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Feliz o homem que acha sabedoria, ¢ o homem que
adquire conhecimento; porque melhor ¢ o lucro que ela
da do que o da prata, e melhor a sua renda do que o
ouro mais fino. Mais preciosa € do que pérolas, e tudo o
que podes desejar ndo ¢ comparavel a ela.

(PV 3:13-15)
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma doenca silenciosa com prevaléncia de 50% em gravidas,
porém ndo ¢ contemplada como meta que melhore a qualidade de vida (QV) no ambito da
Saude Coletiva. Objetivou-se (1) identificar o perfil das gestantes com IU atendidas na
aten¢do basica de satide do Municipio de Fortaleza/CE; (2) avaliar a QV das gestantes com [U
e os dominios afetados de acordo com o King’s Health Questionaire — KHQ; (3) identificar os
sintomas urinarios coexistentes com a IU e os dominios da QV comprometidos por eles; (4)
criar uma tecnologia em satde para subsidiar os profissionais na orientagdo sobre a IU em
gestantes. Estudo quantitativo, transversal, descritivo e exploratorio, em 29 unidades bésicas
de satde que atendiam ao pré-natal, em todas as seis Secretarias Executivas Regionais do
Municipio de Fortaleza/CE. Utilizou-se a féormula da amostra aleatéria simples, obtendo-se
numero de 96 gestantes, sendo incluidas mais 6, totalizando 102 gravidas. As participantes
tinham idade entre 20 e 39 anos, feto unico e idade gestacional (IG) de 32 a 41 semanas. A
coleta dos dados aconteceu de julho a setembro de 2009, apés aprovagio do Comité de Etica.
Foram utilizados o questionario de QV (KHQ) e uma entrevista com dados sociodemograficos
e obstétricos. A média de idade foi 28,57 anos (dp= 5,28 anos); a quantidade de solteiras e
casadas foi igual; 48% das gestantes completaram o ensino médio; a maioria era dona de casa.
Houve média de 4,75 residentes/banheiro/moradia. A renda familiar média foi 1,18 salario
minimo. Cerca de 62,7% das gestantes tinham a cor da pele ndo branca. A média de gestagdes
foi 2,67; de partos 1,4 e abortos 0,33 — na maioria eram primiparas, sem comorbidades, eram
sedentérias, ndo planejaram engravidar e tinham IG média = 34,8 semanas. Nas multiparas,
foi realizado o dobro de partos normais do que cesareos, com associagdo positiva para a
realizacdo de episiotomia (88,9%). Houve 44,4% de recém-nascidos com peso superior a
3.500g. Os dominios da QV afetados foram (média) — sono e disposi¢dao 52,56% (dp= 27,54,
n= 102); impacto da 1U 40,51% (dp= 31,34, n= 102); percep¢do geral da saude 38,73% (dp=
19,47, n= 102); emogoes 27,44% (dp= 23,56, n= 102); limita¢des de atividades didarias
24,35% (dp= 24,67, n= 102); escala de medidas de gravidade 21,41% (dp= 17,67, n= 102);
limitagoes fisicas 12,42% (dp= 20,13, n= 102); relacionamento pessoal 10,44% (dp= 23,56,
n= 75); limitagoes sociais 10,02% (dp= 14,22, n= 102). Além da IU, os sintomas urinarios
relatados foram aumento da frequéncia urinaria (97,1%), nocturia (96,1%), IU de esforco
(86%), urgéncia urinaria (85,3%), IU de urgéncia (78,4%), infec¢do urinaria frequente
(70,6%), dor na bexiga (69,6%), dificuldade para urinar (59,8%), IU a relagdo sexual (57,
8%) e enurese noturna (55,9%). As correlagcdes mais significativas foram entre parto normal
com episiotomia e nimero de episiotomias (p= 0,001); IU moderada a grave e sono e
disposicdo (p= 0,01), medidas de gravidade (p= 0,022), relagoes pessoais (0,032) e impacto
da IU (0,049); cor da pele branca, emog¢éoes (p=0,006) e aumento na frequéncia urindria
(p=0,006); gravidez ndo planejada, emog¢oes (p=0,000), enurese noturna (p=0,013), IU a
relagdo sexual (p=0,021) e dor na bexiga (p=0,033). A IU a relagdo sexual foi o sintoma que
mais repercutiu nos dominios da QV (p< 0,0001). Concluiu-se que, apesar de a IU apresentar
baixo impacto na QV da gestante, hd a necessidade de profissionais de saude mais bem
qualificados para atender ao pré-natal de forma cada vez mais integrada, envolvendo os
aspectos fisicos, emocionais, sociais e que relacionem a [U a QV durante a gravidez.

Palavras chaves: Gravidez; Qualidade de Vida; Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

Urinary Incontinence (UI) is a silent disease with 50% prevalence during pregnancy, however
it is not contemplated as a public health goal to promote quality of life (QoL). This study
aimed to (1) identify the profile of pregnant women with UI attended at the basic health units
in Fortaleza/CE/Brazil; (2) evaluate QoL related to UI during pregnancy, and the domains
affected according to the King’s Health Questionnaire — KHQ; (3) identify the coexisting
urinary symptoms with Ul and the QoL domains affected; (4) create a health technology to
help professionals on orienting pregnant women about Ul. Quantitative study, cross-sectional,
descriptive and exploratory, held on 29 basic health units that performed prenatal care, on all
six Executive Regional General Offices in Fortaleza/CE. The simple random sampling
formula was used, which resulted on 96 pregnant women, thus, 6 more women were included,
and the total was 102 pregnant women. The participants had between 20 and 39 years old, one
fetus and gestational age (GA) of 32 to 41 weeks. Data was collected between July and
September of 2009, after the Ethic Committee’s approval. A QoL questionnaire (KHQ) and
an interview, containing socialdemografic and obstetrics information, were used. Mean age
was 28,57 years (sd= 5,28); the amount of single and married women were the same; 48%
completed high school; the majority were housewives. There were 4,75
residents/bathroom/house. Mean family income was 1,18 minimum salary. About 62,7% was
non-white skin color. Mean number of pregnancies was 2,67; 1,4 of births and 0,33 of
abortion — the greater part were primiparous, without co-morbities, sedentary, got pregnant
without planning, and the mean GA was 34,8 weeks. The multiparous had two times more
vaginal delivery than cesarean section, and positive association for episiotomy (88,9%). There
was 44,4% of newborns with birth weight above 3.500g. The QoL domains affected were
(mean) — sleep/energy disturbance 52,56% (sd= 27,54, n= 102); Ul impact 40,51% (sd=
31,34, n= 102); general health perception 38,73% (sd= 19,47, n= 102); emotions 27,44%
(dp= 23,56, n= 102); impact on daily activities 24,35% (sd= 24,67, n= 102); severity
measures scale 21,41% (sd= 17,67, n= 102); physical limitations 12,42% (sd= 20,13, n= 102);
personal relationships 10,44% (sd= 23,56, n= 75); impact on social activities 10,02% (sd=
14,22, n= 102). Although all women had UI, other urinary symptoms were described:
increased urinary frequency (97,1%), nocturia (96,1%), stress Ul (86%), urgency (85,3%),
urge incontinence (78,4%), frequent urinary tract infections (70,6%), bladder pain (69,6%),
difficulty passing urine (59,8%), coital incontinence (57, 8%) e nocturnal enuresis (55,9%).
The most significant correlations were between vaginal delivery with episiotomy and number
of episiotomies (p=0,001); mild to serious Ul and sleep/energy disturbance (p=0,01), severity
measures scale (p= 0,022), personal relationships (0,032) and UI impact (0,049); white skin
color, emotions (p=0,006) and increased urinary frequency (p=0,006); non planed pregnancy,
emotions (p=0,006), nocturnal enuresis (p=0,013), coital incontinence (p=0,021) and bladder
pain (p=0,033). Coital incontinence was the symptom that impaired most of QoL domains
(p<0,0001). Despite urinary incontinence causes minimal impact on pregnant women's QoL,
there is an urge for better-qualified health professionals to attend prenatal services on an
integrated way, which involves the physical, emotional and social aspects and that relate UI to
QoL during pregnancy.

Key words: Pregnancy; Quality of Life; Urinary Incontinence.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher constitui meta no ambito da satide coletiva mundial, nacional e local.
Para tanto, ¢ necessdrio que os profissionais de satide sejam capazes de entender a satde da
mulher de modo cada vez mais amplo, nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e relativos a
sua qualidade de vida.

Conforme dados do DATASUS (2008a), no ano de 2006, as mulheres constituiam
maioria, tanto da populacdo brasileira (50,84%), como do Municipio de Fortaleza (53,23%).
Observa-se ainda que sua esperanca de vida ao nascer também se configura superior a
masculina — sendo, no Brasil, 76,22 anos versus 68,67 anos e, no Ceara, 74,39 anos versus
65,68 anos, respectivamente (DATASUS, 2008b). Em contrapartida, as mulheres adoecem
mais frequentemente do que os homens (BRASIL, 2004).

Mesmo tendo o Ministério da Saude considerado que a satide da mulher ¢ prioridade do
Governo ao elaborar a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher — Principios
e Diretrizes (BRASIL, 2004), alguns aspectos da vida feminina ainda ndo foram privilegiados
como politica nacional, a citar a abordagem preventiva e curativa da incontinéncia urinaria
(IU). Bem se sabe que a IU ndo acarretara obito, porém abala, significativamente, a qualidade
de vida das mulheres acometidas.

Entende-se por IU qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2005a).
Diversos estudos epidemioldgicos sobre essa doenca foram conduzidos no mundo, variando
conforme a faixa etéria, populagdo, definicdo de IU e diferentes metodologias. Observa-se,
contudo, prevaléncia de IU (qualquer perda) em 25% das mulheres acima de 20 anos,
podendo atingir 40% naquelas com 90 anos ou mais de vida (HANNESTAD et al., 2000).
Considerando que a populagdo feminina possui maior expectativa de vida, esta podera ser
afetada com maior severidade pela IU, sem dispor de tratamento adequado e desejavel junto
ao servigo de saude.

Observa-se, ainda, que a gravidez constitui fator de risco para disfun¢des do assoalho
pélvico (AP) — em especial a [lU (MORENO, 2004). Estudos de prevaléncia da IU na gravidez
sdo controversos na quantidade de mulheres acometidas pela patologia. Sabe-se que esta
entidade ¢ menos comum no primeiro trimestre gestacional e aumenta com o passar dos
meses. Além disto, a severidade dos sintomas também aumenta ao se aproximar do termo da

gravidez (HANNESTAD et al., 2000).



Ressalta-se, também, o fato de que enquanto essa enfermidade ndo for encarada como
um problema de satide coletiva, os custos gerados com essa condi¢do continuardo a aumentar.
Em 2000, o United States National Institutes of Health (NIH) publicou um compéndio de
“custo doenga-especifico”, evidenciando que a IU corresponde a condi¢ao uroldgica ou renal
de mais elevada despesa, sendo semelhante em magnitude a HIV/AIDS (US$ 13.2 bilhdes em
1999), asma (US$ 14 bilhdes em 1996) e cancer de mama (US$ 12.7 bilhdes em 1990).

Uma vez que a IU acomete principalmente o sexo feminino, a integralidade do cuidado
ndo podera ser considerada completa enquanto ndo houver diretriz que a contemple, ou nao
seja incorporada a pratica do pré-natal e do climatério.

Com efeito, estudos de qualidade de vida tém servido de importante variavel para a
avaliacdo de recursos que visem a prevengdo € ao tratamento em satde, uma vez que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve qualidade de vida como a percepcdo das
pessoas de sua posi¢do na vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais elas
vivem, mantendo relagdo com suas metas, expectativas e padrdes sociais, sendo, portanto, um
construto subjetivo (WHOQOL, 1995). Dolan e colaboradores (2004) também
contextualizam que a aplicagdo de instrumentos de qualidade de vida em mulheres com U
(antenatal e pds-natal) possibilita a mensuracao objetiva do impacto desses sintomas no estilo
de vida, explicitando a severidade da condi¢do, em um momento no qual os sintomas sao
comuns e geralmente surgem pela primeira vez.

O interesse pelo tema como objeto de pesquisa surgiu da nossa experiéncia profissional
atendendo na 4rea de Fisioterapia em Obstetricia e Uroginecologia. Observamos que as
queixas relativas a essa condi¢do se equiparam aos dados encontrados na literatura. Um
levantamento interno feito com 90 gestantes, avaliadas pela mesma fisioterapeuta, entre
janeiro e novembro de 2008, em clinica privada, evidenciou que 26,67% das gestantes
apresentaram perda urindria.

Ante de tal fato, questionamos: como a gestante percebe sua qualidade de vida quando

apresenta perda de urina?



2 OBJETIVOS

- Identificar o perfil das gestantes com incontinéncia urinaria (IU) atendidas na ateng¢do

basica de saude do Municipio de Fortaleza/CE.

- Avaliar a qualidade de vida das gestantes com IU e os dominios afetados, de acordo

com o King’s Health Questionaire — KHQ.

- Identificar os sintomas urinarios coexistentes com a IU e os dominios da QV

comprometidos por estes sintomas.

- Criar uma tecnologia em saude para subsidiar profissionais de satide na orientagdo

sobre a IU em gestantes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Termos técnicos

Internacionalmente, existe uma instituicdo que desenvolve diversas pesquisas
envolvendo disturbios do assoalho pélvico - International Continent Society (ICS). Grande
parte da terminologia adotada na area foi padronizada por Abrams et al. (2002), a saber:

1) Incontinéncia urinaria (IU) — qualquer perda involuntaria de urina.

2) Incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE) — perda urinéria involuntaria
que ocorre apods exercicio fisico, tosse ou espirro.

3) Incontinéncia urindria de urgéncia ou urgeincontinéncia (IUU) — perda
involuntéria de urina, acompanhada ou precedida imediatamente de urgéncia urindria.

4) Incontinéncia urinaria mista (IUM) — perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também com exercicio, tosse, espirro ou esforco.

5) Nocturia — queixa que o paciente apresenta de acordar durante a noite

uma ou mais vezes para urinar.

6) Enurese noturna — qualquer perda involuntaria de urina durante o sono
noturno.
7) Gotejamento  poOs-miccional — perda involuntaria de wurina

imediatamente apos a mic¢ao, usualmente apos deixar o banheiro — homens — e apos

levantar do vaso sanitario — mulheres.

8) Urgéncia urindria (UU) — desejo repentino, dificilmente inadidvel, de
urinar.
9) Frequéncia urindria aumentada (polaciuria) — individuo relata urinar

mais de sete vezes ao dia.

10) Prolapso — deslocamento para baixo de 6rgdos pélvicos (litero, intestino
e bexiga).
11) Incontinéncia fecal (IF) — perda involuntiria de material fecal

(BARACHO, 2007).
12) Alteragdes sexoldgicas — englobam sintomas como dor, diminui¢do do

prazer, auséncia de orgasmos (BARACHO, 2007).



13) Constipagdo — eliminacdo intestinal dificultosa que ocorre a cada 3-4
dias, requerendo maior esfor¢o na evacuagdo (LOCKE, PEMBERTON, e PHILLIPS,
2000).

14) Assoalho pélvico (AP) — conjunto de musculos, ligamentos e fascias
que em conjunto sustentam Orgdos internos localizados na pelve feminina (bexiga,
intestino, utero), possuindo também efeito esfincteriano, o qual mantém a continéncia
urinaria e fecal, além de contribuir para o prazer sexual feminino (BARACHO, 2007).

Faz-se relevante a padronizacao destas diversas patologias, a fim de que seja utilizada a

mesma nomenclatura nas pesquisas relacionadas ao assunto ora focalizado.

3.2 Epidemiologia da incontinéncia urindria na gestacio

No Brasil, cerca de 10% das pacientes que procuram os ambulatorios de Ginecologia
tém a perda de urina como queixa principal (RIBEIRO et al., 1989). Outros estudos apontam
que 30 a 50% das mulheres, mesmo jovens, sdo incapazes de contrair o assoalho pélvico
espontaneamente (GROSSE; SENGLER 2002).

Por caréncia de dados nacionais, observou-se em 1998, nos Estados Unidos (EUA), uma
estimativa que 6,32 milhdes de individuos tivessem incontinéncia, enquanto em 1991, no
Reino Unido, seriam 10 milhdes de pessoas (ABRAMS et al., 2005a). Ante tais dados
epidemioldgicos, Hu e colaboradores (2004) identificaram o fato de que, no ano de 2000, o
custo com incontinéncia urinaria nos EUA foi estimado em US$ 19.5 bilhdes. Também em
2000, o U.S. National Institutes of Health informou — no compéndio de “custo doenga-
especifico” — que a incontinéncia urindria era a patologia urologica de maior custo, sendo
semelhante em magnitude a HIV/AIDS (US$ 13.2 bilhdes em 1999), asma (US$ 14 bilhdes
em 1996) e cancer de mama (US$ 12.7 bilhoes em 1990).

A revisdo da literatura enumera varios custos diretos e indiretos produzidos pela IU em
idosos. Estima-se que 6,32 milhdes de individuos nos EUA sofram de incontinéncia
(WAGNER e HU, 1998). Os custos diretos foram avaliados em 25,6 bilhdes de dolares e os
indiretos em cerca de 704 milhdes de dolares, para um total estimado de 26,3 bilhdes de
dolares. No Reino Unido, cerca de 10 milhdes de pessoas sofrem de incontinéncia urindria.
Tal fato constitui elemento gerador de exclusdo social, interferindo na satide fisica e mental,
decorrente da rejei¢do gerada pelos familiares, além de ser um importante fator na decisdo de

institucionalizagdo do idoso (ABRAMS et al., 2005a).



A prevenc¢do da incontinéncia urinaria, por sua vez, representa economia em tratamentos
(medicacao, cirurgia, hospital), com incapacitagdo, absenteismo ao trabalho e depressao.

Sdo considerados trés niveis de prevencdo para os distirbios do assoalho pélvico
(ABRAMS et al., 2005b):

* prevengao primaria — remogao das causas;

* prevencdo secundaria — deteccdo de disfungdes assintomaticas e tratamento,
com a finalidade de interromper a progressao das alteracdes e

* preveng¢do tercidria — intervencdo nos sintomas para evitar progressdo da
patologia.

Tem-se observado que a gravidez constitui fator de risco para disfun¢des do assoalho
pélvico (especialmente a IU) por provaveis alteracdes hormonais e mecanicas sobre a
musculatura pélvica e modificacdo na posicdo dos 6rgdos (MORENO, 2004). Thorp et al.
(1999) relataram prevaléncia de IU em 15% das gestantes durante o primeiro trimestre, 35%
no segundo e 40% no terceiro.

Para Bruschini e Truzzi (2006), durante a gestagdo, a incontinéncia urindria pode
decorrer da hipermobilidade do colo vesical, gerado pela redu¢do na tensdo do tecido
conectivo (promovido pela diminuicdo do contetdo de colageno) e aumento de
glicosaminoglicanas. Algumas das modifica¢des funcionais produzidas pelo estado gravidico
sobre o trato urinario e AP s3o reversiveis no puerpério; contudo, certos 6rgaos sao mais
vulneraveis e tornam-se irreversivelmente comprometidos pela gestacao e/ou parto, causando,
por exemplo, alteracdo na fung¢do renal, incontinéncia urinaria, hipertensdo e urolitiase.

Bg et al. (2007) afirmaram que para o AP o parto vaginal ¢, provavelmente, 0 momento
mais estressante na vida de uma mulher. Os mesmos autores ressaltam que ainda se tem muito
a pesquisar sobre a relagdo entre a gravidez, as modificagcdes ocorridas no AP e IUE. Ja se
sabe, porém, que, na maioria das vezes, a gravidez piora uma IUE preexistente.

Para Bg e colaboradores (2007), a IUE pode decorrer de quatro mecanismos no parto
vaginal, a saber: (1) o esfor¢o mecanico do parto vaginal pode lesar o tecido conjuntivo de
suporte; (2) a apresentacdo do feto no trabalho de parto pode comprimir as estruturas pélvicas,
causando-lhes lesdo vascular; (3) dano a nervos e/ou musculos do AP causados pelo trauma
do parto; (4) lesdo direta no trato urinario durante o trabalho de parto e parto, visto que as
adaptacdes fisiologicas gravidicas (a serem esclarecidas adiante) podem tornar a mulher
suscetivel a este processo fisiopatolégico.

A gravidez, por si, causa minimo comprometimento no suprimento nervoso do AP.

Evidéncias apontam que a lesdo acontece no segundo estadio do trabalho de parto, sendo mais



neurogénica do que muscular. Tal fato se explica pelas diferencas em vulnerabilidade de
nervos e musculos esqueléticos do AP. Os primeiros suportam 6-22% de alongamento (do seu
tamanho original) antes que sejam lesionados, enquanto os musculos estriados sdo capazes de
se distender até 200% do tamanho original JUNEMANN e THUROFF, 1994; ASTRAND ¢
RODAHL, 1986).

Comparando-se gestantes continentes e incontinentes, as tltimas apresentam funcao do
esfincter urinario diminuida (BOQ et al., 2007).

A idade ¢ outro fator importante para o surgimento das disfungdes ao baixo trato
urindrio. Gunnarson e Mattiasson (2002) observaram que mulheres com idade acima de 30
anos e com parto vaginal traumatico tiveram mais do que o dobro do risco de desenvolver tais
disfunc¢des do que aquelas com idade inferior a 30 anos.

Dentro desta conjun¢do de problemas, merece destaque um estudo brasileiro, realizado
na Clinica Antenatal da Universidade de Campinas/SP, feito com 340 gestantes, durante o 3°
trimestre de gestacdo. Esta investigacdo constatou que 50% das gravidas apresentaram IUE na
gravidez (SCARPA et al., 2006). O mesmo estudo ndo indicou correlacdo entre o indice de
massa corporea ou raca, com o surgimento de IU. J& a perda de urina durante esforg¢os, como
tosse e risada, teve relacdo direta com a multiparidade. Comparando-se a via de parto com a
ocorréncia de IU, apenas as mulheres que tiveram acima de quatro partos, exclusivamente por
via baixa, obtiveram duas vezes mais chances de perder urina do que as nuliparas. Segundo os
autores, este fato sugere que a paridade, em vez da via de parto, seria fator de risco mais
relevante para IUE. 45,5% das nuliparas, no entanto, também apresentaram referido sintoma.

Apos o parto, a forca da musculatura do AP decresce, podendo persistir (DUMOULIN
et al., 2004) ou ndo, atingindo os valores anteriores em algumas semanas (PESCHER et al.,
1997). Certos parametros parecem relacionar-se diretamente com o surgimento de
incontinéncia futura: uso de forceps, duracdo do trabalho de parto, paridade, hipermobilidade
do colo vesical preexistente (B@ et al., 2007). Para Cutner e Cardozo (1992), a analgesia
epidural no trabalho de parto pode contribuir para a severidade das lesdes ao AP. Outro fator
agravante ao AP ¢ a realizacdo de episiotomia; segundo B et al. (2007), ela pode agravar
disfungdes ao AP no pos-parto, contudo, ndo existem ainda evidéncias cientificas suficientes
que a relacionem a IUE.

Herrmann et al. (2009), em um estudo de coorte conduzido em Campinas/SP,
observaram que ap0s trés anos do parto, as mulheres assintomaticas para IU que tiveram parto
vaginal apresentaram 2,4 vezes mais IUE do que as que tiveram parto cesareo (19,2% e 8,0%,

respectivamente). Constatou-se correlagdo significativa entre paridade e IUE, haja vista a



queda significativa na incidéncia de IUE nas primigestas (p=0.0073) e multigestas de dois-
trés partos (p<0.0001), mas ndo nas multiparas de quatro ou mais partos (p=0.5637).

Em estudo de prevaléncia realizado com a mesma populacdo, 47,7% das gestantes
referiram que os sintomas urinarios comprometiam sua qualidade de vida. Apds trés anos do
parto, 91,9% das mesmas mulheres entrevistadas referiram desconforto ou constrangimento
decorrente da IUE (SCARPA et al., 2006 e HERRMANN et al., 2009).

Segundo Merkved e colaboradores (2008), apds o parto, cerca de 1/3 das mulheres
apresentam IU e 1/10 IF. Os autores realizaram revisdo sistematica e constataram haver
evidéncia de que o treino muscular do AP em primigestas ¢ capaz de prevenir IU ao final da
gravidez e no poés-parto. Também se deve realizar o tratamento em mulheres com IU
persistente pos-parto. E possivel que os efeitos do fortalecimento do AP sejam superiores em
populagdes-alvo, como, por exemplo, primiparas, mulheres com diagnostico de
hipermobilidade do colo vesical no inicio da gestagdo, feto macrossdmico ou parto a forceps.

Assim, sabendo-se que a incontinéncia urinaria ¢ decorrente de alteracdes no AP,
podendo ser causado pela gestacdo e também associado a outros fatores fisiopatologicos, e
que possui alto custo para o Governo e/ou a populagdo, sugerimos a ado¢do de medidas
preventivas a fim de que os dados epidemioldgicos ndo aumentem — ja que a estimativa de

vida das mulheres supera a dos homens no Brasil.

3.3 Gestacido — anatomofisiologia do trato urinario e assoalho pélvico

Segundo Maldonado (1997), a gravidez constitui um periodo de transi¢cdo, normal, o
qual faz parte do desenvolvimento da mulher. Nele ocorrem reestruturagdo e reajustamento
em varias dimensdes, sejam elas fisicas, na mudanca de identidade e defini¢cdes de papéis. A
mulher passa a se olhar e a ser olhada de maneira diferente, sendo necessario fazer
consideracdes sobre os conflitos vividos pela gestante. Com efeito, a ateng@o e os cuidados a ela
dispensados neste momento independem de condi¢do socioecondmica, grau de instrugdo, idade,
estado civil e paridade.

A gravidez ¢ o periodo em que a anatomia e a fisiologia do corpo feminino mais
rapidamente se modificam. Essas alteracdes constituem parte da resposta adaptativa do
organismo materno ao crescimento e desenvolvimento fetal.

No trato urindrio, essas alteragdes (anatdmicas e funcionais) merecem especial atenc¢ao,
pois sdo responsaveis pela alta incidéncia de litiase, infec¢@o urinaria e incontinéncia urinaria

(WIIMA et al., 2001).
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A relagdo intima entre utero e bexiga explica a compressdo exercida a bexiga desde o
principio da gravidez, ensejando aumento da frequéncia urinaria. No primeiro trimestre de
gestagdo, o utero aumenta de volume, porém permanece alocado na pelve. No 2° trimestre, ele
supera o estreito superior da pelve e, ao 3° trimestre, preenche a cavidade abdominal,
deslocando as visceras abdominais (WILLIAM et al., 1995).

Ao longo da gravidez, o rim aumenta de tamanho e espessura, podendo variar de 1 a
1,5cm (BIYANI e JOYCE, 2002). Tal alteracdo decorre do aumento da vascularizagdo renal e
do volume do espago intersticial renal durante a gravidez. Este fato pode ocasionar elevacgao
na taxa de filtracao glomerular de 30 a 50% (WEISS e GILLENWATER, 1996). Somente seis
meses apos o parto € que o rim volta ao seu tamanho normal. Sabe-se que o aumento da
hemodinamica renal constitui uma das alteragdes funcionais de maior impacto na gestante,
sendo ela fundamental, pois contribui para o continuo desenvolvimento e maturagao fetal.

Também ocorre dilatacdo dos calices renais, da pelve renal e do ureter, o que constitui
as principais alteragdes observadas no trato urindrio durante o periodo gravidico. Esta
alteracdo decorre fatores mecanicos e hormoénios proprios desta fase. Um deles ¢ a
progesterona, que promove reducdo da contratilidade de todos os musculos lisos. Estando o
musculo liso ureteral mais relaxado, ocorrem diminui¢do da peristalse ureteral e dilatacdo do
ureter (SAMPAIO e FAVORITO, 2006).

Observa-se a ocorréncia de refluxo vesicoureteral em apenas 3,7% das gestantes
(MIKHAIL e ANYAEGBUNAM, 1995), evento mediado por trés fatores o fato — hipertrofia
e hiperplasia da parede ureteral intravesical, a qual permite que o ureter se conecte a bexiga de
forma mais perpendicular (TOMEZSKO e SAND, 1997); reducdo na capacidade contratil do
detrusor, pois altera a compressao passiva do ureter e permite o refluxo de urina e diminui¢ao
da peristalse ureteral, acompanhada do aumento da pressdo vesical. Os niveis elevados de
progesterona e gonadotrofinas ocasionam relaxamento da musculatura lisa do ureter. J& a
compressdo uterina (fator mecanico) ainda contribui para dilatagdo do sistema coletor e
ureteral da gestante (BRUSCHINI e TRUZZI, 2006).

Conforme ja comentamos, em decorréncia do volume do utero, a bexiga apresenta
alteracdes anatomicas e fisiologicas significativas durante a gravidez. Enquanto o utero
cresce, a bexiga ¢ arrastada para cima e para frente, com diminuicdo de seu didmetro
anteroposterior, situando-se mais no plano abdominal do que pélvico. Concomitante a descida
fetal (ao término do periodo gestacional), a barra intertrigonal torna-se convexa, em vez de
concava, com o alargamento da base vesical e afunilamento do colo da bexiga (PHILLIPS e

KWART, 1983). Também ocorre aumento da vascularizacdo da mucosa vesical — fato que
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enseja hiperemia e congestao (visiveis ao exame endoscopico) — além de reducdo do seu tonus
muscular, promovendo aumento da capacidade vesical (at¢ 1.500mL) e risco de retencao
urindria (SAMPAIO e FAVORITO, 2006). O estrogeno hipertrofia o musculo detrusor,
produzindo irritabilidade vesical, j4 a progesterona relaxa a musculatura lisa detrusora,
incrementando a capacidade vesical (BRUSCHINI e TRUZZI, 2006).

Desde a década de 1930, ja se observou, por meio de cistografia o fato de que, entre a
12% e 32* semana de gestagdo, ocorre aumento da capacidade vesical (BRUSCHINI e
TRUZZI, 2006), podendo atingir até¢ 1.300 mL. Em decorréncia da apresentacdo fetal, esse
valor decresce, voltando a aumentar cerca de seis semanas depois do parto. Cardozo e Cutner
(1997) estabeleceram que a hiperatividade detrusora acomete 24% das gestantes no inicio do
periodo gravidico, 33% ao completar 28 semanas de gestagdo, 14% na 36 e, no puerpério,
ocorre desaparecimento do sintoma. Por sua vez, a complacéncia vesical ¢ reduzida em até
30% das gestacdes a termo. Este fato enseja antecipagdo da sensagdo inicial de enchimento
vesical, com diminui¢do da capacidade vesical funcional. Mesmo que no inicio da gestagdo a
gravida ndo apresente nenhuma alteragdo urodindmica na sensagdo do primeiro desejo
miccional, ou na capacidade vesical, pode ocorrer ainda alteragdo no padrdo urodindmico,
com sintomas de frequéncia miccional e noctiria ao longo da gravidez. Até 81% das gestantes
experimentam aumento do niimero de mic¢des diarias (BRUSCHINI, H.; TRUZZI, 2006),
ndo havendo distin¢do entre primiparas e multiparas.

Histologicamente, a uretra ¢ composta por vasto suprimento vascular e rodeada por
tecido fibroeldstico e musculo liso, sendo o ultimo responsavel pela manutengdo do
fechamento da uretra. O hipoestrogenismo, caracteristico do periodo gestacional, promove
atrofia e permuta da trama vascular por tecido fibroso. Além da caréncia hormonal, outros
fatores extrinsecos podem ocasionar prejuizo a oclusdo da uretra, a saber: cirurgias multiplas,
trauma, radiacdo e neuropatias (SAMPAIO e FAVORITO, 2006).

Landon et al. (1990) descreveram reducdo na tensdo da fascia de gestantes, fato que
pode contribuir para o desenvolvimento de IUE durante o periodo gestacional. Wijma et al.,
(2001), ainda acentuam que as principais alteragdes anatdmicas responsaveis pelo maior
indice de incontinéncia urindria na gravidez sdo: diminui¢do da contratilidade da musculatura
do AP e aumento significativo do angulo uretro-vesical.

Sabe-se que a producdo de relaxina aumenta na gestagdo em decorréncia do estimulo
promovido pela gonadotrofina coridnica. As modificacdes mediadas por estas substincias
alteram os niveis de varios elementos no organismo da gestante, visto que a capacidade de

reabsor¢do tubular renal ndo acompanha o aumento de filtragdo glomerular, a saber:
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creatinina, ureia e acido urico (reducdo nos niveis séricos) (LOUGHLIN, 1994; DAVIDSON
e DUNLOP, 1980), glicose, acido urico, aminoacidos, sddio, corticdides, algumas vitaminas,
proteinas e aminoacidos (maior excre¢do) (PHILLIPS e KWART, 1983).

A progesterona tem efeito diurético, ocasionando reducdo na reabsorc¢ao sddio. Tal fato
ocorre pela inibi¢do que esta promove sobre a a¢do da aldosterona nos tibulos renais distais.
A gestante, porém, ndo esgota totalmente seus estoque de sodio. Isto acontece pela retengdo
do eletrélito que se distribui entre os produtos da concepcao e espaco extracelular materno.
Outro ponto importante ¢ o aumento nos niveis de cortisol, desoxicortisol, 18-
hidroxicorticosterna e estrogenos, que também promovem reserva de so6dio na gravidez. Em
relacdo ao potassio ndo ha alteragdes significativas durante a gestacdo (BRUSCHINI e
TRUZZI, 2006).

Em torno de 1/3 das gravidas desenvolve algum tipo de dificuldade miccional ao longo
da gestacdo, seja ela reducdo do jato urinario e/ou esvaziamento incompleto, sendo rara a
retengdo urindria. Observa-se na gestacdo a ocorréncia de aumento da pressdo uretral,
provavelmente ocasionado pelo aumento do volume da massa muscular e da volemia
sanguinea. Em virtude do trajeto cranial do nervo pudendo (com origem de S2 a S4), que
inerva o esfincter estriado uretral, pode haver compressdo e/ou distensdao desse 6rgdo no
momento do parto. Caso isto ocorra, a recuperacdo da inervagdo das fibras musculares
denervadas ¢ gerada por meio de nervos intactos adjacentes (TOMEZSKO e SAND, 1997).

As gestantes sdo mais acometidas por infec¢do urinaria do que mulheres na mesma faixa
etaria e ndo gravidas (SROUGI, 2006). E necessaria especial aten¢do, visto que essa
intercorréncia pode acarretar complicagdes ao feto e/ou a mae (ANDREWS et al., 1990). A
incidéncia de bacteriuria assintomdtica no 1° trimestre de gestagdo é na faixa de 4-10%,
aumentando nas gestagdes gemelares, idade avangada, em classes socioeconOmicas mais
baixas, na atividade sexual aumentada, e quando ha alteragdes anatomofisiologicas do trato
urindrio anteriores a gestacdo. A auséncia de sintomas de infec¢do urinaria pode contribuir
para a ocorréncia de partos prematuros, neonatos de baixo peso, e até obitos fetais, quando as
gestantes ndo sdo tratadas (HARRIS, 1979).

Assim como nas mulheres ndo-gestantes, os agentes causais das infecgdes urindrias
gestacionais sdo: bactérias Gram-negativo e Gram-positivo. O quadro clinico se manifesta de
trés formas: bacteritiria assintomatica, cistite e pielonefrite aguda. Em razdo do aumento da
frequéncia urinaria e da urgéncia miccional, comuns na gestagdo, a identificagdo da infec¢ao

se da pelo rotineiro exame bacterioldgico de urina (SROUGTI, 2006).
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3.4 Politicas Publicas de Saude

As transformagdes da sociedade brasileira repercutem diretamente nas mudancas
verificadas na satide do Brasil. Assim, o impacto dessa metamorfose social se reflete na saude
e nos problemas sanitarios do Pais.

Mesmo que de forma lenta, a histéria da atengdo a saude no Brasil se encontra
conectada com diretrizes de organismos internacionais, 0s quais apontam para a necessidade
de se investir na formulacdo, implementacdo e concretizagdo de politicas de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude havendo esforco continuo e prioritario na execugdo de agdes
que almejem a melhoria da qualidade de vida dos individuos e da populacdo (BRASIL,
2006a).

Ao mesmo tempo em que a saude brasileira dialoga com as esferas internacionais, ela
também tem alicerces na Constituicdo Federal de 1988. No seu codigo maximo, o Estado
brasileiro toma por objetivos principais: reducdo das desigualdades sociais e regionais;
promogdo do bem de todos; constituicdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminagio (BRASIL, 1988). E a Constitui¢io que assegura a saide como dever do Estado
e direito do cidadao.

Tais prerrogativas desafiam o gestor federal do Sistema Unico de Satide (SUS) a criar
uma politica (transversal, integrada e intersetorial) que permita o intercambio das diversas
areas do Governo, do setor sanitario, do privado, do ndo governamental e da sociedade;
vislumbrando-se, por fim, a criagdo de redes de compromisso e corresponsabilidade que
levem a populacdo qualidade de vida, sem se esquecer de que todos continuam sendo
participes no cuidado com a saude. Nas ultimas décadas, a reflexdo sobre saude coletiva
mostra a importancia de se reduzir a vulnerabilidade ao adoecer, as chances de se produzir
incapacidade, sofrimento cronico e morte prematura de individuos e da coletividade
(BRASIL, 2006a).

E possivel perceber que na génese do SUS coexistem algumas prerrogativas: (1)
conceito ampliado de saude, (2) necessidade de criar politicas publicas que almejem a
Promocao da Saude, (3) participagdo social para a constitui¢do do sistema e das politicas de
saude; e (4) impossibilidade de o setor sanitario responder, sozinho, a transformacdo dos
determinantes e condicionantes que garantam opg¢des saudaveis a populacdo. Atualmente, a
Promocao da Saude ¢ vista como uma das estratégias de produgdo de saude, isto ¢, um modo

de pensar e agir articulado as demais politicas e tecnologias produzidas no sistema de satde
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brasileiro, visando, portanto, a constituir acdes que possibilitem responder as necessidades
sociais em saude (BRASIL, 2006a).

Tendo por base os pressupostos constitucionais, a legislacdo vigente no SUS, além das
deliberagdes das conferéncias nacionais de satde ¢ do Plano Nacional de Satude (2004-2007),
o Ministério da Saude propde a Politica Nacional de Promo¢dao da Saude (PNPS). A
mencionada politica visa a enfrentar os desafios de Produ¢do da Saide numa ambiéncia
histérico-social complexa, permeada de continua qualificagdo e reflexdo das praticas
sanitarias e do sistema de saude.

Assim, a PNPS (BRASIL, 2006a) incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
Promocao da Saude como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Ajunta, ainda, a prevengdo e o tratamento de mulheres com HIV/AIDS e
as portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecologico. Além disso,
amplia as agdes para grupos femininos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades, como, por exemplo, negras, indigenas, 1ésbicas e presidiarias.

A PNPS também se fundamenta na imperativa necessidade de superar a administragdo
fragmentada e desfocada dos interesses e necessidades sociais. A constante busca pela
eficiéncia e efetividade das politicas publicas exige da PNPS a racionalizagdo dos recursos
publicos e a reducao da superposicao de agdes (BRASIL, 2006a).

Destacam-se trés objetivos especificos da referida politica, que mantém relagdo com a
satide da mulher, tema ao qual se propde esta pesquisa:

(1) incorporacdo e implementacdo de ac¢des que visem a Promocdo da Saude, com
énfase na atencdo basica; (2) ampliacdo da autonomia e corresponsabilidade de sujeitos e
coletividades, inclusive o Poder Publico, no cuidado integral a saude, e redugao/extingdo das
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de
orientacdo/op¢do sexual, dentre outras); e (3) prevencdo de fatores determinantes e/ou
condicionantes de doengas e agravos a saude (BRASIL, 2006a).

Diante de tais objetivos, ¢ mandatorio tragar estratégias que visem a rapida implantagdo
da PNPS. Dentre aquelas vinculadas a saide da mulher, destacam-se duas: (1) estimulo a
inser¢do de agdes de Promog¢do da Saude em todos os niveis de aten¢do, com énfase na
aten¢do basica, voltadas aquelas de cuidado com o corpo e a saude; (2) apoio a estados e
municipios que desenvolvam acdes voltadas para a implementacdo da Estratégia Global,

vigilancia e prevencao de doengas e agravos ndo transmissiveis (BRASIL, 2006a).
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No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas maternoinfantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e
1970, traduziam uma visdo simplista sobre a mulher, baseada em sua especificidade biologica
e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacdo, educacao e cuidado com a
saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

Do ponto de vista da coletividade, a Carta de Ottawa representou um marco, pois as
estratégias de acdo por ela propostas, juntamente com os resultados de varias pesquisas
cientificas, evidenciaram que o comportamento e os héabitos dos individuos relacionam-se
diretamente com o grau de saude da populacdo (BRASIL, 2001). As Conferéncias de Ottawa
(1986) e de Bogota (1992) também contribuiram significativamente para a trajetoria da saude
da mulher.

Foi ap6s a década de 1970 que os debates acerca das desigualdades em satide ganharam
forca em varios pontos do Globo. Para Magalhdes (2007), publicacdes como o Informe
Lalonde (do Governo canadense em 1974), a estratégia Saude para Todos no Ano 2000
(definida na Assembléia Mundial de Satde em 1977) e a realizacdo da Conferéncia de Alma
Ata (pela OMS em 1978) constituiram pontos-chave nesse sentido. Surge a necessidade,

portanto, de pensar processos (metodoldgicos e operacionais) mais efetivos em satde.

3.5. Indicadores de saude

Para monitorar- se eficazmente as politicas e programas sociais — que visam a equidade
e ao bem-estar — ¢ importante garantir informagdes qualificadas para o acompanhamento de
politicas e programas sociais. Na realidade brasileira, o DATASUS e os censos demograficos
constituem bases de dados anuais e de abrangéncia nacional para mapear as desigualdades
geograficas, de género e faixa etaria e suas relagdes com o perfil de satde e doenca.

De acordo com dados do DATASUS (2008a), as mulheres constituem maioria na
populacao brasileira (50,53%). Elas também sdo as principais usuarias do SUS, frequentando
os servicos de saude para o seu atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e
componentes familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e amigos. Além disto,
tornam-se cuidadoras, ndo apenas de criancas ou membros da familia, mas também de
pessoas da vizinhanga e da comunidade (BRASIL, 2004).

Outro dado a ser destacado ¢ o fato de as mulheres apresentarem expectativa de vida

superior & masculina (DATASUS, 2008b). Segundo Ghoniem et al. (2008), em razdo do



26

envelhecendo mundial da populacdo feminina, ¢ inevitavel que patologias tipicas do género se
fardo mais prevalentes. Este fato corresponde a um dos maiores desafios aos servigos de
saude, sejam eles publicos ou privados.

Considerando que a satde e a doenga estdo intimamente relacionadas e constituem um
processo cuja resultante ¢ determinada pela interligacdo de fatores sociais, econdmicos,
culturais e historicos, pode-se assinal que o perfil de saude e doenca varia no tempo e no
espaco, de acordo com o grau de desenvolvimento econdmico, social ¢ humano de cada
regido (BRASIL, 2004).

Magalhaes (2007, p.672) adverte para a nocao de que

Os dados de renda e situagdo ocupacional na maioria das vezes ndo sdo
levantados, obstaculizando o estudo mais rigoroso do impacto destas variaveis
sociais no perfil sanitario da populagdo. De outra parte, a falta de investimentos
sistematicos em pesquisas longitudinais sobre a dindmica de interagdo entre
condigdes sociais e saude fragiliza o alcance de pardmetros mais consistentes para a
acdo publica voltada a garantia de equidade.

A autora prossegue, mostrando que “(...) as dificuldades presentes na tarefa de mapear e
selecionar as fontes de informagdo nos estudos sobre desigualdades sociais em satude esta
ligada a propria natureza, dinamica e complexidade do problema”. Assim, um dos desafios
desta investigacdo ¢ justamente encontrar indicadores e variaveis em satde que evidenciem a
totalidade do problema em foco — IU. Vale dizer que ainda ndo existem dados
epidemioldgicos nacionais acerca da IU.

Starfield (2002) exprime que “a saude estd diretamente associada a vantagem social em
termos absolutos. Quanto mais recursos sociais de individuos e comunidades, maior a
probabilidade de uma satide melhor”. E importante ressaltar o fato de que, tanto em paises
centrais como nos periféricos, ricos vivem mais e ficam menos doentes do que os pobres
(WHO Europe, 2003). O mesmo estudo relata que a probabilidade de adoecer tende a se
concentrar entre grupos socialmente vulneraveis e a ter efeitos cumulativos. Observou-se que
a baixa escolaridade reflete na tomada de decisdes familiares acerca de cuidados com o corpo,
prevencao de doengas e alimentacdo, ensejando profundo impacto nas condigdes de saude.

Travassos et al. (2002), por sua vez, ressaltam que,

(...) no Brasil, cresce o debate sobre os perfis epidemiologicos nos diferentes
grupos sociais e, também, sobre as profundas diferencas regionais relativas aos
servicos de saude no que se refere a capacidade instalada, ao financiamento das
acdes, ao acesso ¢ ao padrdo de utilizagdo. A reflexdo em torno das possibilidades de
consumir servigos de saude nos diferentes niveis de complexidade entre os
individuos que teriam as “mesmas necessidades de saide” ou a equidade horizontal
tem sido combinada a questdo do tratamento desigual para individuos com
necessidades distintas, definido como equidade vertical.



27

Embora as desigualdades sociais sejam uma questdo complexa, Braverman (2006)
ressalta a importancia de se levar em conta o fato de que o correto manejo da informagao
sobre as heterogeneidades em satde cooperam para a edificacdo de panoramas mais justos no
campo das politicas de satde. A perspectiva interdisciplinar também ¢ importante, pois, como
anota Magalhdes (2007), ela contribui para a constitu¢do de novas e significativas bases
informacionais que almejam retratar e implementar politicas de saude capazes de dar resposta
ao desafio da equidade. E preciso monitorar constantemente as desigualdades em satide,
procurando relaciona-las com as vulnerabilidades sociais, compreendendo tanto a necessidade
do didlogo entre distintas disciplinas como entre diferentes enfoques teodrico-metodologicos.

Refletindo sobre nossa realidade, observamos que alguns indicadores de satide mostram
que a precariedade das condi¢cdes de vida da ensejo a populagdes mais propicias a adoecer,
reduzindo também sua expectativa de vida. O Relatorio sobre a Situagdo da Popula¢do
Mundial (2008), por exemplo, revela que, em geral, as mulheres sdo mais mal remuneradas do
que os homens; tanto porque se concentram em empregos de menor remuneragdo, cOmo
recebem menos que os homens pelo mesmo servigo prestado. Apesar de elas trabalharem
mais horas do que eles, a quantidade de mulheres que vivem em situagdo de pobreza ¢ maior
que a de homens. O mesmo relatorio também indicou que 70% do tempo ndo remunerado das
mulheres ¢ utilizado no cuidado aos familiares, contudo esta contribui¢do permanece invisivel
para a economia mundial. Estes sdo alguns pontos que fundamentam o fato de as mulheres
adoecerem mais frequentemente do que os homens (BRASIL, 2004).

A fim de que se alcance a almejada Promogdo da Saude, o referencial tedrico propde
inevitavel articulagdo entre sujeito e coletivo, publico e privado, Estado e Sociedade, clinica e
politica, setor sanitario e outros setores. Somente mediante esta nova abordagem, sera
possivel romper com a fragmentagdo do cuidado e do processo saude-adoecimento. Por meio
deste novo paradigma, serd possivel a redu¢ao da vulnerabilidade ao adoecer, dos riscos e dos

danos produzidos cotidianamente (BRASIL, 2006a).

3.6 Qualidade de vida

Como discutido anteriormente, as politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
satde no Brasil adotam um modelo que prioriza agdes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos.

No século XX, foram observados aumento da expectativa de vida e diminui¢do dos

indicadores de mortalidade e morbidade em grande parte das sociedades democraticas e
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industrializadas, que investiram na expansdo de sistemas de protecdo social e em estratégias
voltadas a melhoria da qualidade de vida e saude da populagio (MARMOT e WILKINSON,
1999).

Estudos de qualidade de vida servem de importante varidvel para a avaliagdo de recursos
que visem a prevencao e ao tratamento em saude. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
descreve qualidade de vida como ““a percepg¢do das pessoas de sua posi¢ao na vida, dentro do
contexto de cultura e sistema de valores nos quais elas vivem, mantendo relacdo com suas
metas, expectativas e padrdes sociais, sendo, portanto, um construto subjetivo” (WHOQOL,
1995).

Com relagdo aos problemas da U, observa-se que esta patologia, além de provocar dano
a saude fisica, também causa prejuizo psicoldgico e ao bem-estar social (OH e KU, 2007). Ha
divergéncias nos estudos sobre QV de mulheres continentes e com IUE, fato decorrente da
subjetividade de cada populagdo, faixa etaria, local, de qual forma e por quem o teste foi
aplicado.

Dias e Baracho (2007) defendem a ideia de que se deva aplicar testes de QV sempre
antes e apoOs a conclusdo das intervengdes terapéuticas para [U. Ressalta-se como vantagem
do questionario o seu baixo custo, além do fato de ser pouco invasivo, util, confiavel e valido.
A identifica¢do das mudangas clinicas ocorridas comprovara a eficécia terapéutica e ampliara
o conceito de cura nos servigos de satde. Ao serem identificadas as caracteristicas de cada
caso, o objetivo do tratamento podera ser tragado com base ndo apenas na cura da patologia,
mas, principalmente, na melhoria da QV, ao se reduzir o impacto do disturbio sobre a
vivéncia de cada um. Deste modo, na selecdo da abordagem clinica, deverad ser priorizada
aquela que mais contribua para a QV individual.

Ghoniem e colaboradores (2008), no Comité de Desenvolvimento e Pesquisa da [IUGA
(International Urogynecological Association), também compartilham da ideia de que medidas
de qualidade de vida devem ser prioritariamente investigadas, visto que cada paciente possui
uma expectativa diferente de tratamento/cura.  Além disto, quando considerados
isoladamente, nem os pardmetros urodindmicos nem os de severidade dos sintomas sdo
fidedignos para predizer o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida feminina.

Tamanini e colaboradores (2003) também relatam que a eficidcia do tratamento da
incontinéncia urinaria tem sido usualmente avaliada segundo parametros objetivos (estudo
urodindmico, teste de absorventes e teste de esfor¢o). Esses pardmetros, porém, falham em
avaliar o impacto que a doenga e o respectivo tratamento causam sob o ponto de vista do

paciente. Em razao dessas dificuldades, foram criados questionarios — genéricos e especificos
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— para a medida da qualidade de vida, a fim de alcangar tanto os aspectos subjetivos de
doengas, como o impacto que elas e seus tratamentos causam aos pacientes.

Ja Dolan e colaboradores (2004) verificaram que a aplicagdo de instrumentos de
qualidade de vida em mulheres com IU (antenatal e pos-natal) possibilita mensuracao objetiva
do impacto desses sintomas no estilo de vida, explicitando a severidade da condi¢do, em um
momento em que os sintomas sdo comuns e geralmente surgem pela primeira vez.

Dois estudos — um de prevaléncia de IU em gestantes, realizado na Clinica Antenatal da
Universidade de Campinas/SP, e outro de coorte, com a mesma populacdo — constaram que
47,7% das gestantes referiram comprometimento da qualidade de vida em consequéncia dos
sintomas urinarios, enquanto 91,9% das mulheres entrevistadas, apos trés anos do parto,
referiram desconforto ou constrangimento decorrente da IUE (SCARPA et al., 2006 e
HERRMANN et al., 2009).

Herrmann et al. (2009) mostram incredulidade quanto ao fato de milhdes de mulheres
considerarem o surgimento das disfun¢des como IU, IF, disfung@o sexual e prolapso genital,
como parte do processo natural da vida e do envelhecimento. Esta afirmagdo ¢ embasada na
prerrogativa de que simples atitudes, como treino muscular do AP na gravidez e ap6s o parto,
sdo, comprovadamente, capazes de prevenir de forma eficiente a IUE no futuro, caso sejam

implementadas nos servicos de saude coletiva.

3.7 King’s Health Questionnaire

Sintomas relacionados ao AP podem ser avaliados de formas diversas. Os questionarios
psicométricos constituem uma das formas vélidas de se mensurar a presenca, severidade e
impacto de um sintoma ou condi¢do que uma patologia ocasiona na vida de um individuo e no
seu bem-estar (BARBER, 2007).

Estudo sobre disfungdes urinarias, em que foram comparados instrumentos de QV
genéricos e especificos, demonstrou que os ultimos devem ser utilizados na avaliacdo de
mulheres com U, em virtude da sua maior sensibilidade (OH e KU, 2007). O KHQ ¢ um dos
questionarios de QV especificos mais utilizados mundialmente, o qual ja foi traduzido,
adaptado e validado para a lingua portuguesa, podendo ser autoadministrado ou respondido
por meio de um entrevistador.

O KHQ ¢ composto de 21 questdes, divididas em oito dominios, a saber: percep¢ao
geral de satde (um item), impacto da incontinéncia urindria (um item), limitagdes de

atividades diarias (dois itens), limitagoes fisicas (dois itens), limitagdes sociais (dois itens),
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relacionamento pessoal (trés itens), emogdes (trés itens) e sono/disposicao (dois itens). Além
destes dominios, existem duas outras escalas independentes: uma avalia a gravidade da
incontinéncia urinaria (medidas de gravidade) e outra a presenga e a intensidade dos sintomas
urindrios (escala de sintomas urinarios). Estas escalas, do tipo Likert, sdo graduadas em quatro
opcdes de respostas (“nem um pouco, um pouco, moderadamente, muito” ou “nunca, as
vezes, frequentemente, o tempo todo”), excecdo feita ao dominio percep¢do geral de saude,
com cinco opgdes de respostas (“muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim”), e ao dominio
relacdes pessoais (“ndo aplicavel, nem um pouco, um pouco, moderadamente e muito”). O
KHQ ¢ pontuado por parte de cada um de seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral.
Os escores variam de 0 a 100 e, quanto maior a pontuacdo obtida, pior ¢ a qualidade de vida

relacionada aquele dominio (TAMANINI et al., 2003).

3.8 Tecnologias em saude

O Ministério da Satde do Brasil utiliza a dic¢ao tecnologias em saude a fim de designar
quaisquer um dos seguintes itens: medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informag¢do e de suporte, e os programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten¢do e os cuidados com a saiude sdo
prestados a populagdo (BRASIL, 2009).

Segundo o site do Ministério da Saude (2009), a Avaliagao de Tecnologias em Saude
(ATS) constitui um processo que busca investigar as consequéncias clinicas, econdmicas e
sociais da utilizacdo das tecnologias em satde. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, mediante atuacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, tem como uma de

suas atribuicdes e objetivo, institucionalizar a ATS no SUS.

3.8.1 Analise do Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério

O Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada
(BRASIL, 2006b) — de agora em diante denominado apenas Manual — constitui um
documento referéncia para todos os profissionais de satde que atuam durante o periodo
gestacional e puerperal. Este documento preconiza diversas condutas, tais como: (1)
principios gerais e diretrizes para a atengdo obstétrica e neonatal; (2) acolhimento; (3)
avaliagdo pré-concepcional; (4) diagnoéstico da gravidez; (5) fatores de risco reprodutivo; (6)

aten¢do pré-natal; (7) aspectos emocionais da gravidez e do puerpério; (8) procedimentos
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técnicos; (9) interpretacdo de exames laboratoriais e condutas; (10) prevengdo do tétano
neonatal; (11) condutas nas queixas mais frequentes; (12) atengdo no puerpério; e (13)
intercorréncias clinicas mais frequentes.

E curioso constatar o fato de que, havendo uma bibliografia tdo vasta, o referido Manual
ndo haja privilegiado os aspectos relativos a incontinéncia urinaria feminina. Destaca-se a
ideia de que grande parte das gestantes apresenta IU — além de que este fato pode constituir
risco para agravamento dos sintomas apos o parto e em fases futuras da vida da mulher, visto
que a paridade pode ensejar comprometimento ao assoalho pélvico e causar perda
involuntaria de urina, a curto ou longo prazo.

Existe um capitulo do Manual que discute as condutas nas queixas mais frequentes.
Nesta se¢do, incluem-se as queixas urindrias, contudo, cremos que a orientagdo ¢ muito vaga
e promove pouco esclarecimento em relagdo ao autoconhecimento, e, principalmente, no que
se refere ao assoalho pélvico. O Manual explicita apenas: “Queixas urindrias: * Explicar que,
geralmente, o aumento da frequéncia de mic¢des ¢ comum no inicio e no fim da gestagao
(aumento do utero e compressdo da bexiga); ¢ Solicitar exame de urina tipo I e orientar
segundo o resultado.” (BRASIL, 2006b).

A ICS (ABRAMS et al, 2005), considera normal a frequéncia urinéria de até sete vezes
(do inicio ao fim do dia), e at¢ uma vez durante a noite (acordar para urinar). Sabendo que a
IU ¢ assunto-tabu e produz impacto negativo sobre a qualidade de vida do individuo, o
profissional de saude que realiza o pré-natal deveria aproveitar o momento em que a gestante
constata que esta urinando mais do que o de costume para abordar sobre a IU e as estratégias
de preveng¢do (primaria, secundaria e tercidria).

As sugestdes de Acdes Educativas que o Manual fornece também nao dizem respeito ao
conhecimento sobre a musculatura do AP, a necessidade de fortalecé-lo durante a gestagado, de
relaxa-lo durante o parto vaginal e de continuar a fortalecé-lo no puerpério. Tal conduta

poderia minimizar a quantidade de intervengdes cirtirgicas desnecessarias.

3.8.2 Analise do Cartdo da Gestante

O Cartdo da Gestante (Anexo B) ¢ um instrumento de grande valia para o
acompanhamento pré-natal, sendo considerado um instrumento de tecnologia em saude. Este
recurso, no entanto, também deixa a desejar no que diz respeito a coleta de informagdes
acerca da IU. Possivelmente, isto decorre do fato de o proprio Manual ndo destacar a

importancia devida para essa patologia — formando uma cadeia de informagdes que engessa o
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profissional e o impede de vislumbrar a saide da mulher (gestante e puérpera) de maneira
mais ampla, dificultando a pratica da interdisciplinaridade.

Foram observados oito aspectos a serem melhorados e/ou enfatizados no Cartdo da
Gestante, a saber:

1. nos ‘antecedentes pessoais’, das doengas uroldgicas, apenas a ‘infeccao
urinaria’ ¢ contemplada com espago para anotagdo. Vale ressaltar que ela ¢ fator
de risco para IU futuras. Neste mesmo espaco, poderia ser incluida [U prévia a
gestagao;

2. sobre os ‘dados obstétricos’, a paridade ¢ fator de risco aumentado para
desenvolver U, mais até do que o nimero de partos vaginais;

3. sobre a ‘data do término da ultima gestagdo’, quanto menor o intervalo
entre as gestagdes, maior o comprometimento para o AP;

4. o local onde ¢ anotado ‘nascimento com maior peso’ constitui
informag¢do importante para se considerar quando a gestante relata [U;

5. o tabagismo (nicotina) afeta o funcionamento da bexiga, visto que
estimula a mucosa e promove aumento da frequéncia urinaria. Em caso de
presenga de IU, deve-se orientar a reducdo ou abstinéncia do cigarro;

6. no espago reservado as ‘consultas’, deve-se incluir espago para marcar
com um ‘X’ no caso de a gravida apresentar IU. Sugere-se que ela seja
encaminhada para a fisioterapia para que possa ser realizado o treinamento
adequado da musculatura do AP, tanto durante a gestagdo quanto no puerpério;

7. o ganho excessivo de peso (indice de massa corpérea - IMC) deve ser
observado, pois ele enseja maior pressao sobre a cavidade pélvica (aumentando
as forcas que expulsam a urina da bexiga) e problemas de locomoc¢do que
dificultam o trajeto até o banheiro; e

8. informagdes sobre o ‘parto’ devem ser observadas, como o uso de
forceps e a episiotomia. Ambos se mostram mais prejudiciais do que protetores
para o AP. O uso da massagem perineal ¢ o mais indicado para evitar laceragdes
perineais e/ou a necessidade de episiotomia (visto que o local da cicatriz fica

mais vulneravel e enseja menor apoio para as visceras pélvicas).



4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, de natureza quantitativa, o
qual abordou o problema da IU nas gestantes atendidas na atencdo basica de satde do

Municipio de Fortaleza/CE.
4.1 Local do estudo

O estudo foi conduzido em 29 unidades bésicas de saude (UBS) que realizavam pré-
natal, em todas as seis Secretarias Executivas Regionais (SER) do Municipio de Fortaleza/CE
(Apéndice B). As UBS foram selecionadas por critério de conveniéncia, observando o horario
de funcionamento da UBS e do atendimento do pré-natal, a localizacdo geografica, a
permissao do(a) coordenador(a) e espacgo fisico adequado para a entrevista.

4.2 Amostra

Processo de amostragem e calculo amostral:

Considerando-se 23.645 gestantes no Municipio de Fortaleza no ano de 2007
(informado no sistema de informag¢do da atencdo basica — SIAB), uma frequéncia esperada de
50% de gestantes com incontinéncia urinaria, precisdo de 10%, nivel de confianca de 95% e
utilizando-se a féormula da amostra aleatoria simples (NORMAN e STREINER, 2000),
chegou-se ao nimero de 96 gestantes a serem entrevistadas.

n=N.R*P.Q/e*.(N-1)+R*P.Q

Com: e =0,10; r=0,05; p=0,5; nivel de confianga=95% e N=11.326

Foi estimada a frequéncia de 50%, uma vez que Meorkved et al. (2007) acentuam que a
prevaléncia da IUE varia de 6-67% das gestantes; além disto, Scarpa et al.(2006) também
encontraram prevaléncia de IU em 50% em estudo realizado no Brasil.

Ao finalizar a coleta de dados, no entanto, foram incluidas mais seis mulheres que
cumpriam os critérios de inclusdo e mostraram interesse em participar da pesquisa,

perfazendo o total da amostra com 102 gravidas.
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4.3 Critérios de inclusao

Para proceder a avaliacdo da qualidade de vida, foram selecionadas gestantes entre 20 e
39 anos. Estas ja estavam na idade adulta, ndo necessitando do consentimento do responsavel,
sendo também consideradas gestantes de baixo risco. Elas deveriam estar gravidas de feto
unico e idade gestacional entre 32 e 41 semanas — periodo em que a literatura revela haver um
aumento nos sintomas urinarios (M@ORKVED et al., 2007). A inclusdo das mulheres ndo tinha
relacdo com a cor da pele, nivel social, econémico e cultural. Estavam sendo atendidas no
SUS, devendo apresentar qualquer intensidade e tipo de perda urinaria (nos ultimos trés

meses) e estar cadastradas no Centro de Satide da Familia (CSF) ou UBS da SER pesquisada.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas usuarias do SUS com gravidez multipla e/ou que sejam portadoras de
hipertensao arterial sistémica, doenc¢a do colageno, Diabetes Melitus, doenca neurologica e/ou
respiratéria, historia de cirurgia pélvica (exceto cesareana) e/ou cirurgia da coluna, em uso de
droga parassimpaticomimética ou simpatolitica e apresentar qualquer dificuldade para se
comunicar. Estas informagdes foram obtidas por meio do Cartdo da Gestante e/ou pela sua

historia pregressa.

4.5 Coleta de dados e instrumentos

Selecionamos e treinamos oito alunas da é4rea da saude para a aplicagdo dos
questionarios.

A coleta dos dados aconteceu entre os meses de julho a setembro de 2009. Inicialmente,
realizamos uma triagem com as gestantes que estavam na sala de espera a fim de selecionar
aquelas que apresentavam qualquer perda urindria nos ultimos trés meses e que atendessem
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Apds esta selecdo, as gestantes foram convidadas a
participar da pesquisa e a sua aceitagdo foi documentada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Foi determinado pela equipe de cada UBS um local adequado e reservado para a
realizagdo das perguntas. Em seguida, as gestantes responderam a entrevista, que era
constituida: pelo KHQ (Anexo C), pela escala de sintomas urindrios (Anexo C) e uma

entrevista que continha os dados relativos ao perfil sociodemografico e obstétrico (Apéndice
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D). Também foram respondidas as perguntas que compunham cada um dos dominios do KHQ
relacionados a percepgdo geral de saude; impacto da incontinéncia urinadria; limitagoes nas
atividades diarias; limitagoes fisicas, limitagdes sociais, relagoes pessoais; emogoes;
sono/disposi¢do,; medidas de gravidade. O KHQ ja foi validado em seu idioma de origem
(inglés) e posteriormente traduzido e adaptado para o portugués por Tamanini et al. (2003).

A pesquisa ndo conduziu nenhuma conduta terapéutica para a resolubilidade da perda
urinaria. As gestantes foram orientadas pelas entrevistadoras que relatassem este sintoma ao
profissional de saude (médico e/ou enfermeiro) responsavel pelo atendimento pré-natal na
UBS. Ao final das perguntas, cada gestante recebeu um folheto contendo informacdes e

orientacdes sobre a incontinéncia urinaria com base na /CS — Apéndice E.

4.6 Analise dos dados

O KHQ foi respondido e contabilizado de acordo com a publicagdo de Tamanini et al.
(2003).

Os dados gerados foram codificados e transferidos para o “Statistical Package for Social
Services” (SPSS) — versdo 13.0 para Windows Software (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). As
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas foram resumidas usando a frequéncia absoluta
e relativa. A analise descritiva das variaveis foi realizada no sentido de caracterizar a
populacdo da pesquisa e foi apresentada em tabelas e quadros. Os dominios e as variaveis
relacionadas a histéria obstétrica foram submetidos a analise univariada, considerando-se
intervalo de confianga de 95%.

Sabendo que as varidveis continuas do estudo ndo tinham distribui¢do normal,
empregamos o teste de correlagdo de Spearman para avaliar a correlagdo entre as varidveis
continuas. Para comparar médias entre dois grupos, aplicamos o teste de Mann-Whitney e o
teste de Kruskal-Wallis para comparar médias entre trés ou mais grupos.

Os resultados analisados foram considerados estatisticamente significativos quando o

valor de p foi igual ou menor do que 0,05.

4.7 Aspectos éticos

De acordo com os preceitos éticos, mantivemos o anonimato e a confidencialidade das

gestantes a fim de ndo identifica-las. Estas, por sua vez, puderam recusar-se a responder as

questdes e/ou ao questionario, ou ainda, interromper o processo da pesquisa a qualquer
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momento. As gestantes foram informadas de que a pesquisa ndo representaria nenhum risco
para a sua saude, gravidez e no atendimento na UBS, uma vez que seria realizada com
entrevista, sem nenhum procedimento invasivo e que a mulher ficaria a vontade para tirar
duvidas durante o periodo da entrevista. Isto ocorre porque a aplicagdo do questiondrio de QV
ndo ¢ preconizado como conduta obrigatoria por parte dos profissionais de satde pelo Manual
técnico: pré-natal e puerpério, atengdo qualificada e humanizada (BRASIL, 2006b). Além
disto, elas foram orientadas no sentido de que o estudo poderia beneficiar o planejamento e
avaliagdo do servico de pré-natal e melhoria da qualidade de vida das gestantes. Outro
beneficio sera a devolucdo dos resultados para os profissionais dos servigos, a fim de que eles
possam ser sensibilizados sobre a necessidade de questionar as gestantes a respeito da IU,
além de apresentar uma tecnologia em satde que podera ser implementada no proprio servico.

Obediente a Resolugdo N® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), a
ética permeou toda a pesquisa, incluindo a abordagem principialista da bioética: beneficéncia,

em relacdo as estratégias de Promocao da Saude; ndo-maleficéncia, enfocando a coleta dos

dados, preservando a individualidade; autonomia com o momento de intera¢do; e justica
segundo o qual o presente estudo teve como finalidade informar a comunidade sobre a
qualidade de vida de gestantes com IU atendidas nas UBS do Municipio de Fortaleza/CE.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
de Fortaleza — UNIFOR — recebendo o Parecer N® 264/2009.

Todas as participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice C).



S RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico e obstétrico

A pesquisa contou com a participagdo de cento e duas (102) gestantes que se
encontravam entre a 32* e 41* semanas de idade gestacional (IG). Esta informagdo foi
conseguida no Cartdo da Gestante. As entrevistas ocorreram nas seis Secretarias Executivas
Regionais (SER) do Municipio de Fortaleza/CE (Tabela 1) e em 29 Unidades Bésicas de
Saude.

Tabela 1: distribui¢do das respondentes da pesquisa por SER do Municipio de Fortaleza/CE.

SER % n
I 14,7 15
I 21,6 22
111 25,5 26
v 7,8 8
A% 17,6 18
VI 12,7 13
Fonte: dados da pesquisa

A andlise descritiva do perfil sociodemografico das gestantes indicou que a média de
idade das entrevistadas foi de 28,57 anos (dp= 5,28 anos), variando de 20 a 39 anos. O
percentual do estado civil foi igual para solteiras e casadas (50%, N=51). A escolaridade
variou de ensino fundamental incompleto (23,5%, n=24), fundamental completo (25,5%,
n=26), médio completo (48%, n=49) e superior completo (2,9%, n=3) (Tabela 2). Foi descrito
um total de 17 ocupagdes (Tabela 3) com destaque para “dona de casa” ou “do lar” (55,9%,
n=57), seguida de empregada doméstica (21,6%, n=22) (Tabela 2). A renda familiar ficou em
média R$ 548,12 (dp= R$ 228,04), a qual corresponde a 1,18 salario minimo, variando de R$
50,00 a RS 1.600,00. Observou-se que 12,7% (n=13) relataram ndo dispor de renda familiar.
A maioria das gestantes morava em casa (99%, n= 101), enquanto apenas 1% (n=1) em
apartamento na cidade de Fortaleza. A residéncia ¢ ocupada por uma média de 3,75 pessoas
(dp= 1,81), além da propria gestante — variando de uma (1) a dez (10) pessoas. Sobre a

existéncia de banheiros no interior do domicilio, 98% (n= 100) responderam que o possuem e
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2% (n= 2) que este fica na area externa da casa. Observou-se que a moda e a média de

banheiros/residéncia foi de 1 (dp = 0,59), variando de zero a cinco.

Tabela 2: distribui¢do da frequéncia e percentual da escolaridade e da ocupagdo das gestantes.

Escolaridade % n
Ensino fundamental incompleto 23,5 24
Ensino fundamental completo 25,5 26
Ensino médio completo 48 49
Ensino superior completo 2,9 3

Ocupacio

Auténoma 1 1

Comércio 1 1

Costureira 2 2

Cozinheira 1 1

Decoradora de eventos 1 1

Desempregada 6,9 7

Dona de casa / do lar 55,9 57
Doméstica 21,6 22
Estudante 2 2

Funcionaria de fabrica 2 2

Gargonete 1 1

Lavadeira 1 1

Operadora de hipermercado 1 1

Professora 1 1

Supervisora de equipe 1 1

Telemarketing 1 1

Fonte: dados da pesquisa

Foi registrada pelas entrevistadoras a variavel “cor da pele”, tendo sido categorizada em
branca — 37,3% (n= 38) — e ndo branca — 62,7% (n= 64). Optou-se por esta classificacao,
visto que 44% da populagdo brasileira sdo considerados “mulatos”, fato que dificulta a analise
racial como fator de risco para quaisquer condigdes, pois exprime uma sociedade multirracial,
e ndo, birracial (HERRMANN et al., 2009).

O perfil obstétrico e clinico indicou que a IG média foi de 34,8 semanas (dp=2,7) e a
média do numero de gestacdes 2,67 (dp= 1,51), de partos 1,4 (dp= 1,34) e de abortos 0,33
(dp= 0,59) (Tabela 3); enquanto isso a moda foi, respectivamente, 32 semanas de IG, uma
gravidez e zero para partos e abortos. Estes dados indicam que a maioria das entrevistadas era
de primiparas e estava no inicio do terceiro trimestre. Das gestantes multiparas (n= 42), o
menor intervalo entre as gestagdes foi de 4,08 anos (dp= 3,01), variando de menos de 1 até 13

anos.
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Tabela 3: distribui¢do da idade gestacional em semanas pela frequéncia e percentual.

Idade gestacional

% n
(semanas)

32 30,4 31
33 10,8 11
34 11,8 12
35 59 6
36 11,8 12
37 9,8 10
38 8,8 9
39 2,0 2
40 59 6
41 2,9 3

Fonte: dados da pesquisa

Um fator importante a ser ressaltado ¢ que em grande parte, as gestagdes incluidas neste
estudo ndo foram planejadas — 72,5% (n= 74). Esta questdo vai de encontro as estratégias de
planejamento familiar tdo refor¢adas pelos profissionais de Satde Coletiva e pelo Ministério
da Saude.

A variavel peso ao inicio da gravidez apresentou média de 58,42kg (dp= 11,90kg) com
variagdo de 41kg a 125kg, enquanto a do peso na época da entrevista foi de 70,14kg (dp=
11,99kg) e variagdo entre 50 e 130kg. A pratica estruturada de exercicio fisico, com tempo,
frequéncia e intensidade determinada, foi praticada pela minoria das gestantes, prevalecendo
o sedentarismo entre elas — 94,1% (n= 96). Isto ndo significa que as mulheres investigadas
facam pouco esforgo fisico, visto que grande parte delas ¢ dona de casa ou doméstica (77,5%,
n=79), e realizam, portanto, varias atividades fisicas ocupacionais.

Sobre o tipo de parto prévio, destaca-se que as usudrias do SUS sdo mais suscetiveis ao
parto vaginal, visto que a quantidade de partos normais prévios — 1,06 (dp= 1,34), minimo
zero € maximo seis — € superior a quantidade de partos cesareos anteriores — 0,33 (dp= 0,62),
variando de zero a trés. Percebemos que a realizacdo de episiotomias ocorreu em 47,1% (n=
48) do total de mulheres, porém quando buscamos apenas as que ja tiveram parto normal
prévio, a quantidade atinge 88,9% (n= 48) das mulheres. A média de episiotomias ja
realizadas foi de 1,76 (dp= 0,847).

O estudo também questionou sobre os partos anteriores, levando em consideracdo qual
foi 0 maior peso ao nascer, pois esta variavel associa-se com alteracdo no AP. Houve variagao

de 900g a 5.200g, com média de 3.509,59g (dp= 908,90). Constamos que 44,4% (n= 28) dos
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recém-nascidos (RNs) pesaram mais que 3.500g — fato que gera maior peso e sobrecarga ao
AP.

A maioria das gestantes foi considerada saudavel, pois elas ndo apresentavam patologias
associadas a gestacao — 94,1% (n=96). Das 5,9% (n= 6) gravidas restantes, foram relatadas
anemia (1%, n=1), depressdo (1%, n=1), gastrite (1%, n=1), HIV (1%, n=1), sifilis (1%, n=1)
e vaginite cronica (1%, n=1). Algumas gestantes faziam uso de medicag¢do (5%, n= 6),
enquanto 4,9% (n= 5) faziam uso de vitaminas e 18,7% (n= 19) de sulfato ferroso. Com
relag@o a ocorréncia de cirurgias prévias a gravidez, 93,1% (n= 95) negaram ter realizado. As
gestantes que relataram procedimentos cirirgicos (anteriores ao periodo gestacional) foram:

apendicectomia, cirurgia cardiaca, enxerto de pele, hérnia.

5.1 Atuacio dos profissionais de saude no pré-natal

Sobre a IU e a atuacdo dos profissionais de saude no pré-natal, foram formuladas duas
questdes as gravidas. A primeira foi “algum profissional de saude perguntou se vocé tem
incontinéncia urinaria?” — 89,2% (n= 91) responderam que “ndo”. A segunda pergunta foi
“algum profissional de saude lhe informou como proceder em caso de incontinéncia

urinaria?” — 94,1% (n= 96) responderam que “nao”.

5.3 Prevaléncia de sintomas urindrios coexistentes em gestantes com IU

Junto ao KHQ, ha uma escala com dez sintomas urinarios, na qual ¢ possivel estabelecer
qual(is) tipo(s) de disturbio(s) urinario(s) a gestante apresenta. As respostas variaram entre
pouco, moderadamente e muito, sendo atribuidos, respectivamente, os valores de “17, “2” e
“3”. Caso a gestante ndo refira o sintoma, deve-se classifica-lo como “0”. Deste modo, os
sintomas mais citados em ordem decrescente, considerando a média e o desvio-padrao, foram:
aumento da frequéncia urindria e noctliria (moderadamente a muito); urgéncia,
urgeincontinéncia, IUE, infec¢do urindria frequente e dor na bexiga (pouco a
moderadamente); dificuldade para urinar, IU a relagdo sexual e enurese noturna (até pouco)

(Tabela 4).
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Tabela 4: distribui¢do do padrdo dos sintomas urinarios conforme a média e desvio-padrao.
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média 2,32 2,24 1,72 1,31 1,31 1,18 1,15 0,83 0,67 0,66

dp 0,822 0,869 0,969 0,965 0,89 0,979 0,959 0,833 0,665 0,696
Fonte: dados da pesquisa

5.4 Significado dos dominios da QV

Além da escala de sintomas, a QV das gestantes com IU foi avaliada em oito dominios e
uma escala independente de avaliacdo da gravidade da IU (medidas de gravidade). Todas as
perguntas tinham de quatro a cinco opgdes de respostas (objetivas) que, ao serem pontuadas e
inseridas em formulas especificas, geraram resultados independentes expressos em forma de
percentual — 0% (6tima QV) a 100% (péssima QV) — por dominio (TAMANINI et al., 2003).

Para o melhor entendimento do significado de cada dominio, determinam que os valores
dos dominios compreendidos entre 0% e 25% serdo classificados como QV boa; entre 25,1%
e 50% QV regular; entre 50,1% e 75% QV ruim; entre 75,1% e 100% QV insuficiente.
Ressaltamos que esta categorizacdo ¢ meramente didatica e ndo corresponde a nenhuma
classificagdo expressa no formato original do KHQ e/ou na sua tradugdo e valida¢do para a
lingua Portuguesa.

Podemos dizer que os dois primeiros dominios da entrevista sdo mais “abrangentes” e
refletem aspectos da saude — (1) percepgdo geral da saude e (2) impacto da IU. As respostas
revelaram que a média dos valores foi, respectivamente, de 38,73% (dp= 19,47%, n= 102) e
40,51% (dp= 31,34%, n=102). Isto reflete que a QV, no tangente a percep¢do geral da saude
e ao impacto da 1U, foi considerada “regular” (Tabela 5).

Seguem-se seis dominios que envolvem aspectos distintos da vida da mulher. Os valores
médios, seus desvios-padrdo e classificagdo da QV correspondentes foram: (3) limitagoes de
atividades diarias — média= 24,35% e dp= 24,67% (n= 102) — QV “boa”; (4) limitagoes
fisicas — média= 12,42% e dp= 20,13% (n= 102) — QV “boa”; (5) limitagoes sociais —
média= 10,02% e dp= 14,22% (n= 102) — QV “boa”; (6) relacionamento pessoal — média=
10,44% e dp= 23,56% (n=75) — QV “boa”; (7) emo¢des — média= 27,44% e dp= 23,56%
(n=102) — QV “regular”; (8) sono e disposi¢do — média= 52,56% e dp= 27,54% (n= 102) —
QV “ruim” (Tabela 5).
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Tabela 5: distribui¢ao dos dominios da QV e escala de medidas de gravidade de acordo média
e desvio-padrio.
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média 52,562 40,514 38,725 27,439 24,346 21,412 12,420 10,441 10,016
dp 27,536 31,344 19,469 23,545 24,672 17,670 20,131 23,690 14,215

Fonte: dados da pesquisa

A escala de medidas de gravidade mostrou-se com média de 21,41%, dp=17,67% (n=
102) e QV “boa” (Tabela 5).

5.5 Prevaléncia dos sintomas urinarios

A prevaléncia de todos os sintomas urinarios (segundo o KHQ) foi observada da
seguinte forma: aumento da frequéncia urinaria (97,1%), nocturia (96,1%), IUE (86%),
urgéncia urindria (85,3%), IUU (78,4%), infec¢do urinaria frequente (70,6%), dor na bexiga
(69,6%), dificuldade para urinar (59,8%), IU a relacdo sexual (57, 8%) e enurese noturna
(55,9%) (Tabela 6).

Tabela 6: prevaléncia de sintomas urinarios coexistentes em gestantes com IU.
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% 97,1 96,1 86 85,3 78.4 70,6 69,6 59,8 57,8 55,9

n 99 98 88 87 80 72 71 61 59 57
Fonte: dados da pesquisa

5.6 Classificacdo da intensidade da IU (IUE e/ou IUU)

Haja vista a escala de sintomas urindrios, estabelecemos nova categorizagdo com
enfoque didatico e estatistico — esta classificagdo ndo existe no formato original do KHQ e/ou
na sua tradug¢do e validagdo para a Lingua Portuguesa. Foi estabelecido que /U leve seria

aquela em a gestante obtivesse pontuagao “1” em pelo menos um dos sintomas de IUE e IUU;
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consideramos [U de moderada a grave quando a pontuagdo correspondesse de “2” a “3” nos
respectivos sintomas. Notamos que o percentual valido de /U leve foi de 43,1% (n=44) e a de
1U moderada a grave foi de 50% (n= 51), sendo que 6,9% (n= 7) das gestantes ndo tinham
IUE e/ou IUU (Tabela 7).

Estabelecemos, por meio do teste de Mann-Whitney, a correlacdo entre os dominios da
QV e a qualificacdo da intensidade da perda urindria (leve e moderada a grave). Os dominios
onde p foi estatisticamente significante foram: sono e disposi¢do (p= 0,01); medidas de
gravidade (p= 0,022); relagoes pessoais (0,032) e impacto da IU (0,049) (Tabela 8). Estes

quatro dominios sdo mais afetados quando a intensidade da IU ¢ de moderada a grave.

Tabela 7: classificacdo da intensidade da IU (IUE e/ou IUU) pela frequéncia e percentual.

IUE e/ou IUU % n
leve 43,1 44
moderada a grave 50,0 51

Sem IUE e/ou IUU 6.9 7
Fonte: dados da pesquisa

Tabela 8: comparacao entre os dominios da QV e a intensidade da perda urinéria.
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méeg:a 36,364 34,082 25,380 9,091 10,725 3,887 24,475 43,566 16,369
(dp) (19,027)  (29,198)  (22,008) (15,011) (12,859)  (12,126) (17,369)  (20,721) (13,288)
Moderada
a Grave 42,157 46,395 25,816 15,035 10,343 16,663 30,496 59,695 26,217
média 19,678)  (31,336)  (27,346) (23,631) (15,824)  (30,013)  (26,936)  (29,519) (19,91)
(dp)

Teste de

Mann-
Whitey 0,218 0,049% 0757 0,324 0,548  0,032% 0454 001* 0,022

(p<0,05)
Fonte: dados da pesquisa

5.7 Variaveis “parto normal” e “episiotomia”
A relacdo das variaveis parto normal e episiotomia revelaram que 49% (n= 50) das

gestantes ndo realizaram parto normal (PN) e, portanto, ndo foram submetidas a episiotomia.

Outras 47,1% (n= 48) haviam sido submetidas ao PN com episiotomia, enquanto apenas 3,9%
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(n= 4) tiveram PN sem episiotomia. A ocorréncia do procedimento, em gestacdes anteriores,
obteve frequéncia de: “1” em 46% (n= 23) das gestantes, “2” em 36% (n= 18), “3” em 14%
(n=7) e “4” em 4% (n= 2). A média foi de 1.76 (dp= 0,847) e a moda 1. O teste de Mann-
Whitney indicou a correlacdo entre PN com episiotomia e quantidade de episiotomias (p=

0,001) (Tabela 11).

5.8 Variaveis correlacionadas por dominio da QV e por sintoma urinario

Foram correlacionadas as variaveis cor da pele, gravidez planejada, episiotomia prévia,
pratica de exercicio fisico, local de atividade ocupacional e o estado civil para cada um dos
dominios de QV e dos sintomas urinarios do KHQ — sendo utilizado o teste de Mann-
Whitney, sendo p<0,05. Observamos que a cor da pele “branca” teve maior comprometimento
do dominio emogoes (p=0,006), além de que apresentou aumento na frequéncia urinaria
(p=0,006) que as gestantes de cor da pele “ndo-branca” (Tabelas 9 e 10).

Quando a gravidez ndo foi planejada, também houve impacto no dominio emogoes
(p=0,006), com correlagdo significativa para os sintomas de enurese noturna (p=0,013), IU a
relagdo sexual (p=0,021) e dor na bexiga (p=0,033). As gestantes solteiras apresentaram
impacto no dominio da QV sono e disposi¢ao (p=0,056) e tiveram predominio de TUU
(p=0,053) (Tabelas 9 e 10).

O estilo de ocupagao foi categorizado em dois grupos, sendo o primeiro composto pelas
mulheres que exerciam atividade laboral em casa (“do lar”, desempregadas e domésticas) e as
outras foram estabelecidas como gravidas que atuavam fora de casa. Verificamos que ha
comprometimento em sono e disposi¢cao (p=0,004) e nocturia (p=0,047) para aquelas
gestantes que trabalham fora de casa. Os sintomas urinarios de enurese noturna (p=0,003), IU
a relagdo sexual (p=0,042) e dificuldade para urinar (p=0,03) tiveram impacto negativo
sobre as gestantes cuja ocupacao € na propria residéncia (Tabelas 9 e 10).

A varidvel “renda familiar” sé teve implicacdes no dominio medidas de gravidade
(p=0,033) para aquelas gestantes com renda familiar maior ou igual a 1,5 salario minimo,
enquanto os sintomas urinarios correlacionados foram enurese noturna (p=0,024) e IU a
relagdo sexual (p=0,018) para a renda familiar inferior a dois salarios minimos (Tabelas 9 e
10).

Nao foram encontradas associagdes entre a pratica de exercicio fisico, realizacdo de

episiotomia, QV e/ou sintomas urinarios.
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29 13

Tabela 9: correlacdo entre os dominios da QV com as varidveis “cor da pele”, “gravidez

2 <6

planejada”, “estado civil”, “local da atividade ocupacional” e “renda familiar”.

Dominio da QV
p<0,05 — média (dp)
Emocgdes — 0,006
35,368 (35,368)
Emocgoes — 0,006
31,219 (24,103)
Sono e disposi¢ao — 0,056
57,845 (26,529)
Sono e disposi¢ao — 0,004
74,447 (32,645)
Medidas de gravidade — 0,033
30,743 (20,593)

Variavel
Cor da pele Branca
Gravidez nao planejada
Gestantes solteiras
Atividade ocupacional fora de casa

Renda familiar > 1,5 salario minimo

Teste de Mann-Whitney
Fonte: dados da pesquisa

9% ¢

Tabela 10: correlagdo entre os sintomas urinarios com as variaveis “cor da pele”, “gravidez

2 <6

planejada”, “estado civil”, “local da atividade ocupacional” e “renda familiar”.

Variavel Sintoma urinario
p<0,05 — média (dp)
Frequéncia urindria aumentada
0,006 — 2,53 (0,762)
Enurese noturna
0,013 -0,76 (0,718)
IU a relacao sexual
0,021 - 0,76 (0,679)
Dor na bexiga
0,033 — 1,27 (0,941)
IUU
0,053 — 1,51 (1,046)
Noctuiria
0,047 —2,60 (0,91)
Enurese noturna
0,003 — 0,074 (0,7)
IU a relagao sexual
0,042 - 0,7 (0,7)
Dificuldade para urinar
0,03 -0,9 (0,47)
Enurese noturna
Renda familiar < 2 salarios minimos 0,024 — 0,69 (0,701)
IU a relagao sexual
0,018 - 0,71 (0,666)

Cor da pele Branca

Gravidez nao planejada

Gestantes solteiras
Atividade ocupacional fora de casa

Atividade ocupacional em casa

Teste de Mann-Whitney
Fonte: dados da pesquisa
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O teste da Correlagdo de Spearman indicou importantes resultados entre a idade das
gestantes, o nimero de gestagdes, partos, abortos e episiotomias, além de cada dominio da
QV. Destacamos o fato de que os dados estatisticos relevantes (p<0,05) foram: quanto maior a
idade das gestantes, maior o impacto sobre o dominio de /imitacdes de atividades didrias e
menor repercussdo sobre os dominios de limitagcoes fisicas e sono e disposi¢do. Além disto,
também ha correlacdo positiva entre a idade e o nimero de gestagdes, partos, abortos e
quantidade de episiotomias — este fato ¢ facilmente explicdvel, pois o avancar da idade
aumenta as chances de a mulher ser expostas aos fatores obstétricos dessa natureza.
Constatamos que, quanto menor o tempo de intervalo entre as gestacdes, ha piora no impacto
da IU. O escore do dominio limitagoes das atividades diarias aumenta conforme progridem
os valores de outros dominios, a saber: limitagcoes sociais, relagoes pessoais, emogoes, SOno e
disposigdo. Ja as limitagoes fisicas pioram, quando também ha piora nas /imita¢des sociais,
relagoes pessoais, emogoes, sono e disposi¢cdo, medidas de gravidade e impacto da IU. Da
mesma forma, a piora das /imita¢des sociais implica piora das relacoes pessoais, emogoes €
medidas de gravidade. O prejuizo das relagoes pessoais mantém correlagdo positiva com os
dominios emog¢oes, medidas de gravidade e sono e disposi¢do, além da varidvel idade
gestacional. O dominio emogdes se agrava quando hd concomitante aumento dos escores do
dominio sono e disposi¢do; ja quando este ultimo ¢ afetado, se mostra correlacdo com as
medidas de gravidade e com o impacto da IU. As medidas de gravidade sofrem também com
o avancar da idade gestacional, a percepgdo geral da saude e o impacto da IU (Apéndice F —
quadrol).

Observou-se que 23,33% do impacto nas limitagoes sociais podem ser explicados pelo
impacto nas relagoes pessoais, e estas sofrem o prejuizo nas emogoes, sendo justificadas por
19,54% das ocorréncias.

Outras varidveis foram avaliadas no teste de correlagdo de Spearman, a saber:
“quantidade de episiotomia prévia”, “peso ao nascer” (do RN mais pesado) e “parto normal
prévio” — houve correlagdo positiva entre todas. Como ja levantada a questdo acerca da
pratica liberal da episiotomia, 76,91% do niimero de episiotomias podem ser justificados pela
presenga de partos vaginais anteriores; enquanto 9% cabe ao “peso ao nascer” do RN (Tabela

11).
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Tabela 11: correlagdao entre quantidade de episiotomia anterior, peso ao nascer (do RN mais
pesado) e parto normal prévio.

Ep isiotomias Peso ao nascer (g)  Parto normal prévio
anteriores
Episiotomias K *%
anteTiores 1,0 0,3*(p=0,17) 0,877** (p< 0,001)
Peso ao nascer (g) 0,3* (p=0,17) 1,0 0,183(p=183)
Parto normal prévio  0,877** (p< 0,001) 0,183 (p=183) 1,0

Teste de correlagdo de Spearman
Fonte: dados da pesquisa

5.9 Relacio entre tipo de sintoma urinario e dominios da QV

A fim de medir se havia relacdo entre o tipo de sintoma urinario (indicado na escala de
sintomas urindrios anexada ao KHQ) e cada dominio da QV, foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis. A analise dos dados indicou que o sintoma urindrio que mais repercutiu nos dominios
da QV foi a “IU a relagdo sexual”, pois o “p” se mostrou estatisticamente significante, a
saber: limita¢oes das atividades diarias (p< 0,0001), relagoes pessoais (p< 0,0001),
limitagoes sociais (p= 0,002), medidas de gravidade (p= 0,009), sono e disposi¢do (p= 0,01),
limitagoes fisicas (p= 0,017), impacto da IU (p= 0,018). O aumento na “frequéncia urinaria”
provocou piora nos dominios emogoes (p= 0,003), limitagcdes das atividades diarias (p=
0,005), sono e disposi¢do (p= 0,009), percep¢ao geral da saude (p= 0,02), impacto da IU (p=
0,047). A presenca de “nocturia” ensejou impacto na QV relacionada ao sono e disposi¢do
(p< 0,0001) e medidas de gravidade (p= 0,002). Sobre a ‘“urgéncia urinaria”, houve
associacdo com o prejuizo das medidas de gravidade (p< 0,0001), relagoes pessoais (p=
0,044), sono e disposi¢do (p= 0,049). A TUU provocou repercussdes nas relagoes pessoais
(p= 0,002), medidas de gravidade (p= 0,012), limitacoes fisicas (p= 0,024). Ja a IUE causa
impacto nas medidas de gravidade (p< 0,0001), sono e disposi¢cdo (p= 0,003) e limitagoes
fisicas (p= 0,041). No que se refere a enurese noturna, os dominios afetados por ela sdo:
limitagoes das atividades diarias (p= 0,001), medidas de gravidade (p= 0,002) e relagoes
pessoais (p= 0,006). A presenca de “infec¢do urinaria frequente” tem correspondéncia com
limitagoes das atividades diarias (p= 0,003), emogoes (p= 0,017) e percep¢do geral da saude
(p= 0,02). Quando ocorre “dor na bexiga”, se observam limitagoes nas atividades didarias (p=

0,001), limitagoes sociais (p= 0,02) e comprometimento das emog¢des (p= 0,034). Enquanto
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isso, a “dificuldade para urinar” € impactante para as limita¢oes nas atividades diarias (p=

0,001), medidas de gravidade (p= 0,024) e emogoes (p=0,036) (Tabela 12).

Tabela 12: correlacdo entre os dominios da QV e cada sintoma urinario.

Percepcio
geral da satide

0,02

Frequénci
a urinaria
(p=0,05)

0,052

Nocturia
(p=0,05)

0,603

Urgéncia
urinaria
(p<0,05)

0,198

IUU
(p<0,05)

0,168

IUE
(p<0,05)

0,340

Enurese
noturna
(p=0,05)

0,303

IU a
relaciao
sexual
(p<0,05)

0,02

Infeccao
urinaria
frequente
(p<0,05)

0,068

Dor na
bexiga
(p<0,05)

0,164

Dificuldade
para urinar
(p=0,05)

Teste de Kruskal-Wallis
Fonte: dados da pesquisa

Impacto da IU

0,047

0,061

0,295

0,064

0,263

0,186

0,018

0,245

0,149

0,419

Dominio
Limitacées das
atividades
diarias

0,005

0,155

0,106

0,059

0,18

0,001

<0,001

0,003

0,001

0,001

Dominio
Limitacdes
fisicas

0,587

0,074

0,056

0,024

0,041

0,201

0,017

0,341

0,158

0,33

Dominio
Limitacdes
sociais

0,448

0,69

0,954

0,099

0,622

0,168

0,002

0,241

0,02

0,145

Dominio
Relacdes
pessoais

0,134

0,601

0,044

0,002

0,127

0,006

<0,001

0,673

0,234

0,155

Dominio
Emogoes

0,003

0,318

0,277

0,083

0,169

0,246

0,001

0,017

0,034

0,036

Dominio Sono
e disposicio

0,009

<0,001

0,049

0,169

0,003

0,055

0,01

0,201

0,857

0,676

Dominio
Medidas de
gravidade

0,652

0,002

<0,001

0,012

<0,001

0,002

0,009

0,503

0,144

0,024
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Nao houve correlacdo estatisticamente significante (p> 0,05) entre os dominios da QV e

o grau de escolaridade das gestantes.

5.10 Correlacio dominio a dominio da QV

Utilizamos o teste de correlacio de Spearman (p<0,05) a fim de avaliar algumas
variaveis. O total de 72 gestantes encontravam-se no inicio do 30 trimestre. Nestas,
observamos correspondéncia positiva entre Limitagcoes sociais € Relagoes pessoais (1s=0,481 e
p=0,001), Relagoes pessoais € Emogoes (1~0,414 e p=0,003), Limitagées fisicas € Limita¢oes
sociais (10,412 e p<0,001), Emogoes e Sono e disposi¢do (1s=0,399 e p=0,001), Relagoes
pessoais € Medidas de gravidade (10,393 e p=0,006), Limitacoes sociais ¢ Medidas de
gravidade (1~0,367 e p=0,002), Limitagoes fisicas ¢ Medidas de gravidade (rs~0,350 e
p=0,003), Limitagoes fisicas e Relagcoes pessoais (1s=0,359 e p=0,012), Limitagoes sociais e
Emocgoes (1:=0,298 e p=0,011), Relagoes pessoais € Sono e disposi¢cdo (r~0,289 e p=0,046),
Limitagoes das atividades diarias e Limitagoes sociais (1s=0,264 e p=0,025), Percep¢do geral
da saude e Medidas de gravidade (10,263 e p=0,026), Impacto da IU e Limitagoes fisicas
(r=0,253 e p=0,032), Limitagoes das atividades diarias e Emog¢oes (1s=0,250 e p=0,035),
Impacto da IU e Sono e disposi¢do (1:=0,236 e p=0,046), Limitacoes das atividades diarias e
Sono e disposicdo (1=0,232 e p=0,05), Impacto da IU e a Percep¢do geral da saude (10,232
e p=0,05).

Do mesmo modo, foi realizado o teste de correlagdo de Spearman (p<0,05) a fim de
avaliar as mesmas variaveis para as gestantes que se encontravam no fim do 3° trimestre (n=
30). Nestas, observamos correspondéncia negativa entre a idade das gravidas e trés dominios
da QV — Sono e disposi¢do (r=-0,526 e p=0,003), Limitagoes fisicas (rs=-0,5 e p=0,005),
Relagoes pessoais (r=-0,382 e p=0,049) — isto significa que, quanto maior for a idade,
melhores serdo os respectivos indicadores da QV. As correlagdes positivas encontradas se
deram entre: Limitagoes fisicas e Sono e disposi¢do (1s=0,655 e p<0,001), Limitagoes fisicas e
Medidas de gravidade (10,509 e p=0,004), Relagoes pessoais ¢ Emogoes (1:=0,501 e
p=0,008), Relagoes pessoais e Limitagoes sociais (1s=0,473 e p=0,013), Sono e disposicdo e
Medidas de gravidade (r~0,471 e p=0,009), Impacto da IU e Limitagoes fisicas (1~0,446 ¢
p=0,014), Impacto da 1IU e Sono e disposi¢do (1:=0,443 e p=0,014), Limitagoes fisicas e
Relagoes pessoais (10,426 e p=0,027), Emog¢oes e Sono e disposi¢do (1s=0,422 e p=0,02),
Limitagoes fisicas e Limitacoes das atividades diarias (1s=0,414 e p=0,023), Impacto da IU e

Limitagoes das atividades diarias (10,389 e p=0,033), Rela¢des pessoais e Limitacoes das
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atividades diarias (1~0,385 e p=0,047), Impacto da IU e Percep¢do geral da saude (rs~0,381
e p=0,038).



6 DISCUSSAO

A gravidez ¢ um periodo de preocupacdes pelas incertezas e desconhecimento do
processo gestacional. O pouco acesso a profissionais capacitados para a escuta adequada
durante a consulta de pré-natal e, principalmente, no que se refere as queixas da IU nas UBS ¢
um fato que merece atencao de pesquisadores, profissionais e gestores. Apesar de a gestagao
provocar sentimentos de cuidado com as mudangas fisicas e emocionais, o impacto da IU na
satde e na QV ainda requer muitos estudos, a fim de compreender as implica¢des envolvidas
na vida das mulheres que apresentam esse problema.

Podemos dizer que a IU ¢ uma doenga silenciosa, visto que ¢ considerada um assunto-
tabu na sociedade e ndo causa implicagdes sobre a taxa de mortalidade das mulheres que a
possuem. Profissionais de saude procuram mensurar a IU de forma “objetiva” (sintoma ou
condi¢do percebida como sinal de doenca por alguém que ndo seja a paciente), enquanto as
mulheres com IU s6 buscam tratamento quando o aspecto “subjetivo” da doenga as incomoda
(sintoma ou condicdo percebida pela paciente). Pouco ¢ sabido sobre a relagdo entre esses
dois aspectos; cogita-se em que essas diferentes percepcdes possam ensejar expectativas
distintas quanto a intervencdo, com subsequente contentamento, ou decepcao, por parte das
mulheres (YALCIN e VIKTRUP, 2007).

Estudos referem que mulheres com IU sofrem, além de incapacitagdo na saude fisica,
tremendos efeitos psicologicos e no bem-estar social, portanto, com impacto na QV
relacionada a saude (OH e KU, 2007; SIMEONOVA et al, 1999). Outros estudos demonstram
que, quanto mais severa for a IUE, maior serd o impacto na QV. Apesar disto, algumas
mulheres com IUE optam por procurar auxilio médico, enquanto outras se utilizam de
estratégias como uso de protetor (absorvente ou fralda), mudangas no estilo de vida e/ou
isolamento social (YALCIN e VIKTRUP, 2007).

As gestantes entrevistadas mostraram-se surpresas com as perguntas do questiondrio e
ndo se consideravam “doentes” por apresentarem IU, tampouco sabiam que haviam formas de
prevencdo ou de minimizar os efeitos da perda de urina. Algumas até demonstraram
desinteresse, pois supunham que esse fato era “normal” na gravidez e que desapareceria apds
o parto — como sugeriram algumas amigas e familiares. Magalhdes (2007) afirma que as
desvantagens em saude acometem principalmente grupos socialmente vulneraveis e possuem
efeitos cumulativos. Sendo isto verdade, o mapeamento, a selecdo das fontes de informagdo e

a elaboracdo de bases de dados seriam os alicerces para solugdo do problema deste estudo. A
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tecnologia em saude utilizada, no entanto, com a finalidade de garantir um pré-natal adequado
— Cartdo da Gestante — mostra-se falho no tangente a IU e desafia a equidade e a integralidade
do cuidado.

O perfil sociodemografico indicou que a média de idade das mulheres foi de 28,57 anos,
sendo ligeiramente superior (26 anos) ao estudo de Dolan e colaboradores (2004) que
investigou a QV de primigestas (entre 34 e¢ 40 semanas de idade gestacional) e apods trés
meses do parto na Irlanda — também se utilizando do KHQ.

A escolaridade relatada indicou que a minoria das mulheres era graduada, fato
corroborado pelo estudo de Figueiredo e colaboradores (2008), que observaram baixa
escolaridade, ao avaliar o perfil de usudrias do servigo de fisioterapia uroginecoldgica. Isto
ressalta a importancia dos profissionais abordarem a tematica de forma adequada, a fim de
que as mulheres se apropriem de termos as vezes desconhecidos.

A atividade ocupacional predominante era de “dona de casa”. Como grande parte das
gestantes ndo tinha independéncia financeira, a renda familiar média foi de,
aproximadamente, 1,18 salario minimo.

Em razdo de o local da coleta dos dados ter sido as UBSs — e estas atendem,
prioritariamente, gestantes de baixo risco — podemos perceber que a populacdo estava
saudavel e tinha sido submetida a poucos procedimentos cirirgicos de médio e grande porte.
Este fato possibilita avaliar a QV com o minimo de interferéncia de outras co-morbidades.

O percentual encontrado para partos normais anteriores foi de 52,9%, enquanto para
partos cesareas foi de 26,5%. Esses dados confirmam o fato de que, apesar de as gestantes
terem sido submetidas a mais partos vaginais do que cesareanos (o dobro), os indices destes
ultimos ainda sdo altos se comparados com os americanos (9% a 16%) (HVIDMAN, et al.,
2003). Indicadores do Ministério Satide do Brasil afirmam que as taxas de parto cesareo t€ém
decrescido (32,4% em 1995, para 26,4% em 2003), deste modo, o percentual de partos por via
alta encontrado nesta pesquisa estdo de acordo com a literatura (HERRMANN et al., 2009)

Os achados sobre parto normal e realizagdo de episiotomia contrariam ao que foi
estabelecido na obra Enkin e colaboradores (2005) — que se utilizou de revisdes sistematicas
da Biblioteca Cochrane. Referidos autores afirmam que “se a monitorizacdo durante o
segundo estagio do trabalho de parto sugerir que hé sofrimento do feto ou da mae, ou que o
processo cessou, pode ser necessario acelerar o parto, por episiotomia, parto instrumental ou
ambos” (ENKIN et al. 2005, p. 159). Constatamos que a episiotomia ¢ um dos procedimentos
cirargicos mais comuns no mundo, contudo, a sua pratica foi se tornando ordinaria sem que

houvesse forte indicacdo cientifica de sua eficidcia. Apesar de haverem sido sugeridos
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beneficios e efeitos adversos para a realizacdo dessa técnica, o uso liberal de qualquer cirurgia
s6 ¢ justificado quando ocorrem beneficios compensadores — tal fato ndo pode ser
comprovado com o uso liberal da episiotomia até entdo. Com base nas revisdes sistematicas
da Biblioteca Cochrane, ndo ha dados que fundamentem o pensamento de que essa pratica
minimize o traumatismo da cabeca fetal. Ja estudos randomizados comprovam que os indices
de Apgar, as taxas de internacdo no bergario de cuidados especiais e a frequéncia e
intensidade da IU (apds seguimento de trés anos) sao semelhantes para o uso liberal e restrito
da episiotomia (ENKIN et al. 2005).

Como exposto anteriormente, a quantidade elevada de partos cesareos reflete um
aspecto cultural interessante sobre o Brasil (e muitos paises latino-americanos), que indicam a
cesdrea na esperanca de prevenir danos ao AP (HERRMANN et al., 2009); quando da
impossibilidade de sua realizag@o, os obstetras optam por executar o parto vaginal associado a
outro procedimento cirirgico — a episiotomia — também sem efeito protetor comprovado.

O peso dos RNs em partos anteriores reforcam a teoria de que o peso acima de 4000g
pode ser prejudicial ao AP (M@RKVED, 2007), caso ndo seja realizado o treino muscular
dessa regido e/ou a massagem perineal — que protegem o AP de ruptura acidental e
minimizam a necessidade de episiotomia (ENKIN et al. 2005).

A maioria das mulheres estava no inicio do 3° trimestre gestacional (70,588%, n= 72) e
até entdo ndo haviam sido questionadas pelos profissionais que realizam o pré-natal sobre a
ocorréncia de U (89,2%), tampouco explicaram o que as gestantes deveriam fazer quando
tivessem esse sintoma (94,1%). Alguns estudos comprovam que o progredir da gestacdo
promove exacerbacao dos sintomas urinarios, aumento da pressdo sobre a bexiga, diminui¢do
da atividade do esfincter uretral e sobrecarga ao AP (BRUSCHINI, TRUZZI, SROUGI,
2006). Em decorréncia das alteragdes no aparelho reprodutor, urinario e no sistema de
sustentacdo dos orgdos pélvicos, sugere-se que as agdes educativas durante a gestacdo
também englobem estes aspectos, pois possibilitariam atuar em todas as fases da prevencao
(primaria, secundaria e terciaria) (ABRAMS et al., 2005).

O conhecimento sobre a regido pélvica permite as gestantes realizarem corretamente o
treino muscular do AP (TMAP) (OLIVEIRA et al., 2007), fato comprovado de beneficio e
redu¢do da IU — e até da incontinéncia fecal — tanto antenatal quanto po6s-natal (HAY-SMITH
et al., 2008). Essa pratica possui muitas vantagens, visto que ¢ de baixo custo e ndo apresenta
efeitos adversos sobre a saude, sendo recomendada pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ABRAMS et al., 2005) e, portanto, deve ser preconizada e incluida no Manual

do Pré-natal e Puerpério (BRASIL, 2006b). Em estudo longitudinal (seguimento de seis
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meses) mulheres com IU foram solicitadas a praticar TMAP (uma e quatro vezes por
semana), sendo avaliada também a QV por meio de teste especifico. Os resultados foram
benéficos para ambos os grupos de mulheres, permanecendo sem sintomas e com melhora da
QV pelo periodo de seis meses pds-tratamento (BORELLO-FRANCE et al., 2008).

A presenga de aumento da frequéncia urinaria e nocttria foram os dois sintomas mais
referidos pelas gestantes, sendo superior as queixas de IUE e IUU. Esta constatagdo confirma
os resultados de Dolan et al. (2004), Cardozo e Cutner (1997) e Viktrup et al. (1993). Os
sintomas em questdo podem ser explicados pelas alteracdes fisioldgicas nos valores da
pressdo e volume vesicais (CHALIHA et al., 2000). Outra justificativa seria o estresse sobre o
AP provocado pela gravidez (e depois o parto vaginal), que pode ensejar aumento na sensagao
de perda urindria, apresentando-se superior nesse periodo, se comparado com o mulheres
nuliparas pré-menopausa. Este fato foi observado em estudo com pad-test (teste do
absorvente) entre gestantes e nuliparas, visto que apresentaram perda urinaria semelhante
(WIIMA et al., 2008).

O estudo constatou que gestantes com perda urindria tem pouco comprometimento da
QV, visto que o impacto foi considerado “ruim” apenas no dominio sono e disposi¢do. Trés
dominios da QV foram considerados “regular” (percepgdo geral da saude, impacto da 1U,
emogoes); enquanto quatro dominios e a escala independente de avaliacdo da gravidade da [U
(limitagoes de atividades diarias, limitagoes fisicas, limitagoes sociais, relacionamento
pessoal e medidas de gravidade) obtiveram classificagdo “boa”. Ratificamos que esta
categorizacdo foi proposta por nos, pesquisadores, a fim de facilitar o entendimento dos
resultados. Curiosamente, das gestantes que apresentavam U, 50% delas consideram a perda
de moderada a grave para os sintomas de IUE e/ou IUU.

A pesquisa de Dolan e colaboradores (2004), também indicou que durante o pré-natal as
primigestas investigadas ndo se sentiam tdo perturbadas com a IU — relatando de pouco a
moderado impacto. Apesar de que o nimero de mulheres com IU apos trés meses do parto
tenha diminuido, a percep¢ao que estas tinham de sua QV piorou. O mesmo estudo constatou
que a presenga de sintomas urinarios associados a IU contribuia para piorar a QV.

E interessante observar que, a despeito dos dominios percep¢io geral da saiide e
impacto da IU terem sido classificados como regulares, a maioria dos dominios apontaram
baixo comprometimento. Isto pode indicar a necessidade de se utilizar, em paralelo ao KHQ,
um questionario de QV geral — como, por exemplo, o SF-36.

Os dominios sono e disposi¢do, medidas de gravidade, relagoes pessoais € impacto da

1U foram os mais afetados quando a IUE e/ou IUU foi de “moderada a grave” (p<0,05).
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Diferentemente, Rett e colaboradores (2007) em um estudo brasileiro que considerou a
QV (KHQ) de mulheres (ndo gravidas) com IUE em idade reprodutiva, verificaram que todos
os dominios do questiondrio foram afetados em mais de 30% (p<0,05) — sendo que o impacto
da 1U (78,2%) e limitacoes das atividades didrias (75%) obtiveram os piores resultados. Os
mesmos pesquisadores afirmam que mulheres jovens tendem a apresentar piora da QV,
justamente por serem mais social, econdmica e sexualmente ativas. Em virtude da
possibilidade destas mulheres engravidarem novamente, o tratamento a ser proposto devera se
basear em fisioterapia (associando ao TMAP), visto que procedimentos cirurgicos em
gravidezes subsequentes podem produzir efeitos indesejados. Este fato justifica a proposta de
incluir essa pratica tanto no pré-natal quanto no puerpério (imediato e tardio).

Varidveis como “cor da pele branca”, “gravidez ndo planejada” e gestantes cujo estado
civil era “solteira” apresentaram correlagdo com alguns dominios da QV e sintomas urinarios.
Esses achados ndo encontraram sustentacdo nos estudos de Scarpa e colaboradores (2006). As
gestantes cujas atividades ocupacionais eram externas a casa tiveram maior impacto no
dominio da QV e no sintoma urinario que dificultava o sono (sono e disposi¢do e nocturia,
p<0,05), talvez pelo fato de isto piorar o rendimento laboral das mesmas no dia seguinte.
Especula-se que a correlagdo entre as gestantes que permanecem em casa no cotidiano
apresentarem dificuldade para urinar (p=0,03) seja em razdo da pouca quantidade de
banheiros/residente na moradia (4,75 pessoas/banheiro).

A respeito da “renda familiar”, houve correlagdo com o dominio medidas de gravidade
e as que dispunham de renda familiar maior ou igual a 1,5 saldrio minimo, enquanto os
sintomas urindrios correlacionados foram enurese noturna (p=0,024) e IU a rela¢do sexual
(p=0,018) para a renda familiar inferior a dois salarios minimos — possivelmente pela TU
constranger as gestantes em relagdo ao parceiro e aos familiares. A pratica de exercicio fisico,
realizagdo de episiotomias apresentaram p>0,05 quando correlacionadas com QV e sintomas
urinarios, ndo indicando significancia estatistica.

Alguns estudos (MORKVED, 2007) contribuem para a ideia de que o menor tempo de
intervalo entre as gravidezes pode ser prejudicial ao AP, pois causa maior impacto da IU.
Enquanto a idade das gestantes avanca, ocorre piora das limitagoes de atividades diarias,
porém com melhora das limitagcoes fisicas e sono e disposi¢do. O teste de Correlagdo de
Spearman quando aplicado entre os dominios da QV, indicou que, apesar de eles serem
avaliados pelo KHQ de forma independente, na esséncia, refletem inter-relagao.

As esferas da QV tiveram piora predominante com alguns sintomas urinarios, em

especial a U a relagdo sexual, que afetou sete dominios. Isto pode ser justificado pelo fato de
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este ser um dos sintomas urinarios mais dificeis de ser relatado ao profissional de satude, por
ser um dos que mais provoca constrangimento; também explica o importante impacto deste
sintoma na QV, independentemente de outros sintomas e pardmetros (PONS e CLOTA,
2008). A frequéncia urindria aumentada comprometeu cinco dominios, enquanto outros sete
sintomas urindrios impactaram apenas trés dominios da QV, com excec¢do da noctiria que
afetou apenas dois dominios. Os dominios do KHQ ndo obtiveram correlagio com a
escolaridade das gestantes. Comparando o inicio e o fim do 3° trimestre, observa-se em ambas

as etapas da gravidez que ocorre correlagdo entre 17 varidveis (Apéndice F, quadros 2 e 3).



CONCLUSAO

Esta pesquisa ofereceu dados que contribuem para o conhecimento de alguns aspectos
relacionados ao periodo gravidico, como os sintomas urologicos e a qualidade de vida.
Favorece, portanto, a interdisciplinaridade — tdo necessaria para a Promocdo da Saude.
Possibilita, ainda, maior proximidade com os principios do SUS — universalidade, equidade,
integralidade e resolubilidade.

A andlise das informagdes geradas pelo instrumento de pesquisa possibilitou concluir
que o perfil das 102 gestantes entrevistadas indicava que a idade média delas era de 28,57
anos (dp= 5,28 anos), com igual quantidade entre solteiras e casadas (n= S51).
Predominantemente, as gestantes tinham completado o ensino médio (48%), atuavam como
donas de casa (55,5%), dividiam a moradia (casa) com outras pessoas (média de 3,75) e
possuiam banheiro dentro da residéncia (média de 1). Deste modo, a renda familiar média era
de 1,18 salario minimo. Cerca de 62,7% das gestantes tinha a cor da pele ndo-branca. A média
da quantidade de gestagdes foi de 2,67; de partos 1,4 e de abortos 0,33. A maioria das
entrevistadas era de primiparas, saudaveis, sedentdrias, que se encontravam no inicio do
terceiro trimestre (34,8 semanas de IG) e ndo tinham planejado engravidar. As multiparas
tinham sido submetidas ao dobro de partos normais em relagdo ao de cesdreos, com
associagdo positiva para a realizacdo de episiotomia anterior (em 88,9% dos partos normais).
Destas mulheres, 44,4% tiveram RNs com peso superior a 3.500g.

Constatou-se que a QV das gestantes incontinentes foi objeto de impacto de baixo a
médio, a depender do dominio. Durante a aplicagdo dos questiondrios, as entrevistadoras
observaram (informalmente) que grande parte das gradvidas ndo considerava a IU uma
disfunc¢do ou patologia. Elas acreditavam que a perda de urina era “parte da gravidez”, como
também ndo sabiam que poderiam preveni-la e/ou tratd-la durante este periodo. Varias
informavam ter comentado sobre o ocorrido com outras mulheres que ja engravidaram (da
mesma faixa socioecondmica) e estas também refor¢caram o fato de que os sintomas eram
tipicos da gravidez. Entdo, poucas gravidas levaram a queixa até os médicos e/ou enfermeiros
que realizam o pré-natal. Os resultados, contudo, revelam que eles também nao conduzem a
IU de forma adequada, provavelmente em razdo da auséncia de local adequado no Cartdo da
Gestante e de enfoque mais especifico sobre a conduta no Manual do Pré-natal e Puerpério.
Observou-se nesse cartdo a inexisténcia de informagao sobre a IU na gestagdo, possibilidade

de prevengdo e de identificagdo de fatores de riscos. Este fato contribui para que, tanto o



58

profissional quanto a gestante, ndo dediquem a atencao necessaria as queixas uroldgicas, além
da infec¢do urinaria.

Dentre os dominios, oito deles e a escala independente de medida de gravidade da IU, houve
maior comprometimento em sono e disposi¢cdo, seguido pelo impacto da 1U, percepgdo geral
da saude e emogoes. Entendemos que a QV foi considerada entre ruim e regular.

A prevaléncia dos sintomas urindrios — associados a inicial perda involuntaria de urina
que todas as gestantes deveriam ter, a fim de serem incluidas no estudo — foram: aumento da
frequéncia urindria, noctaria, IUE, urgéncia urinaria, IUU, infec¢do urinaria frequente, dor na
bexiga, dificuldade para urinar, IU a relagdo sexual e enurese noturna. Destes, observou-se
que a IU a relagdo sexual foi o sintoma urinario que afetou, proporcionalmente, mais
dominios da QV (7). Isto sugere que esse sintoma seja um dos problemas urologicos
femininos de maior constrangimento, sendo mais dificil de ser relatado ao profissional de
saude. Outro sintoma muito comum da gravidez — frequéncia urinaria aumentada —
comprometeu cinco dominios; fato que reflete a necessidade de um novo direcionamento nas
condutas adotadas por parte dos profissionais do SUS.

A pesquisa revelou que gestantes solteiras, de pele branca e cuja gravidez ndo foi
planejada, apresentaram correlacdo com determinados dominio da QV e alguns sintomas
urinarios. Este fato justifica a necessidade de uma escuta adequada e atendimento humanizado
pela equipe atuante no ciclo gravidico-puerperal.

Para subsidiar a qualidade da assisténcia pré-natal, a qualificacdo dos profissionais de
saude e implementar a¢des direcionadas a IU na gravidez, sugere-se o uso de uma tecnologia
em saude (portfolio — Apéndice A) constituida com base nos resultados da pesquisa e das
observacdes realizadas durante a coleta dos dados. O seu uso pode ser feito pelas usudrias, na
sala de espera; pelos profissionais de satide, em seus consultdrios; nas oficinas educativas,
com grupos de gestantes; pelos agentes de saude, nas visitas domiciliares; além de servir de
instrumento informativo para a comunidade geral. Dentre as vantagens de seu uso, destaca-se
a facilidade na transmissdo de informagdes por meio de ilustragdes autoexplicativas, o facil
manuseio com a possibilidade de consultd-lo frequentemente, baixo custo financeiro,
capacitagdo para o autocuidado, prevencdo e detec¢do precoce dos sintomas, Promog¢do da
Saude, do bem-estar e da qualidade de vida.

O estudo ndo teve como finalidade exaurir a tematica, portanto, apresenta limitagdes
quanto a adequagao do instrumento para a investigacdo da QV em IU na gravidez. A escassez
de producdo cientifica no Brasil restringiu a andlise dos dados. Independentemente disto, a

pesquisa contribuird para o direcionamento de abordagem sobre a IU nas consultas do pré-
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natal e intervengdes preventivas, de Promoc¢do da Satde e reabilitagdo nos servicos que

assistem a gravida com sintoma de IU.
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- Mijo
-Xixi
- Urina

Se o problema néo
existe, € hora de se
prevenir!

Se o problema ja
acontece, € hora de se
tratar!




Conhecendo sua bexiga

Bexiga: Lugar

onde a urina é
guardada,

como se fosse
uma caixa

d'agua

Uretra:
Lugar por
onde a
urina sali,
como se
fosse um
cano

Musculos que se
— — apertam e prendem o Xixi
— & como se fossem
uma torneira
(que fecha e abre)

Veja o que
acontece
quando existe
algum problema
na bexiga, nos
musculos ou
na uretra

Perda de
Xixi, mijo,
urina
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faco xixi
nas calgas!

mijo todal

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!



Eu me mijo/ Eu me mijo/

fago xixi ~ ‘ faco xixi
quando quando tenho

~ espirrol tossel -

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!

Eu néo tenho
S0SSEgo, porque
preciso mijar de

instante em

_instantel Tenho ateé
. vergonhal

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!
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" Eume mijé ‘
enquanto andol

(
Tento segurar e —

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!

~ Eumemiotoda
quando acho :
graca e quando \
dou risadal Nao
consigo controlarl ¢

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!
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Eu me Eu me mijo

mijo quando
quando seguro meu
~ levanto menino nos
\._pesol _~ _ bragos!

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solugao!!!

Eu mijo / fago xixi
na cama, na

redel Acordo /—-—-——-——'— T
todamolhadal € AR 4

- Hei! Isso € um problema de
saude!!!
- E tem solucgao!!!
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et “o‘ e S
e ﬂﬁmm@ que os zw
funcionemicomoruma ,,

\ Musculos
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Misculos | ' Mﬁsculos
fortes fracos
deixam delxgm a

bexiga
tudo no }
—....__ arreada,
oty \—/ ‘ caidaea
vagina

a ertada vagina

2 frouxa

- Vagina L—’ 1 < Vagina
~apertada | - frouxa

Fique deitada e

faca forca de Prenda todo
prender e tempo
apertar a vagina, 1 : enguanto
€ como se vocé conta
tivesse até 5, depois
~ prendendo o xixi 10
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1 — Em pé, com as pernas afastadas.
2 — Segurando algum peso.

3 — Sentada.

4 — Apertando o “pinto” quando tiver relacdo
sexual.
5 — Deitada, com os quarto para o alto.
6 — Deitada, com os joelhos dobrados.
(Coloque a méo na barriga para sentir se estd usando

.~ sb os musculos do amor, sem prender a barriga)!

e e e e s—— ——— —

Al

Nao delxe que a sua BEXIGA




» Se algum desses problemas acontecer com
vocé, nao figue envergonhada. Avise logo ao
profissional de saude do posto, porque quando o
tempo passa, isso pode piorar.

» Se vocé nunca sentiu nada, fortaleca os
musculos para ficar mais sadia, ter e saber dar
mais prazer.

Seja a melhor AMIGA da
sua BEXIGAI!!
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APENCICE - B
SER e UBS do Municipio de Fortaleza/CE




SER 1

1. C.S. Floresta

Bairro: Alvaro Weyne

2. C.S. Lineu Juca

Bairro: Barra do Ceara

3. C.S. Fernando Facanha

Bairro: Jardim Iracema

4. C.S. Carlos Ribeiro

Bairro: Jacarecanga

5. C.S. Dr. Paulo De Melo Machado
Bairro: Monte Castelo

6. C. S. Joao Medeiros De Lima
Bairro: Vila Velha

7. CIES Prof. Rebou¢cas Macambira
Bairro: Jardim Guanabara

8. UBASF Virgilio Tavora

Bairro: Cristo Redentor

9. UBASF Guiomar Arruda
Bairro: Pirambu

10. UBASF Fc® Domingos Da Silva
Bairro: Barra do Ceara

11. UBASF Casemiro Lima Filho
Bairro: Barra do Ceara

SER 11

1. UBASF Aida Santos E Silva
Bairro: Vicente Pinzon

2. UBASF Frei Tito

Bairro: Praia do Futuro 11

3. UBASF Célio Brasil Girao
(Serviluz)

Bairro: Cais do Porto

4. UBASF Miriam Porto Mota
Bairro: Dionisio Torres

5. C.S. Pio XII

Bairro: Sao Jodo do Tauape

6. C.S. Benedito Artur De Carvalho
Bairro: Luciano Cavalcante

7. C.S. Flavio Marcilio

Bairro: Mucuripe

8. C.S. Odorico De Morais
Bairro: Castelo Encantado

9. C.S. Irma Hercilia Aragio
Bairro: Sao Jodo do Tauape

10. C.S. Paulo Marcelo
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Bairro: Centro

11. C.S. Rigoberto Romero
Bairro: Cidade 2.000

12. C.S José De Alencar
Bairro: Centro

SER III

1. UBASF Prof. Luis Recamond Capelo
Bairro: Bom Sucesso

2. UBASF Prof. Clodoaldo PINTO
Bairro: Padre Andrade

3. UBASF César Cals

Bairro: Pici

4. UBASF Meton De Alencar
Bairro: Antoénio Bezerra

5. UBASF Herminia Leitao
Bairro: Quintino Cunha

6. C.S. Joao XXIII

Bairro: Jodo XXIII

7. C.S. Fc? Pereira De Almeida
Bairro: Bela Vista

8. C.S. Fernandes Tavora

Bairro: Henrique Jorge

9. C.S. Santa Liduina

Bairro: Rodolfo Tedfilo

10. C.S. Waldemar De Alcantara
Bairro: Jockey Clube

11. C.S. Humberto Bezerra
Bairro: Antoénio Bezerra

12. C.S. Anastacio Magalhaes
Bairro: Rodolfo Tedfilo

13. CMES José Sobreira Amorim
Bairro: Joquei Club

14. C.S. Ivana De Sousa Paes
Bairro: Presidente Kennedy

15. UBASF Eliézer Studart
Bairro: Autran Nunes

16. C.S George Benevides

Bairro: Quintino Cunha

SER IV

1. UBASF Projeto Nascente

Bairro: Itapery

2. UBASF Luis Albuquerque Mendes
Bairro: Serrinha

3. UBASF José Valdevino De Carvalho



Bairro: Itaoca

5. C.S. Ocelo Pinheiro
Bairro: Itaoca

6. C.S. Oliveira Pombo
Bairro: Pan Americano

7. C.S. Abel Pinto

Bairro: Democrito Rocha

8. C.S. Gutemberg Braun
Bairro: Vila Pery

9. C.S. Dr. Luis Costa
Bairro: Benfica

10. C.S. Filgueiras Lima
Bairro: Jardim América

11. C.S. Dr. Roberto Da Silva Bruno
Bairro: Fatima

12. C.S. Maria José Turbay
Barreira

Bairro: Vila Unido

SER V

1. UBASF Galba Araujo
Bairro: Genibat

2. UBASF Dom Lustosa

Bairro: Granja Lisboa

3. UBASF Luciano Torres De Melo
Bairro: Vila Manoel Satiro

4. UBASF Abner Cavalcante Brasil
Bairro: Canindezinho

5. C.S Fernando Diogenes
Bairro: Granja Portugal

6. CMES Zélia Correia

Bairro: Planalton Airton Senna
7. CMES Viviane Benevides
Bairro: Vila Manoel Satiro

8. C. S. Guarany Mont’Alverne
Bairro: Granja Lisboa

9. C.S. Edmilson Pinheiro
Bairro: Granja Lisboa

10. C. S. Maciel De Brito
Bairro: Conjunto Ceara

11. C. S. Luiza Tavora

Bairro: Mondubim

12.C. S. Pedro Celestino

Bairro: Maraponga

13.C. S. José Paracampos
Bairro: Mondubim

14.C. S. José Walter
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Bairro: José¢ Walter

15.C.S. Argeu Herbster

Bairro: Bom Jardim

16.C. S. Jurandir Picanc¢o
Bairro: Granja Portugal

17.C. S. Graciliano Muniz
Bairro: Conj. Esperanga
18.UBASF Joao Elisio Holanda
Bairro: Aracapé

SER VI

1. UBASF Prof. Joao Hipolito
Bairro: Dias Macedo

2. UBASF Terezinha Parente
Bairro: Curid

3. UBASF Janival De Almeida
Bairro: Passaré

4. UBASF Vicentina Campos
Bairro: Parque Dois Irmaos

5. C.S. Evandro Ayres De Moura
Bairro: Palmeiras

6. C.S. José Barros De Alencar
Bairro: Pedras

7. C.S. Galba De Araujo
Bairro: Lagoa Redonda

8. C.S. Maria Lourdes Jereissati
Bairro: Conj. Tancredo Neves

9. C.S. César Cals De Oliveira
Bairro: Conj. Tancredo Neves
10. C.S. César Cals De Oliveira
Bairro: Aerolandia

11. C.S. Pedro Sampaio

Bairro: Conj. Palmeiras

12. C. S. Manuel Carlos Gouveia
Bairro: Jardim das Oliveiras

13. C.S. Alarico Leite

Bairro: Passaré

14. C.S. Hélio Goes Ferreira
Bairro: Conj. Alvorada

15. C.S. Edmar Fujita

Bairro: Dias Macedo

16. C.S. De Messejana

Bairro: Messejana

17. CMES Anisio Teixeira
Bairro: Taupina

18. CMES Fc® Melo Jaborandi
Bairro: Sao Cristovao



19. CMES Matos Dourado
Bairro: Edson Queiroz

20. CMES Prof. Monteiro De
Moraes

Bairro: Agua Fria
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Eu, declaro que ¢ de livre e
espontanea vontade que concordo em participar da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA
DE GESTANTES COM INCONTINENCIA URINARIA ATENDIDAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDES” cujo objetivo é avaliar a qualidade de vida das
gestantes com incontinéncia urinéria atendidas na atencdo basica de saude do Municipio
de Fortaleza/CE e identificar quais os dominios da qualidade de vida do King’s Health
Questionaire (KHQ) relacionada a satde se encontram mais afetados nas gestantes com
incontinéncia urinaria.

Ressalvo que estou ciente de que terei garantido os direitos abaixo mencionados, dentre
outros assegurados pela Resolu¢do n.196/96 do Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Saude:

1. Receber esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa e do carater da minha
participagao.

2. Nao receber qualquer gratificacdo ou bonus em participar da pesquisa.

3. Retirar meu consentimento a todo o momento da pesquisa sem que isso ocorra em
penalidade de qualquer espécie.

4. Receber garantias de que ndo vai haver divulgacdo do meu nome ou de qualquer
informag¢ao que ponha em risco minha privacidade e anonimato.

5. Todas as informacgdes obtidas serdo guardadas de forma sigilosas de acordo com os
principios éticos que norteiam a preservagdo do paciente no caso da publicacdo do
trabalho.

6. A pesquisa ndo apresenta nenhum risco para a sua saude, gravidez e no atendimento
na UBS.

7. O estudo podera contribuir para o planejamento e avaliagdo do servico de pré-natal e
melhoria da qualidade de vida das gestantes.

Nome: Juliana Lerche Vieira Rocha Pires
Endereco: Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queiroz, Fortaleza/Ceara
Telefone: (85) 34773280

Para eventuais esclarecimentos de dtividas por parte dos participantes, favor comunicar-
se com o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza — Av. Washington Soares, 1321
— Edson Queiroz, Fortaleza/Ceara, telefone (85) 34773160.

Dados do entrevistado:
- Nome:
- Endereco:
- Telefone para contato:
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- Idade:

Consentimento pos-esclarecido

Declaro que apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza -CE, de de

Assinatura

ou POLEGAR:
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APENDICE D

Instrumento com dados de identificacido, sociodemografico e obstétricos

Nome:

Enderego: Telefone:

Data de nascimento:  /  / Idade: ~ Estado civil:

Escolaridade: Ocupacio: Cor da pele: () branca () ndo branca
Renda familiar: Tipo de moradia:

Possui banheiros dentro de residéncia: ( ) S ( ) N N2 de banheiros:
N*® de pessoas que residem na moradia (além de si propria):
Gravidez planejada: ( ) S ( ) N Data da altima menstrua¢do:  / /

1G: A ;G ;P Intervalo de tempo entre as gestagdes:

Peso da gestante ao inicio da gravidez: kg Peso da gestante atualmente:
Pratica de atividade fisica: ( ) sim ( ) ndo Tipo de parto prévio: ( ) PC ( ) PN

Episiotomia prévia: Peso ao nascer do(s) filho(s):

Patologias associadas:

Medicagao: Cirurgias realizadas:

Algum profissional de satde perguntou sobre perda de urina na gravidez? ( ) S( )N

Algum profissional de satde informou sobre como proceder em caso de perda de urina
durante a gravidez? ( ) S( )N
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APENCICE - E
Folder com informacoes e orientacoes sobre IU

CUIDE BEM DA SUA SAUDE!

INFORMACOES E ORIENTACOES SOBRE A INCONTINENCIA
URINARIA*:

*(International Continence Society — ICS — www.icsoffice.org)

* Incontinéncia urindria é: qualquer perda de urina que acontece contra a sua
vontade (involuntaria).

* Sintomas: perda de urina ao tossir, espirrar, dar risada, pular e/ou na relagdo
sexual; incapacidade de segurar a urina antes de chegar ao banheiro; urinar
enquanto dorme.

* Fatores de risco: constipagdo intestinal, obesidade, esporte de impacto, raca
branca, gravidez, menopausa, histéria de incontinéncia urinaria na familia,
queda de tutero, bexiga e/ou intestino.

* Sinais de alerta: desejo urgente de urinar; urinar mais de 7 vezes/dia e/ou mais
de 1 vez/noite; sensa¢do de dor na bexiga; perda involuntéria de fezes.

* A incontinéncia prejudica a qualidade de vida, pode causar exclusdo social e
depressao.

A incontinéncia urinaria tem cura, procure um profissional de saude especializado!



APENDICE - F
Quadros de correlacées ndo-paramétricas — Teste de Spearman
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Quadro 1: correlagdo ndo-paramétricas entre os dominios do KHQ com as variaveis
idade, nimero de gestagdes, partos, abortos e episiotomias.
Comelaions
DOMNO-
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O | DOWNO- | DOVNO- | DOWND- | | DoMNO- | DOMINO- | GESTACD | RENDA | EROEPGHO | NPACTODA )3
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Teste de Spearman



Quadro 2: correlagdo ndo-paramétricas entre os dominios do KHQ com as variaveis
idade, menor intervalo de tempo entre as gestagdes para as gestantes no inicio do 3°
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trimestre.
Correlations
MENOR ]
INTERVALO DOMINIO -
DE TEMPO B LIMITAGOES ) ) ) )
ENTREAS | PERCEPGAO | IMPACTO DA DE DOMINIO- | DOMINIO- | DOMINIO - ) DOMINIO- | DOMINIO -
IDADE (EM | GESTAGGES | GERALDA | INCONTINEN | ATIVIDADES | LIMITAGOES | LIMITAGOES | RELAGGES | DOMINIO - SONOE_ | MEDIDAS DE
ANOS) | (emanos SAUDE___|CIAURINARIA| DIARIAS FISICAS SOCIAIS | PESSOAIS | EMOGOES | DISPOSIGAO | GRAVIDADE
Spearman's o IDADE (EM ANOS) Correlation Coefficient T.000 062 024 018 210 148 004 040 015 -213 139
Sig. (2-tailed) 695 842 883 077 227 971 789 899 073 243
N 72 43 72 72 72 72 72 48 72 72 72
MENOR INTERVALO DE _ Correlation Coefficient 062 1.000 055 300 205 ~007 152 209 7 088 035
TEMPO ENTREAS X
GESTAGOES (om anos) Sig. (2-tailed) 695 725 051 188 965 329 285 454 577 826
N 43 3 3 43 43 43 43 28 43 43 43
PERCEPCAO GERALDA Correlation Coefficient 024 055 1.000 232 ~080 102 108 063 027 101 263
SAUDE Sig. (2-tailed) 842 725 050 506 3% 365 669 822 399 026
N 72 3 72 72 72 72 72 4 72 72 72
IMPACTO DA Correlation Coefficient 018 300 232 1.000 ol 263* 070 143 -046 236* 186
INCONTINENCIA Sig. (2-tailed) 883 051 050 924 032 559 31 699 046 "7
URINARIA N 72 3 72 72 72 72 7 8 7 7 7
DOMINIO - LIMITAGGES _ Correlation Coefficient 210 205 080 ol 1.000 078 264" 220 250* 232" -154
DEATIVIDADES DIARIAS sig. (2-tailed) 077 188 506 924 515 025 134 035 050 197
N 72 3 72 72 72 72 72 48 72 72 72
DOMINIO - LIMITAGOES _ Correlation Cosfficient 144 007 102 263* 078 1,000 412 369" 140 143 350"
FiSICAS Sig. (2-tailed) 227 965 3% 032 515 000 012 240 230 003
N 72 43 72 72 72 72 72 48 72 72 72
DOMINIO - LIMITAGTES _ Correlation Coefficient 004 152 108 070 264" 412 1.000 481+ 298" 036 367"
SOCIAIS Sig. (2-tailed) 971 329 365 559 025 000 001 on 763 002
N 72 43 72 72 72 72 72 48 72 72 72
DOMINIO - RELAGOES _ Correlation Coefficient 040 209 063 149 220 359" 4817 1.000 414 289" 393
PESSOAIS Sig. (2-tailed) 789 285 669 31 134 012 001 003 046 006
N 4 28 4 4 4 4 48 4 48 48 48
DOMINIO - EMOGOES  Correlation Coefficient 015 17 027 046 250% 140 298* 414 1.000 399 068
Sig. (2-tailed) 899 454 822 699 035 240 o1 003 001 571
N 72 43 72 72 72 72 72 48 72 72 72
DOMINIO - SONO E Correlation Coefficient 213 083 101 236" 232" 43 036 289" 399" 1.000 143
DISPOSIGAO Sig. (2-tailed) 073 577 339 046 050 230 763 046 001 232
N 72 43 72 72 72 72 72 4 72 72 72
DOMINIO - MEDIDAS DE _ Correlation Coefficient 139 035 263 186 154 350 367+ 393 068 143 1.000
GRAVIDADE Sig. (2-tailed) 243 826 026 "7 197 003 002 008 571 232
N 72 43 72 72 72 72 72 48 72 72 72
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
Teste de Spearman
~ ~ r . /4 * r b
Quadro 3: correlagao nao-parametrlcas entre os dominios do KH Q com as variaveis
. . ~ f. o
idade, menor intervalo de tempo entre as gestacdes para as gestantes no fim do 3
trimestre.
Correlations
MENOR ]
INTERVALO DOMINIO -
DE TEMPO B LIMITAGOES ) ) ) )
ENTREAS | PERCEPGAO | IMPACTO DA DE DOMINIO- | DOMINIO- | DOMINIO - ) DOMINIO- | DOMINIO -
IDADE (EM | GESTAGGES | GERALDA | INCONTINEN | ATIVIDADES | LIMITAGOES | LIMTAGOES | RELAGGES | DOMINIO - = | MEDIDAS DE
ANOS) (em anos) SAUDE___[CIAURINARIA| DIARIAS FISICAS SOCIAIS | PESSOAIS | EMOGOES | DISPOSIGAO | GRAVIDADE
Spearman's tho  IDADE (EM ANOS) CarreTation Coefficient 7000 312 20 015 086 ~500" ~210 362 120 ~ 5267 241
Sig. (2-tailed) 152 528 939 650 005 266 049 528 003 200
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
MENOR INTERVALO DE _ Correlation Coefficient 382 1,000 BT 093 286 053 161 034 155 120 015
TEMPO ENTRE AS X
GESTAGOES (om anos) Sig. (2-ailed) 152 650 704 235 830 510 898 526 624 951
N 19 19 19 19 19 19 19 17 19 19 19
PERCEPCAO GERALDA Correlation Cosfficient 120 - 1,000 381" 217 067 -196 223 318 080 163
SAUDE Sig. (2-tailed) 528 650 038 249 723 298 264 086 673 3%0
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
TMPACTO DA Correlation Coefficient 015 093 381* 1.000 389" 446* 005 351 304 443 233
INCONTINENCIA Sig. (2-tailed) 939 704 038 033 014 980 072 103 014 214
URINARIA N 30 19 El) El) El) 30 El) 27 30 30 30
DOMINIO - LIMITAGBES _ Correlation Coefficient 086 286 217 389" 1.000 s 325 385% 327 278 284
DEATIVIDADES DIARIAS sig. (2-tailed) 650 235 249 033 023 080 047 078 137 128
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
DOMINIO - LIMITAGBES _ Correlation Coefficient ~500" 053 067 46" 4 1.000 338 426" 368" 655 509"
FISICAS Sig. (2-tailed) 005 830 723 014 023 068 027 045 000 004
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
DOMINIO - LIMITAGOES _ Correlation Coefficient 210 161 196 005 325 338 1,000 473 195 271 077
SOCIAIS Sig. (2-tailed) 266 510 298 980 080 068 013 302 148 685
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
DOMINIO - RELAGOES _ Correlation Coefficient 382 034 223 351 385" 426% 473" 1,000 501+ 318 234
PESSOAIS Sig. (2-tailed) 049 898 264 072 047 027 013 008 106 240
N 27 17 27 27 27 27 27 27 27 27 27
DOMINIC - EMOCGES  Correlation Coefficient 120 155 318 304 327 368* 195 501+ 1.000 2" 279
Sig. (2-tailed) 528 526 086 103 078 045 302 008 020 135
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
DOMINIO - SONO E Correlation Coefficient 526" 120 080 443 278 655 271 318 22" 1.000 471
DISPOSICAD Sig. (2-tailed) 003 624 673 014 137 000 148 106 020 003
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30
DOMINIO - MEDIDAS DE _ Correlation Coefficient 241 015 163 233 284 509" 077 234 279 471 1.000
GRAVIDADE Sig. (2-tailed) 200 951 330 214 128 004 685 240 135 009
N 30 19 30 30 30 30 30 27 30 30 30

= Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Teste de Spearman
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Folha de aprovaciio do Comité de Etica

FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA . 5
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 264/2009

Projeto de Pesquisa:.Qualidade de vida de gestantes com incontinéncia
urinaria atendidas nas unidades basicas de saudes.

Pesquisador Responsavel: Juliana Lerche Vieira Rocha Pires

Data‘de apresentagdo ao COETICA: 10/03/09
Registro no COETICA: 09-080

CAAE: 0658.0.000.037-09
Parecer: APROVADO Ad Referendum na data de 30/07/09
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Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR - COETICA
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75.1511043-1 Caixa Postal: 1258 CEP: 60811-905 - Fortaleza - Ce www.unifor.br
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ANEXO B

Cartao da Gestante

\

Orientagao/conduta

Resultado Data Resultado

Data

Exames

ABO-RH

Hb/Ht
Glicemia de jejum

VDRL

Urina 1
Anti-HIV

HBsAg
Toxoplasmose

Combs. indireto

Outros

Suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico — registrar semana de gestacao

Sulfato ferroso
Acido félico

Ultra-sonografia

Peso fetal

Outros

Liquido

Placenta

IG USG

IG DUM

Data

IMC

ALTURA UTERINA

Gréfico de acompanhamento nutricional da gestante

6

Gréfico de curva altura uterina/idade gestacional

T
1
1
I
I
|
I
I
1
1
|
1
1
1|
1
I
I
1
1
1
1
I
I
1
1
1
|
1
1
.
|
|
I
1
1
I
1
1
I
—
]
1
1
1
1
T
8

10

114 16 18 20 2 24 26 28 0 R M % B 4

Semana de Gestagao
BP - baixo peso A - ad do S-

P

\

\

15

T

TTT—TT T
17 19 21 23 25 27

T T
29 31 3

SEMANAS DE AMENORREIA

35

37

39

Py

Cartao da Gestante

Nome:
Endereco:
Tel.:
Municipio:
Cadastro no SIS - pré-natal
Agendamento
Data Hora Nome do profissional Sala

Hospital/maternidade de referéncia:

Vocé precisa fazer no minimo 6 consultas. E um direito seu.
Leve este cartdo com vocé e mostre-o todas as vezes em que
for ao Centro de Satide ou ao hospital.

Ministério da Saude
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ANEXO C

King’s Health Questionaire e Escala de sintomas urinarios
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Nome do Investigador I Numero do Investigador I Numero do Paciente

Nome do Paciente:

A

Y

Pesquisa:

A

e

Versao em Portugués do “King’s Health Questionnaire”

A

Y

Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

1. Como vocé descreveria sua salde no
momento?

Nem um pouco
Um pouco
Moderadamente
Muito

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

Lcoo0poooo

A

2 'a

a. FREQUENCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes)

Gostariamos de saber quais sdo seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé.
Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente.
Exclua os problemas que ndo se aplicam a vocé.

Quanto que os problemas afetam vocé? Umpouco Moderadamente  Muito

A

b. NOCTURIA (levantar a noite para urinar)
c. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras)

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar,

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO (perda urinaria que

com perda de urina antes de chegar ao banheiro)

L O0oo0oo
L O0o0o
L O0o0oo

ocorre durante a realizagao de esforgo fisico como tossir,
espirrar, correr, etc.)

ENURESE NOTURNA (urinar na cama, a noite,

durante o sono)

g- INCONTINENCIA DURANTE RELAGAO SEXUAL

h. INFECGOES URINARIAS FREQUENTES

(perda urinaria durante relagao sexual)

DOR NA BEXIGA

k. VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA?

DIFICULDADE PARA URINAR

ocooo O O
cooold O O
coocoD O O

QUAL?
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A seguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu problema de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? No6s gostariamos que vocé respondesse cada questao,
escolhendo a resposta que mais se aplica a vocé.

Limitagdes de atividades diarias Nem um pouco Umpouco Moderadamente Muito

3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres
domésticos como limpar a casa, fazer compras, etc...? 4 a d d

3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho

ou suas atividades diarias fora de casa? a d g a

Limitagoes 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...? ] a a a
4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens? d d d d
4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social? a d [l | [l |

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a

amigos? 4d d d 4d

Relagbes Pessoais Nao aplicavel Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito
5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento

com seu parceiro? (| d d d a

5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual? D D D EI D
5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar? ] ad a a a
Emogdes Nem um pouco Umpouco Moderadamente Muito

6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta

deprimida? D D D D

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa

ou nervosa? a d a a

6¢c. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo

mesma? 4 a d d

Sono e disposicao Nunca Asvezes Freqgiientemente O tempo todo
7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono? d [l | d a

7b. Vocé se sente esgotada ou cansada? d g d d
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Medidas de gravidade

Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto? Nunca Asvezes Freqiientemente O tempo todo

8a. Vocé usa forros ou absorventes para se manter seca? d a d g
8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe? a a a a
8c. Troca suas roupas intimas quando elas estao molhadas? [} d a 4d
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? d 4 d 4d
8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? [} d d d

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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