contudo, que o envelhecimento afeta de certo modo o trato
urinario, mas a IU ndo ¢ uma conseqiiéncia direta, nem sequer normal, do processo de
envelhecimento. O que acontece € a coexisténcia de fatores exteriores ao trato urinario, que

afetam a continéncia e que s3o mais fregiientes nos idosos.

Intreducdo
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Ainda segundo a ICS, a TU é um problema comum que afeta uma parcela
bastante grande da populagio mundial. Estima-se que na Inglaterra, de 2 a 3 milhdes de
pessoas sofram de IU. Nos Estados Unidos o nimero chega a 10 milhdes
(BRUNDAGE, 1996).

As causas mais freqientes da JU sdo multiparidade (gestacio/parto
vaginal/episiotomia), obesidade, diabete melito, imobilizagio, medicamentos (diuréticos,
drogas de agdio central), obstipacdio, deficiéncia estrogénica, acidente vascular cerebral,
esclerose miltipla, doenca de Parkinson e atividades fisicas de impacto
(LAGRO - JANSSEN et al., 1990).

O custo anual destinado ao diagnéstico e tratamento das pessoas com IU nos
Estados Unidos € estimado em 10 bilhdes de délares (HU, 1990). O lucro das empresas que
confeccionam dispositivos de contengio (como fraldas e absorventes) para adultos em 1994
foi de 1,5 bilhdes de ddlares, com projeto de aumento de 25% por ano (NEWMAN, 1995).

A maior parte das pesquisas publicadas sobre a TU oferece poucas referéncias,
de como € angustiante esse problema e as dificuldades de convivio social decorrentes.
Molhar-se € bastante embaragoso, mas pouco se sabe sobre o que cada pessoa sente sobre a
sua condig¢do e como lida com ela. Os preconceitos podem inibir as pacientes de falar sobre
sua perda de urina. A incontinéncia uriniria, freqiientemente, afeta grupos com maior
dificuldade para procurar ajuda (idosos ou incapacitados  fisicamente)
(HANNESTAD et al,, 2000).

A TU ¢ reconhecida como uma das principais causas de internagio de idosos em
asilos. Pesquisas americanas mostram que a prevaléncia de perda urinaria em idosos que
vivem em asilos € de 50% ou mais (BURGIO et al | 1996).

O impacto psicossocial do incontinente foi determinado pela gravidade da perda
urinaria. Concluiu-se que muitas mulheres podem experimentar algum grau de perda de

urina durante sua vida.

No Brasil, € escassa a informago sobre a prevaléncia de incontinentes, mas ha
previsdo de que ha uma significativa parcela da populagio economicamente ativa no pais

sofrendo com problema de satide que, dependendo do caso, pode ser perfeitamente curavel.

Introducio
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Algumas doengas, principalmente as de origem neurologicas, sio responsaveis pela
ocorréncia da incontinéncia no adulto. A maioria da populagio niio tem recursos ou
informagdes sobre como conviver com este problema, tornando-se inativa, isolada e
deprimida. Na pratica, o que ocorre é uma reacdo de conformidade e desinimo frente ao
problema (HOLLAND e KOHORN, 1989).

Nas ultimas décadas, houve um aumento da expectativa de vida e, com isso, 0
aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas. Seguindo a mesma tendéncia o
Censo - Brasil 2000” revelou que a esperanga de vida ao nascer, para ambos o5 sexos, era
de 68,4 anos, sendo que o mesmo pardmetro, em 1991, era de 66 anos. A porcentagem de
pessoas acima de 65 anos aumentou de 4,83%, em 1991, para 5,85% em 2000 e, para o
final da proxima década, 14% da populacio serio de pessoas acima dos 60 anos.
GUARISI et al. (2001) em pesquisa populacional domiciliar, no municipio de Campinas,
Sao Paulo, Brasil, em 456 mulheres na faixa etaria de 45 a 60 anos, encontrou prevaléncia
de 35%, com queixa de IU. Esses dados tém despertado o interesse de pesquisadores em
saber se os tratamentos adotados promoveriam uma vida de melhor qualidade aos

pacientes, devendo assim, seu custo beneficio ser avaliado em termos de QV.

Desde a década de 70, investigadores clinicos, epidemiclogistas e cientistas
sociais vém desenvolvendo medidas de atributos humanos, denominados Qualidade de
Vida (QV). O primeiro uso documentado do termo QV em jornal médico ocorreu no
Editorial do “Annals of Internal Medicine” de 1966, sob o titulo de "Medicine and Quality
of Life". Como palavra chave relevante, contudo, somente comegou a aparecer na literatura
medica a partir de 1975 e desde entdo foi muito utilizada, porém sem uma definigdo precisa
(SPITZER, 1987).

A qualidade de vida esta relacionada com a percepcio do individuo sobre sua
condigdo ou doenga e subseqiiente tratamento. O dominio primario inclui aspecto fisico,
psicologico e social, satisfagio e percepciio do estado de saide. O secundario inclui
sintomas , distiurbio do sono, fungdo sexual e produtividade pessoal: cuidar da casa,
ocupagdo, trabalho voluntario ( D’ANCONA, 2001).Segundo MAYERS (1995) e
SPILKER (1996) ndo ha uma definicdo clara e definitiva para QV. KATZ (1987)

(1) httpreww IBGE gov. by
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entende-a como sendo um conceito abstrato e sujeito a muitas interpretacdes. O conceito de
QV ¢ medido por valores pessoais ¢ culturais, crengas, auto-apreciacio, metas e experiéncia
de vida. Compreende a percepgdo individual de bem-estar fisico, psicolégico e social.
Portanto, esta estreitamente relacionado 4 defini¢do de safide da Organizacio Mundial de
Saude (OMS) que € "o completo bem-estar fisico, psicologico e social, ndo apenas a
auséncia de doenga" (BERGNER, 1989).

QV € um conceito abrangente que engloba a saiide do individuo, estado
psicologico, nivel de independéncia, relacionamentos sociais, crengas pessoais e relagbes

com aspectos importantes do ambiente.

No mundo moderno exige-se mais do que nunca uma boa QV, para que o

individuo possa enfrentar o nivel crescente de competitividade sem prejuizo de sua saude.

O termo QV que emergiu dessas discussdes conceituais representa uma
tentativa de quantificar, em termos cientificamente analisaveis, as conseqgiiéncias de uma
doenca e de seu tratamento sobre a percep¢do do paciente e de sua habilidade para viver

uma vida util de acordo com suas expectativas (BROWN et al., 1999).

Os instrumentos que medem QV sdo questionarios elaborados para que o
paciente preencha durante entrevista. Contém varidvel niimero de sessdes que tenta obter
informagdes de saide. Essas sessdes sdo referentes as funcdes fisicas, emocionais e sociais,

além de influéncias sobre o sono, presenga de dor e sintomas doenga-especifica.

Incontinéncia Urinaria (IU) € uma condigiio estressante e incapacitante que

causa grande impacto negativo em vérios aspectos da qualidade de vida de seus portadores

(KELLEHER, 2000).

Deve-se valorizar o conhecimento de quanto tempo se iniciaram os sintomas e
como repercutem sobre a qualidade de vida. A histéria pregressa de cirurgias deve ser

pesquisada, assim como o uso de medicamentos e doengas associadas (MAYO,1995).

Existem poucos estudos sobre a historia natural das disfun¢des miccionais
decorrentes do envelhecimento. Alguns trabalhos tém mostrado alteragdes estruturais do

detrusor do idoso, acarretando distirbios funcionais da micgfio. Particularmente, na mulher,

Introducdo
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alteragbes de trofismo genital decorrentes de hipoestrogenismo prolongado podem levar a
IU (MC DOWELL et al., 1992).

FULTZ et al 2001 e GUARISI et al., 2001, apontam alteracdes no ambito da
QV das pacientes, causadas pelas profundas mudancas na auto-imagem e auto-estima,

porem s&o poucos os trabalhos que objetivam especificamente a avaliagio deste aspecto.

Essas consideragbes associadas a importdncia que vem alcancando o estudo da

IU aqui e ao interesse internacional pelo tema, justificam a realizagio dessa pesquisa.

Introducds
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Os objetivos do estudo foram:

1 - Verificar o perfil epidemiologico das pacientes da amostra populacional com
incontinéncia urinaria, que procuraram o servigo de saude publica na regiio

de Jaii, no periodo de trinta dias.

2 - Avaliar o impacto da IU na QV dessas pacientes.

Objetivas
23
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A regido de Jal, no estado de Sdo Paulo, ¢ composta por 12 municipios
inclusive a cidade de Jal, onde existem 120.603 mulheres, maiores de dez anos. Este total
representa 42,12% da populagio total da regiio que é de 286,274 habitantes
(CENSO, 2000) .

A populagdio estudada foi de mulheres atendidas pelos ginecologistas dos
Postos de Atendimento Sanitario (PAS) que apresentavam IU. A média de atendimento
mensal na especialidade foi de 428 consultas por municipio, o que corresponde a 4,25% da
populagdo feminina da regidio, dependente do servigo publico, que é o objetivo do estudo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, (namero 261/2001).

Por quinze dias foi realizada a divulgagfio do projeto com o auxilio da imprensa
radiofonica da cidade e o envio de comunicado interno aos postos de saide, constando a
data de inicio da pesquisa, seu objetivo, como seria o encaminhamento das pacientes e

orientagdo sobre o protocolo do estudo.

O ginecologista dos PAS realizava exames rotineiros da especialidade e
questionava sobre a presenca da perda urinaria. As mulheres que possuiam queixa de IU,
eram agendadas previamente por telefone e encaminhadas ao Nicleo de Gestdo
Assistencial-25 (NGA-25) para entrevista individual, em horario pré estabelecido e em sala
reservada. Considerou-se incontinente num periodo de trinta dias, todas as pacientes que
disseram ter perda de urina uma ou mais vezes por semana, durante os Gltimos trés meses.
Os questionarios de caracteristicas socio demograficas (Apéndice 1) e o questionario de
qualidade de vida “King’s Health Questionnaire” versio em portugués (Anexo 1)

instrumento proprio para avaliar QV na IU, foram aplicados nas mulheres.

Cento e setenta pacientes foram entrevistadas e apds aplicagdo dos critérios de

inclusdo e de exclusdo, foram selecionadas 156 que constituiram o grupo de estudo.

(1) hatprawww IBGE. gov.br
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3.1- Critérios de inclusio

Mulheres com TU, idade superior a 21 anos que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido {Apéndice 2).
3.2- Critério de Exclusio

As pacientes com infecgio urinaria, gestantes, as que se encontravam no
periodo puerperal (40 dias pos-parto) e as que estavam em periodo pos-operatério de

cirurgia para correcio de IU (6 meses).

Com o questionario epidemiologico foram coletadas informagdes sobre: a
idade, a cor da pele declarada, o estado civil, a renda familiar, a atividade profissional, o
grau de escolaridade, o tipo e tempo dos sintomas, o nimero de gestacBes, o tipo de parto,

as co-morbidades, o indice de massa corpérea (IMC).

O KHQ ¢ composto de 21 questdes, divididas em nove dominios: percepgio
geral de saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdes de atividades diarias,
limitagbes fisicas, limitagOes sociais, relacdes pessoais, emocdes, sono e disposicio e
medidas de gravidade dos casos. Além desses dominios, existem duas outras escalas
independentes: uma avalia a gravidade de TU e outra a presenca e a intensidade dos
sintomas urinarios. Os escores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuacdo obtida plor €
aQv.

Apés a coleta de dados, optou-se por separa-las por faixas etarias, o que
facilitaria a andlise estatistica, ao correlacionar com os demais dados. Encerrada esta fase,

as pacientes foram encaminhadas para avaliagfo uroginecologica e posterior tratamento.

3.3- Anilise estatistica

Na anéalise estatistica, foram empregados os testes de Mann - Whitney ¢
Kruskall — Wallis. (SAS Systen for Windows, 1999-2001).
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A escolha dos testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis foi devido & natureza
da distribuigio dos escores da escala utilizada (KHQ). Estes tipos de escores ndo tém
distribuicBio normal, assim, ao inveés de ser utilizado o teste 7 de Student, recomenda-se o
teste de Mann-Whitney para comparagio dos escores entre dois grupos, e a0 invés de usar a
analise de varidncia (ANOVA), recomenda-se o uso do teste de Kruskall-Wallis na
compara¢do dos escores entre trés ou mais grupos, estes testes sio mais poderosos em
detectar diferengas significativas e consistentes entre os grupos do que o uso dos testes

paramétricos.
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As caracteristicas dos aspectos socio — demograficos da populagio em estudo

estdo demonstrados na tabela abaixo:

Fatores socio demogréficos associados & incontinéncia urinaria (n = 156 ).

Fatores N %o

Idade

<40 17 10.90

40-49 48 30.77

50-39 52 33.33

>59 39 25.00
Cor da Pele

Brancas 125 80.13

Negras 8 513

Pardas 22 14.10

Amarela 1 0.64
Escolaridade

Sem 37 23.71

1° grau 105 67.30

2° grau 12 7.69

Superior 2 1.28
Renda familiar

Um salrio 23 14.74

Dois a quatro 91 58.33

Mais de quatro 42 26.92
Atividade prefissional

Atividade doméstica 91 58.33

Atividade remunerada 40 25.64

Aposentadas 22 14.10

Desempregadas 2 1.28

Estudante 1 0.64
Estado civil

Maritalmente 124 79.49

Sem companheiro 32 20.51
Co-morbidades

Hipertensdo &2 39.74

Diabete 19 12.17

Depressio 8 512

Outras is 961
Antecedentes obstétricos

Parto normal 86 3512

Cesarea 18 11.53

Normal/Cesarea 40 25.64

Nunca engravidaram 12 769
Tempo de incontinéncia

Mais de um ano 147 9423

Menos de um ano 9 5.76
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A meédia de idade das pacientes entrevistadas foi de 51,8 anos +/- 6.36, mediana
de 51 anos (variando de 21 a 78). Para analise dos resultados, as pacientes foram separadas
em quatro faixas etarias: 17 (10,90%) mulheres menores de 40 anos, 48 (30,77%) entre
40-49, 52 (33,33%) entre 50-59 e 39 (25%) acima dos 59 anos. (Griéfico 1).
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Grafico 1 - Distribuicio das pacientes por faixa etaria.

A cor de pele declarada foi de 125 (80,13%) brancas, oite (5,13%) negras,
22 (14,10%) pardas e uma (0,64%) amarela. A maioria delas, 124 (79,49%), vivia

maritalmente.

Referente a renda familiar 23 (14,74%), recebiam um salario minimo (SM),
91(58,33%) de dois a quatro SM e 42 (26,92%) com renda superior a quatro SM. Com
relagdo 4 atividade profissional, 91 (58,33%) exerciam atividade doméstica, 40 (25,64%)
atividade remunerada, 22 (14,10%) aposentadas nfo exercendo qualquer tipo de atividade

de trabalho, duas (1,28%) desempregadas e apenas uma (0,64%) estudava.
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Nas mulheres entrevistadas, 117 (75%) usavam absorvente, destas 28 (23,97%)
usavam mais de quatro por dia e as restantes referiram que ndo usavam porque procuravam

urinar ac primeire desejo miccional.

Analisando o grau de instrugio, observou-se que 37 (23,71%) eram analfabetas,
105 (67,30%) tinham o primeiro grau incompleto ou completo, 12 (7,69%) segundo grau ¢

duas {1,28%) nivel superior.

Ao se relacionar o usc de absorvente com o grau de instrugiio, verificou-se que
das analfabetas, 30 (81,97%) fazem uso de absorvente, 75 {71,42%) dentre as que fizeram o
primeiro grau e todas que realizaram o segundo grau e superior usam algum tipo de

dispositivo de contengdo.

Noventa e seis (61,53%) mulheres nio se preocupavam com a guantidade de
tiquidos que ingeriam por dia, mesmo que isso aumentasse o volume da perda, 61 (39,10%)

preocupavam-se em diferentes proporgbes, conforme demonstrade no Grafico 2.

NUNCA AS VEZES FREQUENTE O TEMPOTODO

'BiSEM INSTRUCAO = 3781° GRAU = 105002° GRAU = 14|

Grifice 2 — Grau de instrugio ¢ cuidados com ingesta hidrica {p = 0,0535).
{Teste de Kruskall — Wallis).
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Cento e trinta e duas (84,61%) mulheres sentiam-se envergonhadas com o fato
de perderem urina. Das analfabetas, apenas uma (2,7%) nfc se sentia envergonhada,
21 (20%) de primeiro grau e duas (14,29%) com escolaridade igual ou superior ac segundo

grau ndo se sentiam humilhadas.

40 -

AS VEZES FREQUENTE  OTEMPO TODD

[BISEM INSTRUGAC =37 B1°GRAU= 105 E12° GRAUSUPERIOR = 14 |

Grifico 3 — Graun de instrug#o ¢ sentir vergonha com IU (p=0,0121).
(Teste de Kruskall — Wallis)

Noventa e quatro (60,20%) pacientes apresentaram incontinéncia urinaria mista
(IuM), 49 (31,40%) perdiam urina aos esforcos e 13 (8,33%) apresentavam
urge-incontinéncia. Na TUM ocorria predomindncia na faixa etaria entre 50 a 59 anos com
34 (36,17%) casos, nas mulheres abaixo dos 40 anos a incontinéncia urinaria de esforgo
(TUE) prevaleceu com 11 (22,44%). A urge incontinéncia prevaleceu na faixa etéria acima
de 59 anos, com seis (46,15%) casos. Referente a duracio da TU, 147(94,23%)
apresentavam queixas hé mais de um ano. Do total das pacientes entrevistadas 29 (18,60%)

j& haviam realizado tratamento cirurgico para fUE sem sucesso.
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Nos antecedentes obstétricos, 86 (55,12%) tiveram parto normal variando de
uma 14, 18 (11,53%) somente cesarea variando de um a ¢inco, 40 (25,64%) tiveram ambas

as técnicas ¢ 12 (7,69%) nunca engravidaram.

O indice de massa corpdrea (IMC) médio foi de 28,37, mediana de 27,77 com

maior concentragio na faixa etaria entre 50 a 59 anos, caracterizando scbrepeso.

Com relagio as doengas associadas 62 (39,74%) referiram hipertensfo arterial,
19 (12,17%) diabete melito, oito (5,12%) depressdo e 15 (9,61%) causas diversas como

lombalgia, doencas pulmonares, sindrome do pénico.

Ao relacionarmos hipertensfio arterial com idade das pacientes, observa-se

aumento da incidéncia nas pacientes entre 50 a 59 anos (Grafico 4).
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Grifico 4 — Relacio entre hipertensdo arterial e idade das pacientes (p=0,0012)
{Teste Mann — Whitney)
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Dezenove (12,17%) pacientes que apresentavam diabete melito houve maior

incidéncia na faixa etéria entre S0 a 59 anos (Grafico 5).

Menor de 40 402 48 Maior de 89 Total

Grifico 5 — Diabete melito e idade das pacientes {p = 0,0215)
{Teste Mann — Whitney)

Entre as oito {5,12%) pacientes com depress#o, trés (37,5%) tinham menos de
40 anos, nenhuma entre 40 ¢ 49 anos, 4 { 50%) entre 50 e 59 anos e um caso (12,5% )

acima de 3G anos.

A QV das pacientes relacionadas & IU demonstrou que em 89 (57,05%)
mulheres afetou muito sua atividade diaria, 24 (15,38 %) moderadamente, 36 {23,07%) um
pouco e sete {4,92%) ndo as afeta de forma alguma.

Ao comparar a escolaridade com a percepgiio geral da saude observa-se que as
mulheres sem instruciio classificam sua saiide como regular em 22 (59,46%), com primeiro
grau 62 (59,05%) referiram como regular ¢ nas com segundo grau ou superior em seis
{42,81%) como boa (Grafico 6).
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Grifico 6 — Grau de instrugio e percepgfio geral de sua saide (p = 0,0057).
(Teste Kruskall — Wallis)

Quando se correlaciona o tempo de incontinéncia urindria com limitagGes
fisicas e sociais como praticar esportes, viajar, encontro com amigos € outras nio houve
diferenca significativa (p = 0,63).

A incontinéncia urinaria mista € o tipo que limita muito as atividades fisicas e
sociais {p<0,05) (Grafico 7,8,9,10).
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Grifico 7 — Tipo de queixa e limitagio da vida social (p < 0,0001).
(Teste Kruskali — Wallis)

56_
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Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito

§f3UIge incontinéncia = 13 Blincontingncia de esforco = 48 Blincontinéncia mista = 94 |

Griafico 8 - Tipo de queixa e quanto afeta as viagens das pacientes (p = 0,0009)
(Teste Kruskall — Wallis)

Resuliados

38



50
Burge incontinéncia = 13
407 Dhinoontinéncia de esforgo = 43
30 - Bincontinéncia mista = 94
207
10 7
1
0 : =

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito

Grifico 9 - Tipo de queixa e limitagdes fisicas (p = 0,0031).
(Teste Kruskall — Wallis)
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Grifico 10 — Tipo de queixa ¢ limitagBes quanto a visita aos amigos (p< 0,0001).

(Teste Kruskall — Wallis)
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Entre as mulheres com hipertensdo arterial 55 (88,70%) sentiam-se “deprimidas
e nervosas”, 56 (90,32%) julgavam-se mal consigo mesmas por perderem urina, variando

em intensidade de “um pouco” a “muito”.

Nas pacientes com diabete melito, ao se avaliar depressdo, nervosismo ¢ mal
consigo mesmas, 17 (89,47%) sentiam-se deprimidas e nervosas,15 (78,94%) estavam mal

consigo mesmas, afetando muito seu emocional.

As pacientes acometidas por doengas diversas como lombalgia, doencas
pulmonares, sindrome do pénico, em nimero menor quando relacionado as outras duas
co-morbidades, obteve-se igualmente o item "afeta muito” para os mesmos dominios,
predominando sentimentos negativos em decorréncia da perda de urina associada com
outros problemas de satde, oito (100%) sentiam-se deprimidas, sete (87,5%) nervosas e

mau consigo mesmas.

No dominio "sono e disposigio”, 93 (59,61%) afirmaram que o fato de terem

TU afeta o repouso e isso as faz sentirem-se esgotadas no dia seguinte.

Em todas as mulheres estudadas observou-se impacto negativo em sua QV e
apenas sete (4,48%) responderam que o fato de perderem urina ndo as incomodavam, sendo

que as que mais se queixaram foram as da faixa etaria entre 50 a 59 anos..

No dominio “limitagdes pessoais”, quanto a alterar relacionamento com seu
parceiro, vida sexual e familiar, dentre as op¢des de resposta ("ndo aplicavel, ndo afeta, um
pouco, moderadamente e muito”) obteve-se 39 (37,82%) respostas para “afeta”
relacionamento com seu parceiro, 65 (41,66%) para vida sexual e 49 (31,41%) quanto a

vida familiar.

A escala da intensidade dos sintomas urinarios, mostrou 90 (57,69%) mulheres
que iam ao banheiro muitas vezes ao dia, 44 (28,20%) levantavam a noite para urinar,
82 (52,56%) apresentaram urgéncia, 63(40,58%) tinham urge-incontinéncia, 100(64,10%)
perdiam urina aos minimos esforgos, porém apenas sete (4,48%) mulheres perdiam urina
quando dormiam, 12 (7,69%) j& haviam perdido urina algumas vezes durante a relagdo
sexual, 31(19,87%) apresentaram infeccfio urindria, 44 (28,20%) tinham dor na bexiga e

apenas quatro (2,56%) apresentavam dificuldade para urinar.
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A etimologia do termo epidemiologia (epi = sobre, demos = povo,

logos = estudo) sugere que a mesma se dedica ao estudo das condigSes de vida da
populagio (ABRAMSON, 1979).

Hoje ndo se poderia conceitua-la sem uma referéncia a sua preocupagio com o
estudo da fregii€ncia e distribui¢do de danos a saide da populagio e dos fatores que os

determinam, visando a posi¢io de medidas adequadas para sua prevencio ou controle.

A nogdo de vigildncia a saide obriga a pensar na problematica do equilibrio na
Qualidade de Vida, além de impor uma reflexdo sobre seu contetido, 0 que remete para a
discussdo acerca da promogio da satide na sociedade (ABRAMSON,1979).

A TU ¢ uma condigdo cada vez mais diagnosticada, mesmo em nosso meio, &
medida do aumento gradativo, da procura da assisténcia médica por mulheres com queixa
de perdas urinarias (GUARISI et al , 2001).

N#o mais se admite aceitar a situagfio passivamente ¢ com ela conviver as
custas de solugtes paliativas como o uso de absorventes ou fraldas. E importante frisar que

a incontinéncia urinaria, em qualquer faixa etaria, € passivel de tratamento.

As mulheres se comportaram de maneira semelhante, referindo perda de urina
ha mais de um ano, ndo procurando ajuda médica, por comodidade ou por desconhecer a
existéncia de servicos especializados que pudessem ajudé-las. A faixa etaria mais
acometida foi de 50 a 59 anos o que coincide com as estimativas de outros estudos. Na
Espanha, a perda urindria concentrou-se nas mutheres entre as idades de 45 ¢ 64 anos
(AVELLANET et al, 2003). Outro estudo realizado no Brasil mostrou aumento da
incidéncia da IU na faixa etaria de 45 a 60 anos (GUARISI et al., 2001).

Como procedimento menos invasivo, o tratamento comportamental deve ser
instituido para algumas pacientes, antes de optar-se pelo tratamento clinico ou cirfirgico,
visando o bem estar ¢ a melhor qualidade de vida (MAYQ,1995).

Algumas mulheres entrevistadas por terem tido experiéncias negativas em
tratamentos anteriores da IU, abandonaram - no em virtude da auséncia de resultados

francamente positivos. A cor da pele declarada branca foi a mais fregiiente. Alguns autores
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relatam que as mulheres da raga negra tém menor incidéncia de incontinéncia urinaria de
esforco (BROWN et al, 1999). Nosso estudo ndo se propds a avaliar se a cor da pele

declarada tinha influéneia na IU.

As caracteristicas da escolaridade, estado civil, ocupagdo e renda sdo aspectos
fundamentails para a analise da qualidade de vida (MILSON, 2000). O predominio de
escolaridade meédia e fundamental, de ocupagdo ndo especializada e de renda igual ou
inferior a dois salarios minimo (SM) relaciona-se a necessidade de recorrer aos servigos de

satide publica nos guais as multheres foram atendidas.

Pode-se considerar que a instrugdo tem nitida relacio com a renda e com a
hierarquia das profissGes. A maioria ndo tinha profissio definida. As que trabalhavam,
atuavam em atividades simples, que ndo exigiam estudo para exercé-las. Houve relagdo
entre 1U e atividade profissional, aquelas que tinham atividades que exigiam forga fisica,
pouco conseguiam realizar no trabalho, pois com os minimos esfor¢os perdiam urina e isto
limitou sua atividade profissional. Estudo com populacio semelhante revela que algumas
mulheres t€m menores oportunidades de freqiientar escola, dividindo suas atribuicSes entre
o trabalho na lavoura e os cuidados da casa e dos fithos, o que reflete o baixo indice de
mnstrugdo (PIRES e SILVA, 2001). Segundo estimativas, a IU atinge 8% da populagio
brasileira (RIBEIRO et al.,1999). Na verdade, esses dados devem ser ainda maiores. Cerca
de 25% das pacientes que apresentam IU, demoram cinco anos on mais para procurar
atendimento médico (HANNESTAD et al., 2000).

O uso de absorvente foi o método mais empregado para conter a perda de urina,
seguida de aumento do nimero de micgbes. Autores citam em diversos estudos, que o
auto-cuidado e o0 uso de absorvente sio os métodos mais freqiientemente utilizados
(BURGIO et al., 1985 ¢ WAGNER et al, 1996). Ao modificarem seu estilo de vida e
estarem permanentemente atentas & perda de urina pode-se deduzir que falta
espontanerdade, afetando a liberdade de aclio e movimentos. A maioria das mulheres
utilizavam absorventes. Quanto ao grau de instrucfo, todas com segundo grau ou superior
faziam uso, evidenciando fator custo. Estudo norte americano tem mostrado que uma
pessoa com IU pode vir a desembolsar mais de mil dolares mensalmente com acessorios
para conter a perda de urina (BURGIO et al | 1998).
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Matis da metade das mulheres deste estudo, independente da escolaridade ndo se

preccupavam com a quantidade de liguidos ingeridos. Pelas respostas obtidas nos
questionarios observa-se que perdiam urina mais no periodo diurno. Autores tém
demonstrado igualmente, maior perda durante o dia, periodo em que estio ocupadas com
afazeres domésticos que exigem mais da musculatura pélvica e abdominal
(BURGIO et al.,1996). A TU é um problema delicado, muitas vezes ocultado por
desconhecimento ou vergonha (GARCIA,1991 e¢ BURGIO et al, 1996). A mulher
analfabeta ou de baixa escolaridade, tem receio de incomodar seus familiares, com trago de

personalidade extrernamente humilde.

Neste estudo, o tipo de perda urinaria predominante foi a mista seguida pela
IUE e namero reduzido de mulheres com urge incontinéncia. Este resultado pode ser
explicado pela distribuigio da idade das pacientes. As mulheres com idade inferior a
40 anos apresentaram maior incidéncia de IUE, sendo este o menor grupo. Diferentemente,
estudo epidemioldgico da IU na populagio feminina da Noruega indicou que a perda
urinaria associada a esfor¢o era mais freqiiente na faixa etaria de 50 e 54 anos, seguida da
incontinéncia urinaria mista (HANNESTAD et al, 2000). Outros estudos demonstraram
que a IUE € a forma mais comum de perda de urina entre as mulheres, seguida pela
urge-incontinéncia, particularmente no periodo perimenopausal (BORTOLOTTI et al,
2000; GUARISI et al.,2001; BROWN et al., 1999).

Com o avango da idade, as mulheres neste estudo, apresentaram aumento da
freqiiéncia de IU. Outros autores mostram que o problema aumenta com a idade, a
prevaléncia foi de 5 a 16% com menos de 30 anos, 14 a 41% entre 30 e 60 anos e nas
1dosas 4,5 a 44% (PERSON et al., 2000}.

Nas mutheres entrevistadas a IU tem maior incidéncia nas multiparas sendo que
apenas 12 nunca engravidaram. Na avaliagdo do tipo e numero de partos, ndo se verificou
diferenca significativa. O impacto da gravidez ¢ a ocorréncia de IU tem recebido
consideravel atencdo. Estudo realizado na Dinamarca em 305 mulheres na faixa etaria de
17 a 41 anos, com seguimento de cinco anos apos a primeira gravidez, observou-se gue a
incontinéncia urinaria de esforgo era mais freqtiente neste periodo e que o uso de forceps e

a episiotorma durante o primeiro parto, foram indicados como fatores de risco (VIKTRUP e
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LOSE, 2001). A paridade é um dos fatores que mais se procura associar ao
desenvelvimento da IU. Estudos tém salientado que o parto vaginal é um fator
predisponente (LAGRO - JANSEN et al., 1990).

Nas pacientes entrevistadas, o IMC estava dentro dos padrdes de sobrepeso
(25 a 30). BORTOLOTTI et al., (2000) observaram aumento na prevaléncia de TU com o
aumento do IMC. Pesquisadores preocupam-se com a relagio IU e obesidade (IMC
superior a 30). GUARISI et al. (2001), demonstrou que IMC ndo alterou o risco para IU.
Em estudos feitos por SUBAK (2002), afirmou que as mulheres com IU que perderam peso
tiveram diminuicdo dos sintomas, na taxa de 50 a 60%, muito semelhante ao tratamento

com medicamentos.

Algumas mulheres com IU, apresentavam hipertensdo arterial, diabete melito,
lombalgias, sindrome do panico, doengas respiratorias ¢ depressivas. Numero significativo
de pessoas tem tendéncia ao isolamento social depois dos 50 anos ao constatarem a
presenca de doencas e por sentirem as limita¢bes impostas por elas. Deixam, entio de sentir
prazer com a propria vida, podendo torna-la sem qualidade. Poucos relatos existem em
relagdo as doengas concomitantes. Nio se pode afirmar que as doengas concomitantes
podem afetar diretamente a IU, porém o uso de medicamentos especificos ao tratamento
das doengas cronicas podem agravar os sintomas, por sua agdo no trato urinario inferior
(MAYO,1995). Alguns medicamentos como antidepressivos e diuréticos, podem piorar a
TU (TOBA et al.,1996).

A depressiio detectada origina-se do fato das pacientes ndo conseguirem
também atuar em qualquer forma de lazer, 0o que faz com que sua vida social seja
gravemente inibida ou reduzida. Alguns outros sentimentos se misturam a este, como
medo, preocupacio, raiva, irritabilidade. Na literatura a IU pode afetar adversamente a QV
e leva a implicagbes importantes em muitas esferas como psicologica, social, fisica,
econdmica, relacionamento pessoal e sexual (CHIVERTON et al., 1996). Apresenta-se ndo
apenas COmMoO uma ameaga a auto-estima, mas como fator de isolamento social e tristeza. A

maior parte das mulheres incontinentes nfio aceita esta condi¢cfio € nfo se adaptam a ela

(BERGNER, 1989).
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O "King’s Health Questionnaire" (KHQ), ¢ um instrumento de origem inglesa,
especifico para incontinéncia urinaria, validado na lingua portuguesa e de ficil aplicagio
(TAMANINI et al., 2003). Por estes motivos foi escolhido para avaliar a QV das pacientes
deste estudo.

O impacto negativo na QV foi observado em todas as mulheres incontinentes
entrevistadas, independente da baixa escolaridade e ou faixa salarial relatando sentirem-se

sempre cansadas até pelo fato de levantarem muitas vezes & noite para urinar.

O conceito de QV € abstrato e sujeito a muitas interpretagtes (KATZ, 1987). A
vida tem significados quase infinitos. Dividi-la em dominios, dreas ou dimensdes pode
facilitar o entendimento, a avaliagiio, a mensuragfio, mas evidentemente, ndo permite sua
visualizagdo e compreensdo plena. A TU ¢ um problema de elevada repercussiio, sendo
causa significativa de invalidez e dependéncia, sobretudo em idades mais avancadas
(GILL e FEINSTEIN, 1994).

Ao comparar a escolaridade com a percepgdo geral da satde observa-se que as
mulheres sem instrugiio ou com o primeiro grau referem como regular sua QV, enquanto as
com segundo grau ou superior classificam-na como boa. Isso pode ser explicado pelo baixo
nivel cultural onde elas apresentam sentimento de culpa e inferioridade. Elas procuram
trocar-se toda hora com medo do odor de urina (BURGIO et al, 1985 e
GLASHAN et al., 1999).

Do ponto de vista psicossocial, a TU acarreta inGmeras mudangas nos habitos de
vida das pessoas como nas atividades sexual, fisica, € a dificuldade em estabelecer novos
relacionamentos € manter adequadamente as amizades, condi¢des que impdem, muitas
vezes, ao isolamento social. Isso provoca ou agrava sentimentos de depressio, frustragio,
marginalizacio, ansiedade, aborrecimento, perda de auto-estima, enfim, a piora na QV
(CHIVERTON et al., 1996 e FASING, 1996).

Cada pessoa percebe a sua incontinéncia de forma diferente e ira reagir com
diferentes graus de transtorno emocional (BRUNDAGE, 1998). O estilo de vida adotado
pelas mulheres com IU deste estudo indica inseguranca e falta de espontaneidade,
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isolando-as do convivio com pessoas amigas, limitando viagens, ou mesmo passeios,

atuando apenas em sua residéncia e convivéncia com familiares.

Além disso, o uso de recursos de contengio relacionou-se com ¢ maior impacto
da IU, a maior limitag3o das atividades diarias e as maiores preocupagdes com o odor e
com a troca frequiente de roupas intimas. SupGe um retrocesso a idade infantil com perda de
autocontrole, o que as distingue do restante da sociedade fazendo-as sentir complexo de
inferioridade (HU,1950).

Trabalhos tém demonstrado que a urge-incontinéncia tem maior impactc na
QV, quando comparada a TUE. Provavelmente isto se deva ao carater imprevisivel com que
ocorrem as perdas urinarias (SWITHINBANK e ABRAMS, 1999).

A inadequagdo psicossocial, familiar ou individual, relacionada a IU resulta em
perda da auto-estima, diminuicio da liberdade e da individualidade dos idosos. As
atividades da vida didria diminuem, bem como a interagiio social com parentes e amigos,
predispondo a baixa QV e isolamento pessoal (BURGIO et al, 1998 e
GLASHAN et al.,1999).
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A anélise dos resultados possibilitou as seguintes conclusées:

1 — O perfil epidemiolégico das pacientes estudadas, demonstrou que a faixa
etaria predominante foi de 50 a 59 anos, tinham o primetro grau de escolaridade, a cor de
pele dominante era branca, com renda familiar de dois a quatro salarios minimos, a maioria
sem atividade remunerada, apresentavam perda de urina a mais de um ano, a incontinéncia
urinaria mista foi a mais comum, as doengas concomitantes mais freqientes foram a
hipertensio arterial e o Diabete melito, a maioria delas tiveram de dois a cinco partos

normais.

2 — A Qualidade de Vida das entrevistadas foi drasticamente afetada,
principalmente no aspecto psicossocial, mantendo-as constantemente ansiosas, nervosas e
sentindo-se mal com elas mesmas. A enfermagem tem importante contribuicio no aspecto
comportamental orientando as mulheres quanto a importancia da modificagio de habitos de
vida, ingesta liquida, necessidade de exercicios fisicos, fornecendo informacdes necessarias
para formagdio de uma consciéncia participativa, onde os episodios de perda serdo
possiveis de controle. As medidas comportamentais s@o de baixo custo podendo ser

praticadas em casa e seguida pelo(a) enfermeiro(a) ambulatorialmente.
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8- ANEXO




ANEXO 1 - Versio em portugués do “King’s Health Questionnaire”.

PARTE I

1- PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Como vocé descreveria sua satde atualmente ?
() Muito boa { )Boa () Regular
(  YRuim ( ) Muito ruim

2- IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

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

( ) Nem um pouco () Um pouco
( ) Moderadamente ( ) Muito
PARTE 11

3- LIMITACOES DE ATIVIDADES DOMESTICAS

3a. Quanto seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa,
fazer compras, etc ?

( ) N3o afeta ( )Um pouco ( ) Moderadamente( ) Muito

3b. Seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades diarias fora de casa ?

() Nio afeta () Um pouce { )Moderadamente{ ) Muito
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4 ¢ 5 - LIMITACOES FiSICAS E SOCIAIS

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar esportes, fazer
ginastica, etc... ?

{ ) Nio afeta ( )Um pouco ( )Moderadamente( ) Muito

5a. Seu problemna de bexiga afeta suas viagens ?

{ ) Nao afeta ( ) Um pouco ( )Moderadamente{ )Muito

5b. Seu problema de bexiga limita sua vida social ?

() Nio afeta { )Um pouco (  )Moderadamente{ )Muito

5c. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos?

( )Nao afeta { ) Um pouco { )Moderadamente( ) Muito

6- LIMITACOES PESSOAIS

6a. Seu problema de bexiga afeta seu relacionamento com seu parceiro ?
( ) Nio aplicavel () Nio afeta (  )Um pouco
{ )Moderadamente ( )Muito

6b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual ?
( ) Nao aplicavel { ) Nio afeta { ) Umpouco
( )Moderadamente( ) Muito

6¢. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar ?
( ) Nao aphicavel { ) Nio afeta { )Um pouco
() Moderadamente () Muito

Anexo

38



7- EMOCOES

7a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida ?

{ )YNemumpouco ( ) Um pouco
{ )Moderadamente( ) Muito

7b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa ?

{( )Nemum pouco ( ) Um pouco

( ) Moderadamente( ) Muito

7¢. Seu problema de bexiga a faz sentir-se mal com vocé mesma 7

( )YNemumpouco ( )Um pouco

{ ) Moderadamente{ )Muito
8- SONO E DISPOSICAQ

8a. Seu problema de bexiga afeta seu sono ?
( ) Nunca { ) Asvezes { ) Fregiientemente

( ) Todas as noites

8b. Voceé se sente esgotada ou cansada ?
( )Nunca () As vezes ( ) Fregiientemente

( ) Todas as noites

9- MEDIDAS DE SEVERIDADE

9a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca ?
() Nunca { ) Asvezes

{ ) Freqientemente ( ) O tempo todo
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9b.

b

L3

Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe ?
) Nunca () Asvezes

) Freqientemente () O tempo todo

. Troca suas roupas intimas quando elas estdo molhadas ?

} Nunca ( ) As vezes

}Freqiientemente () O tempo todo

. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina ?

) Nunca () As vezes

) Freqientemente () O tempo todo

. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga ?

) Nunca () Asvezes

) Freqientemente () O tempo todo

PARTE H1

Freqiiéncia (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

) Um pouco () Moderadamente (  )Murto

Nocturia (levantar a noite para urinar)

} Um pouco { )Moderadamente { )Muito

Urgeéncia (um forte desejo de urinar e dificil de segurar)

) Um pouco { )Moderadamente () Muito

Urge-incontinéncia (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar
ao banheiro)

) Um pouco { )Moderadamente ( ) Muito
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10.

11

Incontinéncia urinaria de esforgo (perda urinaria que ocorre durante a realizacio de

esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, etc...)

} Um pouco ( ) Moderadamente ( )Muito

Enurese noturna (urinar na cama, a noite, durante o sono)

} Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito

Incontinéncia durante relagio sexual (perda urinaria durante a rela¢do sexual)

} Um pouco {  )Moderadamente () Muito

Infecgbes urinérias fregiientes

} Um pouco { )Moderadamente ( ) Muito

Dor na bexiga

)y Um pouco (  )Moderadamente () Muito

Dificuldade para urinar

) Um pouco ( ) Moderadamente { ) Muito

Vocé tem alguma outra queixa ? Qual :

) Um pouco ( ) Moderadamente ( )Muito
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APENDICE 1 - Questionario para coleta de dados socio demografico da

amostra populacional.
NOME:
End.:
Telefone para contato: RG:
() Teste Data: / / Reteste Data: /
Idade:

Cor: { ) branca { )preta ( )parda ( )outra

Escolaridade: { ) nenhuma ( ) 1° grau ( )2°grau { ) superior

Ocupagio profissional: { ) estudante { )dolar
{ ) empregada
( ) desempregada { )aposentada

Renda familiar em salarios minimo/més: ( )1 ( )2ad4

{ ) maiorque4

Peso / altura:

G: PN: PC: A:

co-morbidade: ( ) Hipertensfo Arterial { ) Diabetes Mellitus
( ) doenca neurologica { )outras
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Cirurgias Prévias para corregio da incontinéncia urinaria: (  )Sim () Nio

Tempo de queixa: {( )Y menor de 1 ano ()1 anooumais
Tipo de queixa: { ) urge-incontinéncia ( )incontinéncia de esforco

(  )incontinéncia mista

Usa absorvente: () Sim ( )YNio
Quantos nimero/dia; () 1-2 ( )34 { ) maior gue 4
Tipo de absorvente: ( ) fino-carfree () médio-forro, absorvente comum

( ) grande-absorvente super; noturno, fralda
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APENDICE 2 - Consentimento Livre e Esclarecido

NOME:

Prezada paciente,

Estamos fazendo a tradugdo para o portugués de um questionario que foi criado
na Lingua Inglesa para medir as conseqiiéncia que a incontinéncia urinaria pode causar na
vida das pacientes que sofrem deste problema.

O objetivo € saber o quanto esse problema atinge vocés, porém do ponto de

vista das pacientes ¢ para tanto precisamos de sua colaboracio respondendo as questdes que

iremos fazer.

Descrigio geral do procedimento

A paciente que se interessar em responder aos questionarios de qualidade de
vida e incontinéncia urinaria “KING’S HEALTH QUESTIONAIRE” ser4 entrevistada por
duas enfermeiras. A primeira ird fazer perguntas sobre como a incontinéncia urinaria afeta

vocé. A segunda fara perguntas sobre sua saiide em geral,

Riscos e beneficios

Nio ha niscos ou beneficios provenientes da aplicagio do questionario. Cerca de
30% das pacientes entrevistadas serio novamente chamadas a comparecer ao local da
entrevista para que faga uma nova entrevista e para isto, precisamos de sua compreensio,

uma vez que entendemos ser desagradavel ter de volta a este ambulatorio para este fim.
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Responsabilidade

O meédico responsavel pela pesquisa ndo se responsabiliza pela realizacdo de
qualquer exame diagnostico ou tratamento necessario para a incontinéneia urinaria das
pactentes que responderio ao questiondrio. A paciente se compromete a voltar ao
ambulatério pela segunda vez, para uma nova entrevista, em um prazo de 15 dias, caso seja

solicitada.

Liberdade de recusar a responder o questionario e/ou nfo assinar este documento sem que

isto the cause problemas

Vocé podera recusar-se a responder o questiondrio a qualquer momento sem

que 1sto lhe cause problemas.

(arantia de sigilo e privacidade
Néo se preocupe, pois as informagdes fornecidas por vocé serio guardadas em Jugar secreto
e seguro, tendo sua identificagiio protegida por suas iniciais e numero de registro local.
Nenhuma outra pessoa terd acesso aos dados a nfo ser as pessoas envolvidas neste trabalho

que sdo os médicos responsaveis e as duas enfermeiras.

De acordo,

Renata Cristina de Oliveira Souza Castro
Tel.: (14) 3622 7890
Comité de Etica em Pesquisa

Unicamp — (19) 3788-8936)
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