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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de queixas de incontinéncia urinaria
(IU) em mulheres que buscavam consulta ginecolégica de enfermagem em uma unidade de
cuidados basicos de salde. Pesquisa observacional, descritiva, transversal realizada em uma
Unidade Bésica de Salde situada na Secretaria Executiva Regional |1l de Fortaleza (CE).
Participaram do estudo todas as mulheres acima de 18 anos que buscaram o0 servigco de
ginecologia durante 0s meses de julho a outubro de 2016. Realizou-se entrevista
individualizada mediante um instrumento contemplando dados sociodemogréficos,
investigacdo de queixas de 1U e qualidade de vida (QV) de mulheres com IU. Apds a coleta
de dados, utilizaram-se analise estatistica descritiva e 0s testes qui quadrado e t Student por
meio do programa SPSS, versdo 22.0. Para todos os testes, foram utilizados intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. A pesquisa faz parte de outro estudo em
andamento com Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devidamente aprovado da Universidade
Federal do Ceara (UFC), sendo respeitado todos 0s aspectos éticos relacionados a pesquisa
envolvendo seres humanos. Participaram do estudo 322 mulheres com idade minima de 18 e
méaxima de 85 anos. Destas, 120 (37,3%) mulheres apresentaram U, sendo que 64 (53,3%)
referiram incontinéncia urinaria de esforco (IUE), 22 (18,3%) disseram ter urge-incontinéncia
(UI) e 32 (26,7%) afirmaram ter incontinéncia urinaria mista (IUM). Dentre os fatores de
risco associados a U, encontraram-se idade, nimero de gestacdes, nimero de partos, nUmero
de partos vaginais, nimero de abortos, diabetes, hipertensdo, tosse crénica, uso de diuréticos e
hipoglicemiantes orais, historico familiar de prolapso de 6rgéos pélvicos e tabagismo. Entre
as mulheres com IU, apenas 17 (14,2%) buscaram algum tipo de atendimento, justificando a
ndo busca pela crenca que o problema era normal para idade. Quando se comparou a QV de
todas as mulheres do estudo, identificou-se que as médias dos dominios das mulheres com 1U
eram todas menores quando comparadas as continentes, caracterizando o comprometimento
da QV de mulheres com incontinéncia. Além disso, comparou-se a QV entre 0s grupos de
mulheres com os diferentes tipos de 1U, e constatou-se que o prejuizo da QV foi maior no
grupo de mulheres com IUM. A funcédo sexual também foi mais prejudicada em mulheres que
tinham IUM. O estudo revelou a prevaléncia de mulheres com gueixas de 1U em um servico
da Atencdo Primaria a saude, os fatores que interferiram no aparecimento da doenca e as
causas pelas quais ndo houve procura por tratamento. A maioria desconhecia a doenga e 0s

tratamentos existentes, passando a conviver com o problema e com as consequéncias que ele



acarretava, como o comprometimento da QV. Os profissionais da satde, de forma geral, ndo
questionam sobre a U, levando a construir no imaginério coletivo a ideia de que a doenga ndo

é importante e que ndo causa agravos a salde.

Palavras-chave: Incontinéncia urinéria. Promog&o da satde. Prevaléncia. Enfermagem.



ABSTRACT

The aim of this study was identify the prevalence of urinary incontinence (Ul) complaints in
women who were waiting a gynecological nursing consultation in a basic health care unit. The
research is an observational, descriptive, cross-sectional study conducted in a Health Center
located in the Third Regional Executive Secretary of Fortaleza (CE), Brazil. The study
included all women over 18 years who sought the gynecology service from July to October
2016. An individual interview was conducted using an instrument with sociodemographic
data, investigation of Ul complaints and quality of life (QL) in women with Ul. Thereafter we
used descriptive statistical analysis, Chi-square and t Student tests through the SPSS program
(version 22.0). For all tests a 95% confidence interval and a significance level of 5% were
used. The research is part of another underway study approved by Research Ethics Board of
the Universidade Federal do Ceara (UFC), respecting all ethical aspects related to research
involving human beings. A total of 322 women between a minimum age of 18 and a
maximum of 85 years old participated in the study. Of these, 120 (37.3%) women were with
Ul, in which 64 (53.3%) reported stress urinary incontinence (SUI), 22 (18.3%) reported
urinary incontinence emergency (UIE) and 32 (26.7%) reported mixed urinary incontinence
(MUI). The risk factors associated with Ul were age, number of pregnancies and births,
number of vaginal deliveries, number of abortions, diabetes, hypertension, chronic cough, use
of diuretics and oral hypoglycemic agents, family history of pelvic prolapse and smoking.
Among women with Ul, only 17 (14.2%) sought some kind of care justifying not seeking
treatment because they believed the problem was normal for age. When comparing the QL of
all the women in this study, we identified that the averages of the domains of women with Ul
were all smaller when compared with the women without urinary problems, characterizing the
QL impairment of women with incontinence. In addition, QL was compared between the
groups of women with the different kinds of Ul and it was reported that the QL impairment
was higher in the group of women with MUI. Sexual function was also more impaired in
women who had MUI. The study revealed the prevalence of women with Ul complaints at a
primary health care service, the factors that interfered for onset of the disease and the causes
for which there was no demand for treatment. The majority was unaware of the disease and
the existing treatments, living with the problem and the consequences that it entails for their
lives. Health professionals generally do not question about Ul, leading the belief that the

disease is not important and does not cause health problems.



Keywords: Urinary incontinence. Health promotion. Prevalence. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é a disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) mais
relatada na literatura. E definida pela International Continence Society (ICS) como
qualquer queixa de perda involuntaria de urina que causa um problema social e

higiénico, interferindo negativamente na qualidade de vida (ABRAMS et al., 2010).

A ICS subdivide a IU em alguns tipos, de acordo com a situacdo em que a
perda de urina é percebida. Os trés tipos mais comuns sdo: incontinéncia urinaria de
esforgco (IUE), quando se observa a perda de urina devido a realizacdo de algum esforgo
fisico, como tossir ou espirrar; urge-incontinéncia (Ul), quando é notada perda de urina
juntamente do desejo subito e inadiavel de iniciar a miccdo; e a incontinéncia urinaria
mista (IUM), que é a associagcdo dos dois tipos de incontinéncia, de esforgo e de
urgéncia (ABRAMS et al., 2010).

A etiologia da doenca tem causas multifatoriais, porém os reais motivos
pelos quais um individuo pode desencadear a IU ainda geram davidas entre os
pesquisadores que, em alguns estudos, ndo tém encontrado relacdes significativas entre
fatores considerados predisponentes e a IU (MINASSIAN et al., 2003).

Como causas comumente associadas ao aparecimento da doenca, temos
idade avancada, obesidade, genetica familiar, multiparidade, parto vaginal, cirurgias
pélvicas, deficiéncia de colageno, deficiéncia estrogénica, doencas crbnicas (como
diabetes mellitus, hipertensdo e tosse cronica), doencas neurodegenerativas e traumas
(BRASIL, 2006; BERMUDEZ et al., 2013; CARVALHO et al., 2014; MARTINEZ-
GALLARDO PIETRO et al., 2007). A presenca de fatores comuns a ambos 0s sexos,
adicionada a fatores especificamente relacionados a populacdo feminina, faz com que

este grupo seja mais severamente atingido pela lU (ANIULIENE et al., 2016).

Embora seja mais prevalente em mulheres idosas, a IU pode ser percebida
em qualquer fase da vida, pois, além da idade, existem diferentes fatores que podem
comprometer a integridade do trato urinario inferior (MENEZES et al., 2012; REIS et
al., 2003)



18

Apesar de a U ndo oferecer risco de vida para a pessoa acometida, é uma
condicdo que traz sérias implicagdes para a saude fisica, psicoldgica e social (VIEGAS
et al., 2009). Comumente, as mulheres referem preocupacdo com o odor de urina e
dificuldade durante o ato sexual devido ao medo de perder urina durante a relacdo ou de
precisar interrompé-la para urinar, bem como alteracfes do padréo de sono (FONSECA
et al., 2005).

De outra maneira, a IU pode contribuir para o desenvolvimento de
dermatites e lesdo por pressdo (LPP) em pacientes com mobilidade prejudicada. Isso
ocorre pelo aumento da umidade local e, consequentemente, pela maceracdo da pele,
levando ao seu rompimento (BENICIO, 2012; BEZERRA, 2010; BRASIL, 2006).

Atualmente, percebe-se o aumento da prevaléncia da IU em todo o mundo,
0 que motiva o desenvolvimento de novas pesquisas como forma de conhecer as
significativas alteragdes causadas na vida das pessoas, e a melhor maneira de intervir
para trata-las (BENICIO, 2012).

Estudos apontam que a 1U pode afetar mais de 50 milhGes de pessoas em
todo 0 mundo (CAVALCANTE et al., 2014; DEDICACAO et al., 2009). O National
Center for Health Statistics (NCHS) desenvolveu um relatorio sobre a prevaléncia da
incontinéncia em pessoas com mais de 60 anos e constatou que mais de 37 milhdes de
pessoas tém algum tipo de IU no pais (UROCOOP, 2014). Markland et al., (2011)
realizaram estudo transversal com o objetivo de estimar a prevaléncia de IU da
populacdo adulta dos Estados Unidos nos anos de 2001 a 2008 e, ao final, observaram
aumento da taxa de 49,5% nos anos de 2001 a 2002 para 53,0% nos anos de 2007 a
2008.

Em um grande estudo de revisdo realizado por Minassian et al. (2003), foi
evidenciada prevaléncia média de IU de 27,6% em mulheres e 10,5% em homens,
estando presente em 20 a 23% das mulheres com idade entre 30 a 39 anos. Em mulheres
com faixa etaria entre 40 a 49 anos, a prevaléncia do problema foi de 25 a 30%,
permanecendo neste patamar até a faixa etaria dos 75 a 89 anos. Apos esta idade,
percebe-se um novo aumento da taxa da doenca para 30 a 35%, podendo atingir até 50%
das mulheres (MINASSIAN et al., 2003).
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No Brasil, as estimativas ndo sdo muito claras, devido a heterogeneidade e a
especificidade dos grupos amostrais envolvidos. Presume-se que a prevaléncia de IlU em
mulheres com idade entre 50 e 75 anos seja de aproximadamente 20 a 35%
(TORREALBA e OLIVEIRA, 2010). As pesquisas geralmente sdo realizadas em
grupos especificos, como idosos institucionalizados, gestantes ou mulheres na pos-
menopausa (MENEZES et al., 2012). Desta maneira, pesquisas epidemioldgicas que
retratem a prevaléncia da IU na populagdo como um todo ainda sdo escassas e de dificil
realizacdo (TAMANINI et al., 2009; MENEZES et al., 2012).

Diante de tais estudos, observa-se constantemente que a doenca
compromete bastante a qualidade de vida (QV) destas pessoas. A QV, de acordo com
Organizacdo Mundial da Saude é definida como a percep¢do do individuo sobre sua
situacdo na vida, levando em consideracdo seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (WHOQOL, 1995). Assim, a IU é uma situacdo que afeta a QV, dada a
interferéncia que provoca na sexualidade e nos ambitos social, doméstico, ocupacional,
psicologico e econdmico, deixando-a vulneravel, aflita e insegura para resolver as
Atividades de Vida Diaria (AVDs) (PEDRO et al., 2011).

Outro aspecto que dificulta a exata mensuracao da magnitude do problema é
que a maioria das mulheres afetadas ndo relata o problema espontaneamente para
nenhum profissional, e poucas buscam o servico de saude por este motivo. A explicacédo
para a omissdo destas queixas se da pela vergonha, ou por concluir que é algo normal da
idade e que ndo tem solucdo, assim como por medo e pela falta de conhecimento de
onde buscar tratamento adequado (FREIRE et al., 2004; SILVA e LOPES, 2009;
SIDDIQUI et al., 2014). Somado a isto, os profissionais de satde tendem a negligenciar
a busca dos sintomas, aceitando-os como parte do envelhecimento humano e um

problema de ordem prorrogavel (RIOS et al., 2011).

Desta maneira, o fato da IU ndo ser vista como um problema tao sério e por
se considerar que ndo seja necessaria uma intervencdo imediata, o assunto ndo é
discutido e nem esclarecido entre profissional e paciente. Deste modo, a mulher convive
com uma situacdo que compromete gravemente seu bem-estar pessoal, ao invés de ser
adequadamente tratada com recursos de baixa, média e alta complexidade, de acordo

com cada caso apresentado.
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A comunicacdo entre profissional e paciente também é fator que interfere no
relato dos sintomas de IU. Mesmo sendo reconhecida como essencial, 0 processo
comunicacional entre as partes ainda é considerado ineficaz em muitos setores e niveis
de saide (DAMASCENO et al., 2012).

Desde a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), preconizou-se priorizar
atividades de promocéo, prevencdo e recuperagdo da saude, fornecidas pelos trés niveis
de Atencdo: Primario, Secundéario e Terciario (BRASIL, 1990). Para isso, a Atencdo
Priméaria a Saude (APS) foi criada como porta de entrada do sistema, que visa acolher,
escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da
populacdo (FIGUEIREDO, 2012). Este espaco deve ter como missdo a realizacdo de
acOes de promocédo da salde e prevencdo de doencas, objetivando reduzir fatores de
risco que ameagam a saude das pessoas, 0s quais podem causar doencas e outras
incapacidades (BRASIL, 1990). No entanto, a precarizacdo do trabalho neste setor é
considerada um dos motivos para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade
deficiente para a comunidade (SOUZA e COSTA, 2010). Tenta-se equivocadamente
priorizar problemas considerados mais urgentes para este nivel. Assim, a IU
dificilmente é abordada entre profissional e paciente, que acabam por desvalorizar seus

sintomas.

Apesar da alta prevaléncia e do forte impacto na QV, a IU possui varias
alternativas terapéuticas que podem ajudar a melhorar esse estado de saude das
mulheres ou cura-las. Destarte, torna-se preocupante a omissdo de alguns profissionais
diante dos sintomas de U e outras disfuncBes pelvicas em mulheres que acessam o
servico béasico de saude. Como consequéncia desta omissdo, 0s profissionais nédo
oferecem a oportunidade de estas mulheres receberem importantes orientacdes e
encaminhamentos para a realizacdo de tratamentos e cuidados necessarios (BENICIO,
2012).

O tratamento para a doenca pode ser comportamental, fisioterapico,
medicamentoso e cirirgico. A escolha dependera das condicdes de saude, do tipo e do
estdgio da incontinéncia. Por meio destas intervencdes, a cura pode ser obtida; 0s
sintomas, minimizados; ou a paciente pode aprender a lidar melhor com o problema

(CALDAS et al., 2010). Nesta perspectiva, é importante mencionar que, nas Unidades
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Basicas de Saude (UBS), os servicos de atencdo a saude da mulher séo alvos para agdes
prioritarias no SUS e podem ser utilizados para abordar questfes relacionadas a 1U.
Além disso, o enfermeiro € um dos principais profissionais integrantes da equipe
multiprofissional capaz de atuar neste processo de saide (MELO et al., 2012), pois
protagoniza diversas agdes coletivas e individuais em prol de evitar agravos a salde.
Ademais, desempenha atividades técnicas especificas de sua competéncia,
administrativas, educativas e, mediante o vinculo com as usuérias, concentra esforcos

para reduzir os tabus, 0s mitos e os preconceitos (MELO et al., 2012).

Diante deste cenario, entendemos que a consulta de enfermagem
ginecoldgica realizada no Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero
pode ser uma excelente oportunidade para abordar questdes relacionadas a problemas

urinarios e para adotar condutas que favorecam seu tratamento e resolugéo.

Neste sentido, com o intuito de conhecer melhor a necessidade das
mulheres, a prevaléncia da doenca e a repercussdo que ela traz para a QV destas
pessoas, bem como conhecer os motivos pelos quais muitas pacientes ndo mencionam a
perda involuntaria de urina aos profissionais da salde, este estudo foi desenvolvido em
um ambulatorio de enfermagem ginecoldgica que atendia mulheres por demanda

espontanea.

Entende-se que conhecer a real prevaléncia da IU e sua repercussdo para a
QV pode favorecer a reorganizacdo do servico e possibilitar que outros aspectos de
salde sejam esclarecidos. Além disto, possibilita que o enfermeiro assuma condutas e
desenvolva estratégias que permitam as pacientes 0 acompanhamento, o tratamento e a

resolucdo da IU, de maneira adequada e competente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Identificar a prevaléncia das queixas de incontinéncia urinéria e seus fatores
associados em mulheres atendidas em um servico de Atencdo Priméaria a Salde em
Fortaleza (CE).

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres que apresentavam
incontinéncia urinéria.

o Identificar o tipo de incontinéncia urinaria mais prevalente entre as mulheres
sintomaticas, mediante as queixas informadas.

o Verificar se as mulheres que referiam incontinéncia urinaria ja tinham buscado
algum tipo de esclarecimento ou tratamento para a doenca.

o Avaliar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres

sintomatica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os enfermeiros sdo constantemente instigados a buscarem conhecimento
cientifico, tendo em vista a permanente necessidade de tomada de deciséo para realizar
cuidados ao paciente nos diversos niveis de atencdo a saide (MENDES et al., 2008).
Nessa perspectiva, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) deve ser uma abordagem que
auxilia os profissionais a melhorarem a qualidade da assisténcia prestada em salde. Este
método vem sendo amplamente recomendado e utilizado também como forma de
agregar resultados de pesquisas, a fim de encontrar a melhor conduta a ser seguida
(GALVAO e SAWADA, 2003).

Para a implementacdo desta pratica no ambito da enfermagem ¢é
fundamental que o profissional entenda o método, e como construir ou extrair as
informacGes pertinentes para o que se quer encontrar. Diante disso, emergiu 0 seguinte
questionamento: Quais abordagens sdo utilizadas para identificar a IU em mulheres
usuarias dos servicos de Atengdo Primaria? Para responder a esta questao, escolheu-se a

revisao integrativa (RI) da literatura como método de pesquisa.

A RI, segundo Botelho et al. (2011), é uma abordagem que permite a
inclusdo de estudos que adotam diferentes metodologias, como o0s estudos
experimentais e ndo experimentais. Para Souza et al. (2010), a Rl combina também
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas

metodoldgicos de um topico particular.
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3.1 Revisdo integrativa das abordagens utilizadas na Atencao Primaria em saude

com pacientes que referem queixas de incontinéncia urinaria

Considerada como uma das novas ‘epidemias’ do século 21, a IU vem sendo
amplamente investigada pela uroginecologia, como forma de entender melhor suas
causas, formas de diagnostico e tipos de tratamentos (BOTELHO et al., 2007). Como
qualquer outro problema de salde, a deteccdo precoce dos primeiros sinais de perda
involuntaria de urina e a descoberta do porqué de sua ocorréncia sdo as melhores
maneiras de iniciar um tratamento adequado, menos invasivo e com maiores chances de

cura.

A APS funciona como a ‘porta de entrada’ dos usuarios no sistema de
salde, devendo priorizar as acdes de promocao, protecdo e recuperacdo de saude, de
forma integral e continuada (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013). Este espaco de saude pode
se configurar como o mais adequado para identificar antecipadamente queixas de

mulheres com |U.

A literatura apresenta como principais causas para o desenvolvimento da 1U
a gravidez e o parto vaginal. Algumas pesquisas comprovaram que o estado gravidico
causa alteracdes predisponentes a U, sendo este um dos principais motivos pelo qual as

mulheres sofrem mais com o problema do que os homens (LOPES e PRACA, 2010).

O assoalho pelvico da mulher, no decorrer da gestacéo, suporta uma pressao
elevada, decorrente do peso fetal, da placenta, dos liquidos placentarios e dos 6rgaos
abdominais, e isto provoca sobrecarga das estruturas peélvicas, comprometendo
principalmente os musculos e prolongamentos nervosos. No momento do parto vaginal,
ocorre desnervacdo parcial do assoalho, havendo posterior reinervacdo — fato néo
evidenciado no parto cesareo, por ndo existir todo o esforco empregado durante o
nascimento por via vaginal (HADDAD et al., 2012). Depois de 2 meses, a musculatura
pélvica da maioria das mulheres retorna para suas condi¢ées normais (HADDAD et al.,
2012).

Outros fatores que podem estar fortemente associados ao surgimento da U

sdo: (1) a obesidade que, semelhantemente & gestacdo, causa aumento da pressao
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abdominal e consequente aumento da pressdo intravesical, ampliando em até quatro
vezes a chance da mulher se tornar incontinente (HADDAD et al.,, 2012); (2) a
constipagéo, que tem sido abordada em alguns estudos como causa de incontinéncia,
por provocar efeitos mecanicos, anatdmicos e neuropaticos locais; (3) a deficiéncia de
colageno, devido ao enfraquecimento das fibras de sustentacdo do assoalho pélvico por
parte dos musculos da regido; (4) doencas pulmonares crdnicas, por provocarem
episodios de tosses prolongadas, elevando a presséo intra-abdominal; (5) episodios
repetitivos de infecgdes do trato urinario (BANI-ISSA et al., 2014), pela acdo de
patégenos que desencadeiam processo inflamatério local e comprometimento das
estruturas pélvicas; (6) doencas neuroldgicas que afetam a sensibilidade e o controle da
miccao; (7) menopausa, por desencadear atrofias na regido vaginal e uretral; (8) doencas
crénicas, como diabetes e hipertensdo (BANI-ISSA et al., 2014); e, por fim, (9) drogas
e medicagdes que podem interferir, direta ou indiretamente, no processo de continéncia,
principalmente os psicotropicos, diuréticos, alfabloqueadores e inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) (HADDAD et al., 2012).

Somado a todos esses fatores, tem-se o envelhecimento, que causa reducéo
consideravel do funcionamento adequado de todas as estruturas do corpo. Trata-se de
um processo fisiologico natural, no qual ocorrem modificacdes biologicas e funcionais,
como a sarcopenia, levando a diminuicdo do peso muscular e a alteracdo da conducéo
dos impulsos nervosos. Como a continéncia urindria é o resultado do bom
funcionamento de todos os componentes do assoalho pélvico, o processo de senescéncia

pode desencadear a U, ou agravar sintomas ja instalados (HADDAD et al., 2012).

Diante deste quadro multifatorial, verifica-se a importancia do diagnostico
precoce da IU. Por este motivo, médicos, enfermeiros fisioterapeutas, psicologos e
outros profissionais estdo cada vez mais preocupados com a incidéncia desta doenca. E
necessario o desenvolvimento de estudos de qualidade, que possam identificar
precocemente 0s sintomas e a realizacdo de intervencdes que venham a diminuir ou

impedir que ocorra piora das queixas na populacédo feminina (BOGREN et al., 1997).

Embora ocorra bastante preocupacdo por parte dos estudiosos da area, estes
trabalhos abordam principalmente a identificacdo do impacto que a IU causa na QV da

populacdo idosa, na qual se apresenta mais prevalente. No entanto, como a IU ¢é
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considerada um problema de satde publica muitas vezes evitavel, esperava-se que 0s
primeiros sinais e sintomas fossem detectados precocemente, principalmente na APS, a
fim de impedir o agravamento dos sintomas. Porém, diante da imensa demanda de
pacientes nestas unidades diariamente com uma infinidade de queixas emergenciais, 0
tema dificilmente é abordado ou questionado (ALBERS-HEITNER et al., 2008).

Logo, necessita-se de uma abordagem mais abrangente, que possa incluir,
de fato, os estudos que mencionem como é realizada a identificacdo da IU nos espacos
da APS.

Considerando estes aspectos, esta RI objetivou buscar evidéncias
disponiveis sobre as abordagens realizadas na APS sobre a busca por sinais e sintomas
de IU em pacientes que aguardam consulta nas UBS.

Para sistematizacdo do processo de busca de estudos na literatura, foram
sequidas seis etapas pré estabelecidas: primeiramente, foram definidos o tema e as
palavras-chaves; em seguida, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusédo dos
artigos, e a selecdo dos artigos mediante a busca nas bases de dados; posteriormente,
houve determinacdo de quais informacg6es seriam extraidas dos artigos selecionados; foi
feita, entdo, a avaliacdo dos estudos incluidos; em seguida, a interpretacdo de seus
resultados; e, por fim, foram realizadas a apresentacdo da revisdo e a sintese do
conhecimento (MENDES et al., 2008).

Como forma de realizar a busca nas bases de dados, foi utilizada a
terminologia em salde dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), elegendo o0s
seguintes descritores controlados: incontinéncia urinaria, Atencdo Primaria a Saude,
promocdo da salde e seus semelhantes no idioma inglés (urinary incontinence, primary
health care e health promotion). Para a selecdo dos manuscritos cientificos, foram
utilizadas importantes bases de dados no contexto da satde. Por meio do acesso on-line,
utilizaram-se, como bases de dados: PubMed (Public/Publish Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e
Cochrane. Duas buscas foram realizadas por base, com as seguintes combinacdes:

“incontinéncia urinaria” AND “Atencdo Primaria a Saude” e “incontinéncia urinaria”
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AND “promocéo da satde”. A busca dos artigos e a selecdo daqueles que atendiam aos

critérios predefinidos ocorreram no més de novembro de 2016.

Foram incluidos estudos em que a publicacdo apresentasse informacdes
sobre as formas de identificar a IlU no ambiente de APS; disponiveis eletronicamente no
periodo compreendido entre 2006-2016; originais; disponiveis nos idiomas inglés,
espanhol e/ou portugués; e publicagdes completas com resumos disponiveis.

Os artigos foram analisados de acordo com sua relevancia cientifica e sua
relacdo com o tema em questdo. Apos analise criteriosa dos artigos, selecionaram-se 12
estudos (Figura 1).

Figura 1 — Organograma do processo de selecdo de artigos incluidos na revisdo de
literatura. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

1.212 artigos disponibilizados nas bases de
dados PubMed, Lilacs, Cochrane, Scopus e
CINAHL

1.084 excluidos por
titulo e resumo

73 excluidos por
duplicidade

\4

55 artigos analisados
completamente

43 excluidos por nao
atenderem aos critérios
de elegibilidade

12 artigos incluidos na revisao
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Fonte: elaborado pelo autor. LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informac&o em Ciéncias da Saude; CINAHAL: Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature.

Para a coleta dos dados e organizacdo dos estudos, utilizou-se o0 instrumento
de Ursi (2006) adaptado para o objetivo deste estudo, identificando titulo do artigo,
autores/ano de publicacdo, objetivos propostos, caracteristicas metodoldgicas, rigor
metodoldgico, resultados alcangados e conclusoes.

Para a analise e a sintese dos artigos selecionados, utilizou-se um quadro
sindptico adaptado, também elaborado por Ursi (2006) para este fim, que contempla:
base de dado em que foi encontrado, nome da pesquisa; nome dos autores; intervencao

estudada; resultados; recomendag6es/conclusdes (Quadro 1)



Quadro 1 — Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Fortaleza (CE), Brasil, 2016.
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Base Titulo Autores/ano Intervencao Resultado Conclusdo
A qualitative | Shaw et al., | 32 médicos de clinica geral | Quando os pacientes relatavam | Os cuidados prestados com
study of the | 2007 foram entrevistados para saber | IU, 0s médicos tentavam | pacientes que reportavam U
assessment  and como era a avaliagdo, o | distinguir o tipo, mas nenhum se | eram varidveis e falhos, por
treatment of diagnostico e o tratamento da | considerou capaz de realizar | ndo seguirem um padrdo
incontinence  in IU em UBS tratamento para treinar a bexiga. | sistematico de condutas
primary care Alguns médicos utilizaram terapia

medicamentosa com

3 anticolinérgico, mas nem todos

% estavam convencidos do custo-

o

beneficio da droga para tratar a
disfuncdo. Outros revelaram que
qualquer tratamento lhes tomaria
muito tempo, o que seria melhor
encaminhar para a enfermagem
nestes

especializada tipos de

cuidados
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Active Visser et al., | O grupo intervencdo foi | Apés a avaliacdo, 75 mulheres | Convidar mulheres idosas
encouragement of | 2015 submetido a véarios exames | realizaram tratamento | com IU que ndo se consultam
older women with uroginecoldégicos. Com  os | comportamental, incluindo | com seu médico sobre este
urinary resultados, uma equipe | treinamento  de musculos do | problema e, em seguida,
incontinence in multidisciplinar ~ discutia  os | assoalho pélvico, treinamento da | trata-las, é eficaz, isto é, um
primary care to achados e formulava plano | bexiga e biofeedback, e estas, | tratamento adaptado as suas
undergo terapéutico. Ja no grupo | apds as analises, tiveram melhora | necessidades aumenta duas
diagnosis and controle, os cuidados recebidos | de 34% dos sintomas de IU, tendo | vezes a chance de melhorar
treatment: A eram padronizados de acordo | o grupo controle melhora de 17%. | 0s sintomas
matched-pair com as Diretrizes Holandesas | A probabilidade de melhoria foi
cluster para Médicos de Clinica Geral, | mais que o dobro para o grupo
randomized sugerindo que o diagndstico e | intervengdo
controlled trial 0 tratamento  ocorressem

apenas quando a paciente

decidisse consultar seu médico

de familia para IU
Effectiveness  of | Albers- No grupo intervencdo, 0s | Em contraste com as expectativas, | Envolver enfermeiros
involving a nurse | Heitner et al., | enfermeiros utilizaram diarios | 0s pacientes em ambos 0s grupos | especialistas em cuidados de
specialist for | 2011 de miccdo e aconselhamento | melhoraram no escore ICIQ aos 3 | saude para pacientes com U
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patients with sobre o estilo de vida, os| meses e na tendéncia linear de 1 | complementares aos do
urinary habitos de  higiene, o |ano. No entanto, quando se | médico pode reduzir a
incontinence in treinamento  dos  musculos | controlou o tipo de IU, o IMC e o | gravidade e impacto da I1U.
primary care: pélvicos e da bexiga e, quando | escore basal de ICIQ, verificou-se | Percebe-se também melhora
results of a necessario, recomendavam | que, em comparacdo com o grupo | com relagéo a situagdes como
pragmatic protetores para incontinéncia. | de  tratamento  habitual, as | ansiedade/depresséo
multicentre Os pacientes foram tratados | diferencas de escore ICIQ aos 3
randomised durante 1 ano, com cinco a sete | meses melhoraram
controlled trial visitas durante os primeiros 3 | significativamente no  grupo

meses, seguido de consultas | intervengdo

aos 6 e 12 meses para

monitorar o efeito e adeséo.

Para o grupo controle, foi

seguida a rotina do servico, e

eles eram tratados pelos

médicos clinicos gerais
Evaluation of the | Choi et al., | Os pacientes inscritos no | O grupo de intervencdo teve | Cuidados de incontinéncia
Effectiveness  of | 2015 programa NAHC-CC recebem | melhora significativa na gravidade | conduzidos por enfermeiros

Nurse-Led

avaliacdo inicial realizada por

do STUI (p<0,05) e na QVRS

de base comunitaria podem
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Continence Care
Treatments  for
Chinese Primary
Care Patients
with Lower
Urinary Tract
Symptoms

enfermeiros de cuidados de
continéncia  que  realizam
histérico, exame fisico e as
investigacdes de linha de base
(urofluxometria, forca
muscular do assoalho pélvico e
estimativa de urina residual
pOs-evacuacao). As
intervencdes subsequentes séo
baseadas em protocolos e
incluem medidas
conservadoras adaptadas a
cada paciente de acordo com o
tipo de STUI sendo
experimentado. As
intervencdes incluem exercicio
do musculo do assoalho
pélvico, modificacdo da dieta,
treinamento da bexiga e

massagem uretral para

(p<0,05). As melhoras na
quantidade de perda de urina ndo
foram diferentes entre os dois
grupos. As maiores proporgdes de
individuos no  grupo  de
intervencgdo relataram aumento da
autoeficicia no manejo da IU
(43,48% vs. 66,83%) e melhoria
da condicdo de saude geral

(17,74% vs. 41,5%)

aliviar os sintomas de forma
eficaz, melhorar a qualidade
de vida, a autoeficacia em IU,
0 estado geral de saude e o0s
cuidados primarios de

pacientes com STUI
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pacientes do sexo masculino

Practice Redesign
to Improve Care
Falls
Urinary

for and

Incontinence

Wenger
al., 2010

et

A intervencdo ACOVE prime
foi realizada na comunidade
com pacientes acima de 75
anos dividida em cinco etapas:
(1) detecgdo dos casos de
queda e/ou IU; (2) coleta dos
©)

solicitacdo de registro médico;

casos destas pessoas;
(4) material para educacdo do

paciente e familiares; e (5)

suporte  de  decisdo  de
profissionais de salude e
educacdo de médicos e

funcionarios

6.051 pacientes foram
selecionados e 2.847 (47,1%)
apresentaram resultados de quedas
ou IU (46,1% no grupo
intervencdo e 48,8% no grupo
controle). Para as cinco etapas,
1.211 prontuéarios foram avaliados
apos selecédo estratificada
aleatéria. Os pacientes do grupo
intervencao receberam 60,0% dos
cuidados recomendados  para
quedas vs. 37,6% fornecidos por
profissionais de salde ao grupo
controle (p=0,001). Da mesma
forma, os profissionais de saude
do grupo intervencdo forneceram

mais cuidados recomendados para

O redesenho da pratica pode
melhorar o atendimento que
0s médicos de Atencdo
Primaria de base comunitaria
oferecem para pacientes
idosos com quedas e IU. Os
resultados de tais melhorias
requerem uma avaliacdo mais

aprofundada
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IU (47,2% vs. 27,8%; p= 0,001)

Treatment by a

Teunissen et

16 profissionais de

As categorias de gravidade de

O tratamento por uma

nurse practitioner | al., 2015 enfermagem foram treinados | Sandvik melhoraram | enfermeira treinada parece
in primary care para identificar IU em | significativamente (p <0,001), | afetar positivamente a
improves the mulheres da comunidade. | assim como o impacto na vida | gravidade da 1U e o impacto
severity and Participaram do estudo 103 | didria (p=0,012). No 1IQ, o |na qualidade de vida. As
impact of urinary mulheres com idade média de | impacto nas atividades diarias | mulheres que nao
incontinence in 55 anos. No inicio, mediram-se | aumentou 0,73 pontos (p=0,032), | completaram o0 tratamento
women. An a gravidade da IU (pontuacdo | no funcionamento social 0,60 | sofreram mais impacto na
observational de Sandvik), o impacto sobre a | pontos (p=0,030) e no bem-estar | qualidade de vida, néo
study qualidade de vida (I1Q) e a | emocional 0,63 pontos (p=0,031) | experimentaram melhora
impressdo global da gravidade suficiente e mencionaram
do paciente (PGIS), repetindo- dificuldades na realizacdo de
se ap0Os 3 meses exercicios
District Héégglund, Foi utilizado um instrumento | Os enfermeiros relataram que | As enfermeiras  distritais
continence 2010 com trés perguntas abertas do | consultas programadas a pacientes | especialistas em continéncia
nurses' tipo qualitativo para saber | com IU sdo mais produtivas em | ndo tinham autoridade para

experiences of

como é a experiéncia de

termo de compreensdao e

gerir clinicas de continéncia
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their continence
service in primary

health care.

enfermeiras especialistas em
continéncia na realizacdo da
assisténcia em unidades de
Atencdo Primaria para pessoas
que sofrem com IU. Para a
analise das respostas utilizou-
se 0 método de andlise de

contetdo

autoeficacia do que visitas ndo
agendadas. Os  enfermeiros
prescreviam formas de melhorar a
IU como TMAP, exames de pad
test e histdria da miccdo. Os
pacientes que participaram deste
programa € comunicavam ao
enfermeiro seu progresso. As
visitas realizadas sem
agendamento, como de surpresa,
foram bastante frustrantes e
insatisfatorias, e os enfermeiros
relataram muita dificuldade de
trabalhar a IU neste espaco,
devido a falta de cooperagdo por

parte de outros profissionais

conduzidas por enfermeiros
por causa da falta de um
trabalho em equipe
colaborativo. Estas iniciativas
poderiam permitir que oS
enfermeiros de continéncia
distrital  alcancassem  seu

objetivo satisfatoriamente

Stress  Urinary
Incontinence in

Younger Women

Ng
2014

et

al.,

408 mulheres com idades
variando de 30 a 50 anos

participaram do estudo

153 mulheres apresentaram IUE.
Estas foram educadas durante o

exame ginecoldgico sobre o0s

Os exercicios ensinados para
fortalecer o assoalho pélvico

das mulheres diagnosticadas
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in Primary Care:
Prevalence and
Opportunistic

Intervention

preenchendo um questionario
sobre a presenca da IUE e o
impacto na qualidade de vida

exercicios  apropriados  para

fortalecer 0s masculos do
assoalho pélvico. Apds 4 ou 6
meses, 138 mulheres foram
reavaliadas; 10% tiveram alivio
sintomas  de
50%

dos

completo  dos

incontinéncia e quase
tiveram melhora parcial
sintomas; 15,7% ndo realizaram
Das 114 que

realizaram o tratamento, 27 nao

0S exercicios.

tiveram melhora significativa

com IUE foram eficazes para
a maioria das mulheres com o

problema

LILACS

First  Diagnosis
and Management
of incontinence in
Older People with
and without
Dementia in

Primary Care: A

Grant et al.,
2013

dados de
idade

entre 60-89 com deméncia, e

Foram extraidos

54.816 pessoas com

uma amostra estratificada por
idade e sexo de 205.795
pessoas sem deméncia de 2001

a 2010, tendo sido avaliada, em

8.987 pessoas (16%) na coorte de
deméncia apresentaram
diagnostico de 1U e 23.083 (11%)
na coorte sem deméncia tiveram a

doenca

A taxa de  primeiro
diagndstico de qualquer tipo
de incontinéncia (urinaria ou
fecal) é consideravelmente
maior entre adultos com
idade entre 60-89 anos com
entre

deméncia do que
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Cohort Study
Using The Health
Improvement
Network Primary
Care Database.

cada grupo, a prevaléncia de
IUelF

pessoas da mesma idade e
distribuicdo de sexo sem
deméncia. A incontinéncia é
um problema comum para
pessoas com deméncia que

vivem na comunidade

Increasing
Discussion Rates
of Incontinence in
Primary Care: A
Randomized
Controlled Trial

Rose et al.,
2015

idade de 40
anos ou mais foram recrutadas
do
preenchimento do ePAQ-PF

Mulheres com

para participarem
mais especificamente sobre 1U
e IF. O grupo intervencao
preenchia o questionario antes
da consulta e o0 grupo controle
o fazia depois da consulta, para
avaliar se aplicacdo deste antes
da consulta aumentava as

discussbes sobre o assunto

145 mulheres participaram do
grupo intervencdo e 139 do grupo
controle. As discussbes de IU
foram mais comuns no grupo
intervencdo do que no grupo
controle: (27% vs. 19%) para
mulheres com mais de 60 anos.
Os participantes no grupo de
intervencao relataram  mais
frequentemente discussédo sobre IF

(14% vs. 6%)

A administracdo do ePAQ-PF
aumentou a taxa de discussao

de incontinéncia iniciada pelo

clinicoo. O efeito da
intervencao sobre 0S
participantes com

incontinéncia foi mais forte
nas mulheres mais velhas,
aumentando as taxas de

tratamento neste subgrupo
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dentro do consultorio

SCOPUS

Efficiency of
using community
organizations as
catalysts for
recruitment to
continence

promotion trials

Agnew et al.,
2013

Realizou-se ensaio controlado
aleatério com agrupamento

aberto que comparou trés

estratégias  diferentes  de
promogdo da continéncia e

uma intervencdo de controle.

Foram  construidos quatro
diferentes modelos de
workshops interativo de 60

minutos com um grupo de 8-16
participantes conduzido pelo
mesmo orientador de
enfermagem especialista em
continéncia: (1)  workshop
interativo de promocdo da
continéncia, (2) workshop de

autogestdo com distribuicdo de

408 comunitarios

diferentes foram contatados em

grupos

todo o Reino Unido durante 1 ano.

Apenas 61 grupos  (15%)
conseguiram  realizad-lo; 667
mulheres participaram das

oficinas e 437 (66%) relataram U
pelo menos uma vez por semana.
A eficiéncia média global de
recrutamento em cada workshop
foi de 29% (minimo de 19%;
maximo de 37%) por grupo. A
menor taxa de recrutamento foi
entre as mulheres do grupo 4 e a
entre as

taxa mais alta foi

participantes do grupo 2

A taxa de recrutamento para
um ensaio para promover
continéncia entre idosas que
frequentavam  organizagdes
comunitarias locais foi alta
(44%). E necessario realizar
estratégias para reforcar o
envolvimento das
organizacbes  comunitarias
em ensaios de promocdo de
salde em geral e para
questdes de continéncia em

particular
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um programa individualizado
de autocontrole de
incontinéncia, (3) workshop

interativo combinado sobre

incontinéncia e autogestdo e

4 grupo
simulando o controle sobre

conferéncia de

outros problemas de saude de

mulheres com mais de 60 anos

Effectiveness  of
continence
promotion for
older women via
community

organizations: a
cluster randomied

trial

Tannenbaum
et al., 2013

As trés intervencdes ativas
consistiram de um seminario

Unico de 60 minutos sobre

continéncia; autogestdo da
continéncia baseada  em
evidéncias; e educacéo

combinada de continéncia e

autogestdo. A intervencao

controle  foi um Unico

workshop educacional de 60

A maior taxa de melhora dos
sintomas urinarios ocorreu no

grupo
(66% vs. 11% do grupo controle,

intervencdo combinada
diferenca de prevaléncia de 55%,
IC95%: 43% a 67%).

comparagdo com os controles, 0s

Em
participantes da intervencao
combinada relataram melhora

média ajustada de 2,05 pontos

O ensino de continuidade
combinado com autogestdo
evidéncias

baseada em

melhora 0s sintomas de
incontinéncia entre mulheres
AS

comunitarias

idosas ndo tratadas.
organizacdes
representam um vetor
inexplorado para a realizacao

de intervencOes eficazes de
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minutos sobre perda de | (IC95%: 0,87 a 3,24) maior no | promogéo da continéncia
memoria,  polifarméacia e | ICIQ do inicio ao seguimento de 3

osteoporose meses

Fonte: elaborado pelo autor. 1U: incontinéncia urinaria; UBS: Unidade Bésica de Salde; ICIQ: International Consultation on Incontinence
Questionnaire; IMC: indice de massa corporal; NAHC-CC: Nurse and Allied Health Clinic Continence; STUI: sintomas do trato urinario

inferior; QVRS: qualidade de vida relacionada a saude; 1QQ: Incontinence Impact Questionnaire; PGIS: Patient Global Impression of Severity ;

TMAP: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; IUE: incontinéncia urinaria de esforgo; IF: Incontinéncia Fecal; ePAQ-PF: electronic

Personal Assessment Questionnaire-Pelvic Floor; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Dentre os artigos selecionados para esta revisdo, oito foram identificados na
base de dados PubMed, dois na LILACS e dois na SCOPUS, tendo todos sido
publicados em periddicos de procedéncia internacional. Em relagdo as revistas nas quais
foram publicados, sete estudos eram de revistas médicas em geral, dois de revistas
médicas de salde da mulher, um em periddico sobre medicina da familia e APS, um
estava em revista de urologia e um em revista especifica de enfermagem. Cinco dos
estudos selecionados envolviam enfermeiros na identificagdo e no tratamento da
doenca.

Quanto ao tipo de delineamento dos estudos avaliados, evidenciaram-se, na
amostra, seis ensaios clinicos randomizados controlados, dois estudos transversais, dois
estudos qualitativos, uma coorte e um estudo de caso controle. Os estudos que néo
realizaram intervencfes propriamente dita entraram na amostra porque retrataram a
rotina de um servico de APS com identificacdo de queixas de U, atendendo ao objetivo
da reviséo.

Varios tipos de estratégias foram utilizadas nos estudos para identificar os
sintomas de IU no espaco da APS de modo a realizar um tratamento adequado e efetivo
para pessoas que muitas vezes sofrem com a doenga em siléncio.

Para melhor compreender as informacdes extraidas dos estudos, criaram-se
trés categorias, para dividi-las por alvo das intervencdes, que foram: intervencédo
realizada com pacientes, intervencdo realizada com profissionais, identificacdo da

doenca mediante registros de informacdes do local (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto as abordagens utilizadas para

identificacdo das queixas de incontinéncia urinaria. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Alvo das intervencdes n (%) Referéncia

Profissionais 2 (16,6) Shaw et al. (2007) e H&dgglund (2010)
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Pacientes 8 (66,6) Visser et al. (2015), Albers-Heitner et al.
(2011), Choi et al. (2015), Wenger et al.
(2010), Teunissen et al. (2015), Ng et al.
(2014), Rose et al. (2015), Agnew et al.
(2013), Tannenbaum et al. (2013)

Registro de informagbesdo | 2 (16,6) Albers-Heitner et al. (2011), Grant et al.
Servico (2013)

Utilizacdo de programa de 3 (25,0 Agnew et al. (2013), Choi et. al. (2015),

continéncia Wenger et al. (2010)

Fonte: elaborado pelo autor.

Alguns estudos utilizavam programas de continéncia para deteccdo dos
sintomas. Choi et al. (2015) declaram que uma solucdo para melhorar 0s servicos
prestados a doencas crénicas na APS tem sido a introducgéo de equipes de enfermagem
especializadas para ajudar na prestacao de cuidados a saude. Alguns paises, como Reino
Unido, Australia, Canada e Estados Unidos, utilizam esses modelos de servigo e, em
certas circunstancias, as evidéncias disponiveis mostram que esta prestacdo de cuidados
tem o potencial de reduzir os custos de saude, sem comprometer a qualidade dos
cuidados (COOPERATIVA DE UROLOGISTAS DO RIO GRANDE DO NORTE,
2004).

3.1.1 Estudos que abordam as intervencdes realizadas com pacientes

Apos a analise das intervencgdes realizadas nos estudos, observou-se que oito
deles identificavam a doenca por meio de consultas com os pacientes e questionando-o0s
sobre a presenca de perdas de urina involuntariamente. A maioria das producées tinha
como seguimento proposto a comparacdo de uma estratégia que pudesse identificar

queixas de IU em pessoas de mais idade com modelos tradicionais de deteccdo da
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doenca ou rotinas do servico. Em um dos estudos, perguntas abertas foram feitas pelos
profissionais, sem seguir um padrdo especifico ou questionario, sobre perda de urina
involuntéria; existem, porém, instrumentos validados e especificos para identificar o
problema, que sdo bem recomendados e utilizados em todo o mundo (AVERY et al.
2001; FONSECA et al., 2005), o que torna o diagnostico da doenga mais preciso.

Em alguns destes estudos, o papel do enfermeiro era indispenséavel dentro da
equipe responsavel pela deteccdo, pelo tratamento e pela avaliagdo dos sintomas de 1U,
ou como lider de programas de continéncia, que tinham como finalidade detectar

disfuncGes do assoalho pélvico.

Realizavam-se entrevistas com instrumentos especificos para detectar 1U e
avaliacdo da QV, exames uroginecologicos e, apés a identificacdo confirmatoria da
doenca, um plano de cuidados era tragado, baseado na necessidade de cada paciente. As
mulheres eram ensinadas a realizarem treinamento dos musculos do assoalho pélvico
diariamente, bem como treinamento da bexiga; a diminuirem a ingestdo de alimentos e
bebidas consideradas irritantes para quem sofre com perdas de urina. Apds alguns

meses, elas eram reavaliadas, com a finalidade de saber se melhoraram ou ndo.

Uma frequente inquietacdo, por parte dos profissionais que trabalham com
disfuncdes do assoalho pelvico, é conseguir sensibilizar e informar a mulher que a 1U
ndo € um problema decorrente da idade avancada e sem cura (SPENCER, 2012). Na
estratégia realizada por Rose et al., (2015), foi possivel concluir que, quando as
pacientes se deparavam com um questionario abordando temas sobre disfuncdes
pélvicas antes de entrar no consultorio para consulta com médico, as chances de elas

levarem o assunto para ser discutido com o profissional eram maiores.

3.1.2 Estudos que abordam as intervencdes realizadas com profissionais

Dois dos estudos incluidos nesta revisdo foram desenvolvidos com os
profissionais para saber de que maneira eles identificavam, em sua rotina, as queixas
dos pacientes com IU (TEUNISSEN et al., 2015; HAAGGLUND, 2010). Em ambos 0s
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estudos, observou-se que, quando os profissionais abordavam a doengca com os
pacientes para informar, identificar ou tratar a doenca, notava-se melhoria dos sintomas
e da gravidade do problema. No entanto, H&agglund (2010) coloca que alguns
profissionais sdo resistentes a implantacdo de programas de continéncia ou ignoram a

importancia de abordar o assunto.

A forma de diagnosticar a doenca também é um ponto que deve ser bem
esclarecido e trabalhado, pois nem todas as mulheres se sentem confortaveis para falar
sobre o problema com os profissionais (KAO, 2010). Estes precisam estar conscientes
da importancia de identifica-la frente aos muitos transtornos causados na vida das

pacientes.

Por se tratar de um assunto ainda estigmatizante e por constranger a
aparéncia pessoal, algumas mulheres preferem guardar para si a ideia de que perder
urina involuntariamente € uma situacéo inevitavel e sem cura (SILVA e LOPES, 2009).
Estudo realizado no municipio de Campinas (SP), com o objetivo de investigar como
médicos (ginecologistas, clinicos gerais e médicos de familia) e enfermeiros de uma
UBS abordavam e manejavam os casos de IU em suas rotinas, concluiu que apenas 0s
ginecologistas investigavam frequentemente a doenca em seus pacientes; 50% dos
outros profissionais realizavam a abordagem raramente ou ndo a realizavam
(BARBOSA et al., 2009).

Percebe-se, assim, a importancia em capacitar profissionais da APS para
identificar precocemente uma doenca que provoca uma série de limitacdes fisicas,

psicoldgicas e sociais quando ndo tratadas.

A Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN),
juntamente da Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG). da
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) e da Asociacion
Espafiola de Urologia (AEU), elaborou um documento em consenso com o objetivo de
sensibilizar os profissionais da APS a detectarem sinais de IU o mais precocemente
possivel (BERMUDEZ et al., 2013). O ideal é que mulheres com mais de 40 anos
assintomaticas passem anualmente por uma triagem que consiga identificar os primeiros

sinais de IU. Na avaliacdo diagnoéstica, baseada na anamnese e na exploracgéo fisica, é
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necessario determinar o tipo e a gravidade da 1U, com o objetivo de encaminhar ao
especialista os casos de U complicada (BERMUDEZ et al., 2013).

3.1.3 Estudos que abordam a identificacdo da doenca mediante o registro de

informacdes do servico

Alguns estudos se utilizaram de fontes secundérias, como registro de
medicacOes prescritas (Grant et al., 2013) e registro em prontuério, para identificar
pacientes com U (Wenger et al., 2010). Esta maneira de identificar a doenca pode ser
falha, pois se devem considerar a abordagem do profissional, sua subjetividade para
realizar o diagnostico e o tratamento da doenca. Como exemplo, em um dos estudos
desta reviséo, a eficacia do tratamento farmacolégico para a melhora dos sintomas de 1U
era considerado duvidoso, pois alguns profissionais ndo estavam convencidos do custo-
beneficio do tratamento (SHAW et al., 2007).

As formas de identificar 1U no cenario da APS sdo bem variadas, mas ainda
bastante escassas. Ndao € comum observar profissionais que buscam por sinais e
sintomas de U mesmo em pessoas mais vulneraveis e propensas ao desenvolvimento da
doenca. Por mais que as UBS sejam um espaco de acolhimento e promocdo da salde, ha
uma grande dificuldade em trabalhar com doencgas cronicas urolégicas que ndo causam

morte.

Estudo realizado em Cordoba, na Espanha, com 827 idosos mostrou que
apenas 10,3% dos médicos de familia da UBS perguntaram em alguma ocasido sobre
perda de urina. A prevaléncia da doenca neste mesmo estudo foi de 36,0% (n=330)
(IGLESIAS et al., 2001). Neste mesmo pais, estudo realizado na regido da Catalufia
objetivou determinar a prevaléncia e a gravidade da IU em mulheres que buscavam
consultas de ginecologia na APS e identificar o desejo de realizar tratamento. Das 2.840
mulheres participantes do estudo, 41,8% afirmaram perder urina e 75% tinham
sintomatologia leve; 53,6% das mulheres com IU ndo desejavam realizar tratamento,

pois, segundo elas, no momento, a doenca nao era um problema importante. Entretanto,
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esse dado se justifica pelo fato de essas mulheres apresentarem sintomas bem leves da
doenca, com perdas urinarias esporadicas (ROS et al., 2015).

Embora algumas mulheres possam apresentar resposta semelhante com
relacdo a recusa ao tratamento, o problema ndo deve ser desconsiderado. Tal situacdo
pode ser decorrente da falta de informacdo que elas tém da doenca. Em estudo,
observou-se que mulheres que tinham pelo menos nivel superior incompleto
apresentavam menores indices de IU (CARVALHO et al., 2014). Entende-se que
pessoas com maior grau de instrugcdo possuem mais conhecimento dos riscos e cuidados
com a saude, bem como reconhecem onde buscar orientagdes, prevenindo maiores

danos.

Como a IU surge por diversas causas, estes sintomas podem ser agravados
com o tempo, devido a exposicdo a outros fatores de risco. E importante que o assunto
seja abordado ate com mulheres que ndo apresentem IU, pois, a medida que elas
conhecem mais sobre o surgimento e o tratamento da doenga, a procura por um

profissional, caso seja necessario, € favorecida.

Estudos que abordem a IU no espaco da APS sdo extremamente escassos.
No pais, a maioria dos estudos que referem a IU nestes espacos sdo oriundos de
pesquisas realizadas com idosos sobre os tipos de morbidade que mais os afeta. Por se
tratar de um espaco onde as acbes de promocdo da saude devem ser prioridades,
recomenda-se que novos estudos sejam realizados sobre o conhecimento, a atitude e a

pratica de mulheres e de profissionais da APS com relagéo a IU.

A maioria dos estudos identificou a prevaléncia da doenga, realizou
tratamento adequado e avaliou a melhoria da gravidade dos sintomas no espaco da APS.
Nos estudos que tinham um programa de continéncia com equipe especializada, 0s
resultados foram bem mais satisfatérios. O enfermeiro esteve bastante presente na
identificacdo e no tratamento da doenca mediante equipes especializadas no assunto.
Néao foi possivel identificar, em estudos nacionais, a presenca de uma equipe que
trabalhasse as disfungdes do assoalho pélvico nos espacos das UBS, sendo necessaria a
futura realizacdo de pesquisas que demonstrem como profissionais podem identificar e

tratar a IU nestes espacos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. Este tipo de
estudo € interessante, porque ndo é necessario esperar a ocorréncia do desfecho para que
seja desenvolvido; é rapido e de baixo custo; impede que ocorram perdas, pois a coleta
de dados é feita em um Gnico momento, além de fornecer dados sobre a prevaléncia
relativa (nimero de pessoas que tém a doenca entre 0 nimero de pessoas em risco) de
determinado fator (risco relativo) (HULLEY et al., 2008).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Casa de Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN),
pertencente ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), o qual faz parte da
Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC) e esta sob a
responsabilidade administrativa do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE).

Situa-se na cidade de Fortaleza (CE), no Campus do Pici, junto as
comunidades do Planalto do Pici, Panamericano, Joquei Clube e Favela do Papoco
(Figura 2) e adjacéncias, que fazem parte da Secretaria Executiva Regional Ill, sem

vinculo com a Prefeitura Municipal de Fortaleza ou Governo do Estado do Ceara.
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Figura 2 — Mapa dos bairros pertencentes & Secretaria Executiva Regional 111 da cidade
Fortaleza. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Fonte: Web/Google.

A CPN tem como missdo promover a formacdo de Recursos Humanos em
acOes de aprendizagem, ensino, pesquisa e extensdo, realizando um servigo de
exceléncia na assisténcia pré-natal, prevencdo do cancer ginecologico (PCG),
planejamento familiar, consulta puerperal e puericultura.

O servigo contava com o armazenamento dos prontudrios de atendimentos
apenas da CPN, sendo que, de 2003 a maio de 2016, ja somava, em seu banco, mais de

4.000 prontuérios no setor de ginecologia.

No ano de 2015, contabilizaram-se 890 atendimentos de consulta de
enfermagem ginecologica, com uma média de 80 atendimentos por més (com excecao
do més de fevereiro, devido as férias dos funcionarios). Em 2016, até o més de junho, ja
se somavam 524 atendimentos, segundo as informacdes das funcionarias responsaveis

pelo boletim estatistico mensal de prevengdo do cancer do servigo.
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Este servico, além de fornecer assisténcia a salde da mulher da comunidade
carente da periferia de Fortaleza, configurava-se como campo de prética e pesquisa de
alunos de graduacdo, especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado das areas de
Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo da referida

universidade.

As consultas eram realizadas por académicos de Enfermagem
supervisionados por enfermeiros assistenciais e docentes do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFC. Estas consultas eram norteadas e fundamentadas pelas diretrizes
ministeriais (BRASIL, 2012) e pelo processo de Enfermagem.

Para a realizagdo da consulta de PCG, inicialmente a mulher precisava estar
cadastrada no SUS e ter em mao o Cartdo Nacional de Sadde (CNS) para o
agendamento da consulta. No dia do exame, realiza-se a abertura do prontuario, caso
fosse a primeira vez da paciente no servi¢o. Eram entéo verificados, ainda na sala de
espera, 0 peso e a altura, e era aferida a pressdo arterial por técnicas de enfermagem.
Logo depois, a paciente se direcionava para a realizacdo da consulta e exame

ginecoldgico.

A escolha deste local ocorreu por se tratar de um servico diferenciado, que
primava pela exceléncia assistencial, buscando refletir sua pratica na promocdao da saude
da mulher no ciclo vital e prioritariamente na formacao de profissionais de exceléncia e
proficientes em seu exercicio profissional. Contava também com profissionais de outras
areas que, futuramente, podiam formar parcerias e desenvolver uma assisténcia mais

continua, de acordo com as necessidades das usuarias.

Por contar com servico de prevencdo do cancer e pré-natal, outros estudos
futuros podem ser desenvolvidos, com o objetivo de abordar a IU em mulheres que
realizam a consulta de pré-natal, tendo em vista que os sintomas de perdas urinarias

também eram frequentes nessa populacéo.
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4.3 Populagdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por mulheres que demandaram
espontaneamente consulta ginecoldgica na unidade de salde escolhida, incluindo
mulheres com idade maior ou igual ha 18 anos, capazes de responder as perguntas do
questionario espontaneamente e que ndo se opusessem em participar do estudo. Essa
idade preestabelecida se deu como forma de possibilitar incluir na pesquisa o maior

namero de mulheres com os possiveis sintomas da disfungdo estudada.

Como o servigo contava com uma média de 80 atendimentos por més, para
a realizacdo da coleta de dados, estabeleceu-se um intervalo de 4 meses de coleta (junho
a outubro), considerando como amostra toda a populacdo de mulheres que buscou o
servico de prevencdo do CEDEFAM, de acordo com as consultas consecutivas. N&o
foram realizadas aleatorizacdo e nem randomizacao da populacéo, pois 0 objetivo era

incluir todas as mulheres durante este periodo.

A amostra foi composta por 322 mulheres que, de junho a outubro de 2016,
realizaram consultas de PCG e concordaram em participar do estudo por livre e

espontanea vontade.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo mulheres maiores de 18 anos que buscassem
realizar consulta de prevencdo do cancer de colo uterino no referido servico e que
tivessem interesse em participar do estudo apos o esclarecimento da finalidade deste.
Foram excluidas mulheres gravidas, em pos-parto de até 6 meses e que possuiam algum

défice cognitivo que as impedisse de responder as perguntas do instrumento.
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4.5 Operacionalizagdo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a outubro de 2016 com
mulheres que realizaram a consulta de PCG, aceitaram participar da pesquisa e que se
adequavam aos critérios de elegibilidade. Antes de iniciar o periodo da coleta de dados,
a pesquisadora treinou um bolsista do grupo de pesquisa da qual faz parte, para coletar
as informacOes pessoais e realizar procedimentos de afericdo de peso e altura das
pacientes, realizados antes do atendimento fora do consultério.

No dia do exame, funcionarias do servico realizavam o primeiro contato
com as mulheres, para obtencdo de informag6es gerais e abertura do prontuério. Logo
apos, cada mulher se dirigia a sala do exame para o inicio da consulta; dentro do
consultorio, a pesquisadora explicava brevemente sobre a consulta e o exame de PCG, e
apresentava o instrumento adaptado (Anexo A), esclarecendo sobre o objetivo do
estudo. Apos este momento inicial, a paciente era convidada a participar da pesquisa por
livre e espontanea vontade, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), para registrar o consentimento formal das partes, deixando-a a vontade
para fazer qualquer questionamento sobre o estudo e, se caso desistisse de responder as

perguntas, ndo teria qualquer prejuizo durante seu atendimento no servico.

4.5.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento adaptado para a pesquisa é resultado de um compilado de
instrumentos direcionados para alcancar os objetivos do estudo (Anexo A); é utilizado
pelo setor de uroginecologia de dois grandes hospitais de Fortaleza, que sdo referéncia
no tratamento de disfuncbes pélvicas; e faz parte de um livro especializado em
uroginecologia (BEZERRA et al., 2013). A maioria das perguntas é objetiva e permite
ao sujeito optar por uma Unica resposta. Apenas algumas questdes do instrumento sdo

respondidas de maneira qualitativa, por meio do registro das falas das entrevistadas.
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E dividido em sete partes, de acordo com a semelhanca de seus assuntos. A
primeira parte é composta por dados sociodemogréficos. Utilizou-se a avaliacdo de
posse de itens elaborada pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
que procura estimar o poder de compra das pessoas e familias, dividindo-as em oito
classes economicas (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E), e ndo mais por classes sociais
(ABEP, 2011). As pessoas sao categorizadas em cada classe, fazendo o somatdrio entre
a pontuacdo do nivel de escolaridade da participante com a soma total da pontuacéo da
quantidade de posse de itens (Anexo A).

Por seguinte, tem-se a segunda parte, que é composta pelo International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), questionario
originalmente em inglés (AVERY et al., 2001), traduzido e validado para o portugués
brasileiro por Tamanini et al. (2004). Trata-se de um questionario simples, breve e pode
ser autoadministravel de trés perguntas sobre a frequéncia, quantidade, e interferéncia
da perda de urina na vida diaria. Somam-se 0s valores de cada questdo podendo totalizar
21 pontos. Quanto maior a pontuacgdo, mais grave € o problema. Uma ultima questdo se
refere a situacdo em que o0 paciente percebe a fuga de urina, como por exemplo, ao
tossir e espirrar. O questionario qualifica a perda de urina e o impacto na QV tendo sido
utilizado por varios estudos nacionais (ALMEIDA e MACHADO, 2012; SANTANA,
2010). Em sequéncia, acrescentaram-se perguntas sobre a procura por tratamento pelas
mulheres que tivessem incontinéncia, como: Ja procurou atendimento para saber o
porqué desta perda? Optou-se por deixar esta resposta aberta, devido as inumeras
possibilidades de explicacbes que poderiam existir. Para aquelas que ndo tinham
buscado ajuda, o motivo deveria ser justificado. Além destas perguntas, procurou-se

saber se as mulheres tiveram incontinéncia durante ou ap6s a gestacéo.

Na terceira parte, era realizada uma série de perguntas sobre queixas de 1U e
fecal, como o nimero de vezes que as entrevistadas iam ao banheiro durante o dia e a
noite, se perdiam urina em situacdo de esforco, urgéncia ou em ambos, se existia
enurese noturna, perda de urina continua, uso de forros vaginais e a quantidade utilizada
por dia, perda de urina no ato sexual, disuria, polacidria, infec¢cdes urinarias recorrentes,

incontinéncia fecal, constipacdo, sensacdo de bola na vagina e frouxidao vaginal.
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No quarto segmento do instrumento, tém-se os dados sobre o perfil gineco-
obstétrico, como numero de gestacdes, numero de partos (vaginais, cesarianas e
forceps), abortos e peso de maior recém-nascido. Em seguida, buscavam-se 0s
antecedentes clinicos (diabetes, hipertensdo, glaucoma, obesidade e tosse cronica); as
medicacfes em uso prolongado (diuréticos, ansioliticos e anticolinérgicos); 0s
antecedentes ginecoldgicos, como presenca de endometriose, miomas ou canceres
ginecoldgicos; a presenca de prolapso genital em algum membro da familia e o
tabagismo.

A quinta parte era composta pela versdo brasileira do Questionério de
Qualidade de Vida (SF-36, sigla do inglés Medical Outcomes Study 36 - Item Short -
Form Health Survey), traduzido e validado por Ciconelli et al., (1999) e utilizado em
alguns estudos nacionais (CASTRO et al., 2003). E um questionario multidimensional,
formado por 36 itens organizados em oito escalas, que abordam capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Apresenta um escore final de zero a cem, no qual zero

corresponde ao pior estado geral de saude e cem ao melhor estado de saude.

As sexta e sétima partes do compilado eram aplicadas apenas as mulheres
que tivessem queixas de perda de urina a mais de 6 meses. Eram compostas pelo King’s
Health Questionnaire (KHQ) e pelo Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire (PISQ-12). O KHQ avalia tanto o impacto da IU nos diferentes
dominios da QV, como os sintomas por elas percebidos; € pontuado por cada um de
seus nove dominios, ndo havendo escore geral. Os escores variam de zero a cem e,
guanto maior a pontuacao obtida, pior € a QV relacionada aquele dominio. O PISQ-12 é
um instrumento especifico, sensivel e capaz de avaliar a funcédo sexual de mulheres com
IU, que foi traduzido e validado por Santana (2010), sendo semelhante aos outros
instrumentos e utilizado em varias pesquisas nacionais, tendo sido também traduzido e
validado em outros paises. Tem uma pontuacdo maxima de 48 pontos e, quanto maior o
valor, melhor a funcdo sexual, mesmo com a doenca. Neste estudo, ele fora aplicado

apenas para quem afirmava ter relacdo sexual.
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4.6 Analises de dados

Apos a coleta de dados, estes foram compilados e analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows, e apresentados em
tabelas e gréficos, sintetizando os principais pontos a serem discutidos, conforme a
literatura pertinente. Para todos os testes, foram utilizados intervalo de confianga de
95% (IC95%) e nivel de significancia de 5%. Foi também tracado o perfil
socioecondmico e cultural das mulheres deste estudo. As varidveis categoricas foram
analisadas por testes ndo paramétricos, usando o qui quadrado de Pearson e teste t de
Student.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um estudo maior em andamento, ja
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC (Anexo B).
Durante a realizacdo da pesquisa, foram considerados e respeitados os aspectos éticos
relacionados a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme preconizado
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ressaltando-se a assinatura
(ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todas as participantes
do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a liberdade de continuar ou ndo
participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua participacéo
(BRASIL, 2012). O estudo nao fez distincdo de credo, etnia e/ou estigma social na

selecdo das participantes recrutadas.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 322 mulheres que se dirigiram a CPN para a
realizacdo da consulta ginecoldgica de enfermagem durante os 4 meses de coleta de
dados. Apenas uma paciente se recusou a participar do estudo; outra foi excluida devido
aos critérios preestabelecidos.

As pacientes tinham entre 18 e 85 anos (média de 40,53; desvio padrdo —
DP +14,6). A maioria estava casada ou em unido estavel (n=195; 60,6%) e era dona de
casa (n=162; 50,5%). Todas as participantes do estudo pertenciam a zona urbana de
Fortaleza, com média de escolaridade de 9,5 anos de estudo (+£3,5). A maior parte das
participantes pertencia a classe social C2 (n=121; 37,6%) (Tabela 1).

Tabela 1- NUmero de mulheres, segundo as variaveis sociodemogréaficas. Fortaleza
(CE), Brasil, 2016

Variavel Distribuicdo (n=322)
n (%)

Faixa etaria em anos
18-29 88 (27,3)
30-39 74 (23,0)
40-49 72 (22,4)
50-59 50 (15,5)
60-85 38 (11,8)

Profisséo atual
Do lar 162 (50,5)
Servicos gerais 15 (4,7)
Costureira 33 (10,3)
Aposentada 16 (5,0)
Vendedora 13 (4,0)
Outras 82 (25,5)

Estado civil
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Solteira 81 (25,2)
Casada/unido estavel 195 (60,6)
Divorciada 21 (6,5)
Vilva 25 (7,8)
Escolaridade
Nao alfabetizada 27 (8,4)
Ensino fundamental incompleto 70 (21,8)
Ensino fundamental completo 99 (30,7)
Ensino Médio completo 116 (36,0)
Ensino Superior completo 10 (3,1)
Renda familiar total (SM)
<1 131 (40,7)
Até 2 132 (41,0)
Até 4 52 (16,1)
>4 7 (2,2)
Classe social
Al 0
A2 1(0,3)
Bl 7(2,2)
B2 25 (7,8)
Cl 85 (26,4)
C2 121 (37,6)
D 78 (24,2)
E 5(1,6)

Fonte: elaborado pelo autor. SM: salario minimo (R$ 880,00).

Dentre as participantes do estudo, 120 (37,3%) referiram queixas de 1U ha
pelo menos 6 meses (Grafico 1). Estas mulheres tinham idade média de 47,1 (x13,7)
anos e escolaridade de 8,53 (£3,7) anos de estudo. De acordo com a situacdo da perda
de urina, 64 (53,3%), declararam 1U ao esforco (tosse, espirro ou esforco fisico), 22

(18,3%) a urgéncia urindria, 32 (26,7%) tinham IU tanto na situacdo de esfor¢o quanto
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no desejo subito de urinar. Duas pacientes relataram perder urina em outras situacées

ndo especificas (sem razdo 6bvia).

Gréfico 1 — Distribuicdo das mulheres com queixas de incontinéncia urinéria de acordo
com o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. (A)
Identificacdo de mulheres com e sem queixa de incontinéncia urinaria; (B) Tipos de
incontinéncia urinaria de acordo com as caracteristicas da perda. Fortaleza (CE), Brasil,
2016.

A Queixa de TU B Tipos de IU

33,3

120; 40
37.3%

202; '
2 20 18.3

1,7

@ Sim I Nio IUE IUM Ul Outras

Fonte: elaborado pelo autor. “Outras” indica perda de urina sem razdo Obvia. 1U:
incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; IUM: incontinéncia

urinaria mista; Ul: urge-incontinéncia.

Ao correlacionar a ocorréncia de 1U e as varidveis sociodemograficas,
houve associacdo apenas com a idade (p<0,001). Para as outras variaveis consideradas
como fatores de risco, houve associacdo entre a IU e alguns dados obtétricos (nimeros
de gestacOes, partos, partos vaginais e abortos), doencas cronicas (diabetes melittus,
hipertensdo e tosse crbnica), uso de medicacdo a longo prazo (diuréticos e

hipoglicemiantes orais), historico familiar de prolapso e habitos tabagistas.



Tabela 2 — Associagdo entre a presenca de incontinéncia urinaria e fatores de risco.

Fortaleza (CE), Brasil, 2016

Fatores de risco Queixas de incontinéncia urinaria Valor p*
Sim (n=120) N&o (n=202)

Idade 47,1+13,7 36,5+13,7 0,000*

Dados obstétricos
Gestacoes 3,7£2,4 2,1+2,0 0,001*
Partos 3,1+2,1 1,8+1,7 0,001*
Partos vaginais 2,6+2,3 1,1+1,7 0,001*
Partos forceps 0,0£0,25 0,0£0,30 0,941
Partos cesarianos 0,5+0,7 0,5+0,8 0,571
Abortamentos 0,6+0,9 0,3+0,7 0,001*
Maior peso RN, 2.597,8+1.865,5 2.256,3+1.857,6 0,112

g

Condicdes

nutricionais
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IMC, kg/m?

Doengas cronicas

Diabetes

Hipertensdo

Glaucoma

Tosse cronica

Medicacdes

Diuréticos

Ansioliticos

Anticolinérgicos

Hipoglicemiantes

orais

Historico  familiar

de prolapso

Habitos tabagista

Fumou/fuma

29,7+4,5

19 (61,3)

28 (60,9)

1 (100)

5 (100)

24 (58,5)

3 (50,0)

19 (57,6)

33 (52,4)

43 (35,8)

27,0+5,3

12 (38,7)

18 (39,1)

17 (41,5)

3 (50)

2(100)

14 (42,4)

30 (47,6)

36 (17,8)

0,001*

0,004+

< 0,001t

0,376

0,007+

0,003f

0,405

0,389

0,011+

0,005

<0,001
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Fonte: elaborado pelo autor. Valores expressos por n (%) ou média + desvio padréo.
*Teste t de Student;  testes do qui quadrado. RN: recém-nascido; IMC: indice de

massa corporal.

Ao se aplicar o ICIQ-SF, notou-se que grande parte das mulheres afetadas
percebiam pequenas perdas urinarias (70,8%). Outras referiam perdas de urina em
quantidades de moderadas a grande — 20,0% e 9,2%, respectivamente. Dentre estas
mulheres, 97 especificaram que as perdas de urina ocorriam mais de uma vez por

semana, e apenas oito (6,7%) revelaram U diversas vezes ao dia (Grafico 2).

Grafico 2 — Caracterizacdo das perdas urinarias de acordo com o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

ICIQ-SF (Itens 1 € 2)

Grande (n=11; 9,2%)

Quantidade Moderada (n=24 ; 20,0 %
Diversas vezes/dia (n= 08; 6,7 %)
1 vez/dia (n=15 : 12.5 %)
F . 2-3 vezes/semana (n=48; 40,0 %)
fequencia < lvez por semana (n=49 ;40,8 %)

0 20 40 60 80
(%)

Fonte: elaborado pelo autor. ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form.
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Quando indagadas sobre o quanto a perda de urina interferia na vida diéria,
de acordo com a terceira pergunta do 1C1Q-SF graduada de zero a 10, sendo zero para
ndo interferia e 10 para interferia muito, a maioria respondeu que a situacdo de
incontinéncia interferia muito em suas vidas com média de 6,7 (£3,1) pontos (Gréfico
3).

Gréfico 3 — Escala de gradacdo da interferéncia da incontinéncia urinaria na vida diria.
Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Interferéncia na vida Diaria (questao 3)

W Responderamentre 0 e 5 B Responderam entre 6 e 10

Fonte: elaborado pelo autor.

Quando as pacientes com IU foram questionadas sobre a procura por
tratamento, apenas 21 (17,3%) tinham buscado ajuda. Dentre estas, nove tinham
realizado algum tipo de tratamento anteriormente (medicamentoso ou cirlrgico), seis
estavam em tratamento no momento da coleta (tratamento conservador, aguardando
cirurgia ou tomando medicacdo), e duas pacientes estavam na consulta ginecoldgica de

enfermagem para saber como tratar a 1U.

A maioria das pacientes que nao buscou tratamento ou esclarecimento para

0 problema em questdo justificou sua omissdo pela pouca frequéncia do sintoma de
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perda urindria, seguida da justificativa de achar que a situagdo era inevitavel para a
idade em que se encontravam (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Motivos pelos quais as mulheres incontinentes ndo buscaram atendimento.
Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

35
30
25
20
15
10
5
0
NEo buscou atendimento (n= 100)
m 0 sintoma & pouco frenquente m Normal para a idade
m Nio sabia onde buscar assisténcia = Nenhum profissional investigou a queixa
m Falta de tempo B Sintoma recente
Outros motivos

Fonte: elaborado pelo autor.

As mulheres que relataram 1U referiram menor QV em todos os dominios
do questionario, mesmo afirmando que os episddios de perda de urina aconteciam
poucas vezes e em poucas quantidades durante uma semana. Os dominios que
apresentaram menor pontuacdo foram vitalidade e saide mental, com médias 60,3 e
64,7, respectivamente. Entre as mulheres que ndo apresentavam IU, a média do dominio
vitalidade também foi a menor (67,3). Houve associacdo em todos os dominios, exceto
para o dominio dor (p= 0,060) (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Comparacéo entre as médias dos dominios do Questionario de Qualidade de
Vida de mulheres com e sem queixas de incontinéncia urinéria. Fortaleza (CE), Brasil,
2016.

Qualidade de Vida

'Com U Sem U
EGS p=<0,001
727
p=0,002 SM cr p=0,001
73.8 ‘ — 91,2
p 65,3 82,1
’ 64,7
813 .
p=0,060 DOR L 75.4 65 |} [ AF p=0,005
f 79,2
60,3
66,9
67.3 »
\, 81 78,3
p=0013 wvIT A, * LAE p=0,020
87.6
p= 0,022 1 AS

Fonte: elaborado pelo autor. 1U: incontinéncia urinéaria; EGS: estado geral de salude; CF:
capacidade funcional; LAF: limitagdes aspectos fisicos; LAE: limitacdo aspectos

pessoais; LAS: Limitacdo Aspectos Sociais; VIT: Vitalidade; SM: saide mental.

As mulheres que apresentaram IU responderam também o KHQ e o PISQ-
12. Entre os trés tipos de IU, quem teve mais comprometimento na QV foram as
mulheres que apresentavam IUM. O dominio que apresentou maior escore foi o de
percepcao geral da saude, com média de 60,1 (x23,6). Alguns dominios de mulheres
com Ul tiveram escores maiores do que os outros dois tipos de 1U e, de forma geral, os
escores de todos os dominios de mulheres com IUE foram sempre menores. As
mulheres deste estudo que referiram ter IUE apresentaram melhor QV diante das
mulheres que tinham IUM e Ul (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacdo entre as médias do King's Health Questionnaire de mulheres

com queixas de incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia urinaria mista e urge-

incontinéncia de cada dominio e do escore total do Pelvic Organ Prolapse/Urinary

Incontinence Sexual Questionnaire. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

KHQ- Dominios ICIQ-SF

IUE IUM Ul Valor

p*
(n=64/53,3%) (n=32/26,7%) (n=22/18,3%)

Percepcéo geral da 52,3+221 60,1+23,6 54,4+28,1 0,308
saude
Impacto da 22,3%£26,5 40,6+42,1 42,4+40,0 0,050
incontinéncia
LimitacGes de 6,7+14,4 22,8+31,6 16,6+30,4 0,016
atividades diarias
Limitacdes fisicas 8,0£15,7 25,5£33,5 18,9+30,1 0,021
LimitacOes sociais 1,3+4,6 13,8+23,2 10,5£22,0 0,003
Relacdes pessoais 3,2+£11,9 11,3+18,7 5,8+11,6 0,052
Emocdes 17,1+20,9 23,2+28,9 25,2+26,5 0,425
Sono e disposi¢édo 9,6+£20,5 22,9+£34,5 24,9+36,9 0,052
Medidas de 33,3£19,4 46,2+22,0 34,5+20,6 0,021
gravidade

Fonte: elaborado pelo autor. *Teste t de Student. Valores expressos por média * desvio

padrdo. ICIQ-SF: Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire.

KHQ: King's Health Questionnaire; IUE: Incontinéncia urinaria de esforco; 1UM:

incontinéncia urinaria mista; Ul: urge-incontinéncia.
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Das 120 pacientes que referiram perda involuntaria de urina, 90 (75%)
tinham vida sexual ativa. O grafico 6 apresenta a distribuicdo do escore total das

mulheres que referiam IU de acordo com a aplicagéo do PI1SQ-12.

Gréfico 6 — Distribuicdo das mulheres que apresentavam incontinéncia urinaria e tinham
vida sexual ativa de acordo com a aplicacdo do Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Disfuncio Sexual
60.00%
50.00%
25.1£17.9
40.00%
p*= 0395
30,00%
20.00%
20.6£17.7
22.6+18.2
10.00%
o,
0.00% n=50 n=22 n=18
mIUE = [UM mUI

Fonte: elaborado pelo autor. * Teste t de Student. IUE: incontinéncia urinaria de

esforco; IUM: incontinéncia urinaria mista; Ul: urge-incontinéncia.

Na avaliacdo da pontuacdo geral do PISQ-12, as mulheres com IUE
obtiveram melhor pontuagdo média (25,1+£17), mas ndo houve relacdo entre os tipos de
IU (p=0,395). Durante as entrevistas, muitas mulheres se diziam insatisfeitas com a vida

sexual, principalmente pela auséncia de libido, e que a U sO piorava essa situagao.
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi pioneiro em avaliar mulheres brasileiras usuarias de um
ambulatério de enfermagem ginecoldgica da APS no que se refere as queixas urinarias.
Estudos anteriores foram realizados em ambulatorios especializados em uroginecologia.
As mulheres envolvidas neste estudo faziam parte da demanda espontanea de pacientes

que buscavam consulta ginecoldgica de enfermagem com idade acima de 18 anos.

Dentre todos os tipos de incontinéncia, a maioria das produgdes concentra-
se em investigar a IlU (SANTOS e SANTOS, 2010), bem como a investigacdo destes
sintomas sdo mais comumente vistas em grupos especificos de puérperas (LEROY et
al., 2016), idosos (SILVA et al., 2011) e pessoas institucionalizadas (JEREZ-ROIG et
al., 2013). Este achado pode ser justificado pela dificuldade em se realizar estudo com
populacdo de caracteristicas distintas, além da definicdo de 1U adotada e das condicGes
de saude em geral dessa populacdo (SANTOS e SANTOS, 2010). A tematica tem sido
pouco explorada pelos profissionais da saude, e as producgdes sobre prevaléncia da

doenca ainda sdo consideradas exiguas na literatura nacional (SILVA et al., 2011).

Nossos dados identificaram prevaléncia de 1U em 37,3% das participantes.
Este achado se assemelha a outros estudos, com objetivos e desenhos metodoldgicos
semelhantes, realizados nas Regides Nordeste (40,8%) (BENICIO et al., 2016) e
Sudeste do Brasil (32,9%) (SANTOS e SANTOS, 2010), além de outros paises, como a
Turquia (37,2%) (KILIC, 2016). Porém, a prevaléncia identificada em nossos dados foi
bem superior aos 20% encontrados no estudo de Freire et al. (2004) em Ourense,
Espanha, com 405 mulheres e aos 7,9% estimados para a regido da Catalufia (ESPUNA-
PONS e PUIG CLOTA, 2008). A interpretacdo da prevaléncia da doenca em diferentes
populacdes de uma mesma regido ou de regibes e paises distintos deve ser realizada
com cautela, devido as diferencas nos desenhos metodoldgicos e das caracteristicas de
cada populacdo estudada (ABRAMS, 2013).

A maioria das producdes cientificas afirma que o avancar da idade é um
fator fortemente associado para o surgimento da IU (JEREZ-ROIG et al, 2013; ROSA

et al., 2014). Fortalecendo estas informacdes, este estudo encontrou que a IU foi maior
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em mulheres com mais de 45 anos, atingindo mais da metade das mulheres que
passaram dessa idade. No estudo de Freire et al. (2004), as mulheres que apresentaram
IU tinham idade média de 50,3 anos.

Embora mais comum entre idosos, a U ndo pode ser considerada um
disturbio geriatrico, tendo em vista que ndo € um problema raro entre mulheres jovens e
de meia-idade (BERMUDEZ et al., 2013). Em nosso estudo, muitas mulheres jovens
relataram perda de urina pelo menos uma vez por semana. Dias e Rodrigues (2016)
quantificaram a prevaléncia da IU em estudantes (n=33) de faixa etaria mais jovem (18
a 30 anos); 39,4% das entrevistadas afirmaram perder urina pelo menos uma vez por
semana e 21,2% disseram perder de duas a trés vezes. Mesmo entre mulheres jovens, o

numero de pessoas que refere IU € preocupante.

Além da idade, a literatura aponta como fatores de risco mais fortemente
associado com a IU antecedentes obstétricos, obesidade e presenga de algumas doencas
cronicas (BRASIL, 2006; ANIULIENE et al., 2016). Neste estudo, a IU foi associada
ao numero de gestacdes, nimero de partos, nimero de partos vaginais, abortamentos,
indice de massa corporal elevado, diabetes mellitus, hipertensao arterial, tosse crénica,
uso de diuréticos e de outros medicamentos como hipoglicemiantes. Houve associacao
da IU também entre o histérico familiar positivo de prolapso pélvico e o uso prologado

do cigarro.

Higa et al. (2008) realizaram revisdo bibliografica com o objetivo de
identificar os principais fatores de risco associados a IU. Como resultado, obtiveram
como causas: menopausa, obesidade, constipacdo crbnica, nimero de gestacdes e de
partos normais com lesdo do assoalho pélvico, uso de anestésicos durante o parto, peso
do recém-nascido acima de 4.000g, cirurgias ginecoldgicas como a histerectomia,
doencas crénicas e neurologicas, fatores hereditarios, farmacoterapia, tabagismo e a
pratica de exercicios rigorosos. Oliveira et al., (2010) também comprovaram alguns
destes fatores de risco em seu estudo de caso-controle com 253 pacientes, contudo nao
houve relacdo com o aparecimento da doenca e o indice de massa corporal elevado,
analgesias durante o parto, histerectomia, exercicio fisico, tabagismo, diabetes mellitus,

constipacdo e uso de diuréticos.
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Benicio et al., (2016) constataram associacdo da IU com o nUmero de
gestacdes. Embora ndo tenha sido evidenciada correlacdo entre a IU e problemas
neuroldgicos, diabetes, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
tabagismo, cirurgias pélvicas, obesidade e constipacdo, observaram-se porcentuais mais
elevados destes fatores em mulheres incontinentes, o que mostra tendéncia de
associacdo entre as condigdes. J& para Kili¢ (2016), houve associacdo entre a IU e
namero de filhos, prolapso genital, duracdo do trabalho de parto maior que 24 horas,
diabetes e infec¢do urinéria.

Os resultados das pesquisas variam muito entre fatores que se associam a
doenca e aqueles que nem sempre se mostram predeterminantes para seu surgimento.
Inimeros séo os fatores associados ao surgimento da IU e controla-los ndo é tarefa facil.
Como a doenca tem causa multifatorial, reconhecer os fatores considerados
modificaveis pode ser a forma apropriada para interromper ou minimizar o curso do

problema.

Segundo nossos achados, a IUE foi o tipo mais referido entre mais da
metade das queixas da amostra (53,3%), seguida da IUM. A Ul esteve presente em
18,3% das pacientes. Robles (2006) afirma em sua revisdo que a IUE é a forma mais
comum de incontinéncia em mulheres abaixo de 75 anos, podendo chegar a afetar
metade delas. Em concordancia com os nossos achados, Robles (2006) e Abrams (2013)

identificaram maior prevaléncia de IUE, bem como menor frequéncia de Ul.

Para Oliveira e Mascarenhas (2010), ndo ha definicdo especifica ou
classificacdo validada da gravidade da doenca. Entretanto, em pesquisa recente, Ng et.
al., (2014) consideraram em seu estudo a seguinte classificacdo: pessoas que tinham
perda de urina ao espirrar ou tossir eram categorizadas com IU leve; nos casos de
pessoas que apresentassem perda involuntaria de urina durante um salto, uma corrida ou
ao subir escadas classificavam-se com IU intermediaria; e aquelas que percebessem
escape de urina ao andar ou lavar pratos eram consideradas com incontinéncia grave.
Assim, quanto menos esforco fosse empregado para perceber a perda de urina, mais

grave era a situacao.

Quando questionadas sobre a percepcdo da quantidade de urina perdida,

70,8% das mulheres afirmaram perder pequena quantidade, e mais de 80,0%
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esclareceram que as perdas urinérias aconteciam de duas a trés vezes por semana, ou
apenas uma vez nesse periodo. Em estudo nacional, Santos e Santos (2010)
identificaram, em amostra de 154 mulheres de idade entre 40 e 59 anos com diagndstico
de 1U, que 61,7% delas percebiam quantidades moderadas de urina em suas
vestimentas, com sensacdo de estarem molhadas. Outras 31,8% afirmaram perceber
pouca quantidade de urina perdida com sensacao de estarem Umidas. Quando indagadas
sobre a frequéncia da 1U, 49,4% disseram perder urina semanalmente. Em contrapartida
a estas altas porcentagens, Sacomori et al. (2013) constataram que 16,5% referiram

perder urina uma vez por semana ou menos e 5,6%, duas vezes por semana ou menos.

Para as mulheres deste estudo que apresentaram 1U, foi investigado sobre a
procura por ajuda profissional. Das 121 mulheres com a doenga, 85,1% nunca tinham
consultado nenhum profissional para falar sobre a perda de urina. Kili¢ (2016) também
constatou que das 160 mulheres que tinham problemas de 1U, 70,2% ndo tinham
buscado nenhum profissional para falar sobre o problema. Na literatura, as principais
razdes relatadas para ndo procurar 0 médico sdo: esperanca de se recuperar dos
sintomas, timidez e hesitacdo de falar sobre o problema, medo de cirurgia e ideia de ser
uma condicdo natural (KINCHEN et al., 2003; ORTIZ, 2004). Rios et al., (2011)
encontraram que das 169 pacientes com IU, apenas 22,4% procuraram ajuda
profissional, sendo as pacientes com IUM as que mais relataram seus sintomas ao
médico. Eles afirmam ainda que a maioria das mulheres procurava o auxilio médico

varios anos depois do aparecimento dos sintomas (RIOS et al., 2011).

Quando indagadas sobre as causas que as levavam a ndo buscar tratamento
para a perda de urina, 30% relataram que o sintoma era pouco frequente, porém
afirmavam que o percebiam mais de uma vez por semana; 28,1% achavam que 0
problema fazia parte de seu envelhecimento; e 17,4% diziam que ndo sabiam a quem
recorrer para falar sobre o problema. Estes achados foram concordantes com o estudo de
Silva e Lopes (2009), que identificaram que a maioria das mulheres ndo buscava
tratamento por estes mesmos motivos, e quase metade das pacientes (45,7%) ndo

conhecia qualquer tratamento.

Observa-se que os motivos pelos quais as mulheres ndo buscam tratamento

podem ser variados e se justificam, também em outros estudos, por razbes do tipo:



70

perceber como algo normal ou ndo grave; considerar uma situacdo inevitavel do
envelhecimento; ter baixa expectativa do beneficio do tratamento; ndo ter conhecimento
sobre onde buscar tratamento; e ter sentimentos de constrangimento, hesitacdo e medo
de consultar profissionais de saude, evitando-os (MINASSIAN et al., 2003; SILVA e
LOPES, 2009).

O fato de a maioria queixar-se de IU em pequena quantidade pode levar a
subestimacdo dos sintomas da doenca, acarretando na baixa procura por ajuda
profissional. Os escores de QV, a percepcao das mulheres sobre a doenga e suas crencas
sobre as opg¢Bes de tratamento disponivel para o problema sdo fatores que afetam a
busca de ajuda para o problema (KOCH, 2006).

Ao mencionar a IU e seu manejo em consultas ginecologicas e de outras
areas diversas, nota-se uma estranheza ou surpresa por parte das pacientes. Estas
atitudes podem ser justificadas pelo baixo pronunciamento do tema nos espagos da
salde e até mesmo devido ao estigma que a doenca causa. Muitas mulheres
apresentavam-se surpresas gquando questionadas sobre alguma perda involuntaria de
urina. Elas eram principalmente as que tinham alguma queixa de 1U, e a manifestacédo

de surpresa se dava por conta da abordagem do tema, nunca realizada por outrem.

Alguns pacientes também aproveitavam a oportunidade da discussdo e
mencionavam que parentes proximas, como a mae, apresentavam o mesmo problema

muitas vezes associado ao prolapso pélvico.

Na Holanda, realizou-se estudo com o objetivo de conhecer como pessoas
que viviam com IU percebiam os cuidados prestados por seus médicos. Mais da metade
dos entrevistados disseram que a Unica recomendacdo dada pelo profissional foi o uso
de absorventes intimos, e 25% ndo estavam satisfeitos com as informacdes recebidas
sobre a doenca dos profissionais. Especialmente pacientes mais jovens, mulheres,
pessoas menos saudaveis e pacientes com Ul revelaram sua insatisfacdo (ALBERS-
HEITNER et. al., 2008).

O Protocolo da Atencdo Basica direcionado a saude da mulher recomenda
que tanto o profissional médico quanto o enfermeiro sdo responsaveis por investigar

sinais de perdas urinarias, entre outros. Ndo é observado, na literatura, que pessoas com
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sintomas de IU relatem o problema ao profissional, sendo necessério que este o faca
para diagnosticar ou para informar (BRASIL, 2006). Na presenca dos sintomas,
recomenda-se entrevista mais detalhada para investigagdo de informagdes que
caracterizam o motivo da perda de urina e o exame fisico para a avaliacdo e a

intervencdo direcionada para o problema (BRASIL, 2016).

Fazer o reconhecimento dos sintomas em consultas nos servicos de APS tem
sido eficaz para melhorar os sintomas de forma efetiva, melhorar a QV e a autoeficacia
no manejo da IU em varias regifes da Europa (CHOI et al., 2015; ALBERS-HEITNER
et al., 2011; VISSER et al., 2015). No entanto, Wenger et al. (2010) concluiram que é
necessario redesenhar a pratica para melhorar a abordagem da doenca na comunidade

como um todo.

Barbosa et al. (2009) investigaram como médicos e enfermeiros abordavam
a IU feminina na APS. Com excecdo dos ginecologistas, os outros profissionais
raramente investigam a presenca de 1U. Este resultado foi semelhante ao de Shaw et al.
(2007), em estudo que mostrou que alguns poucos profissionais apuram a continéncia

em seus pacientes e, quando o fazem, é de forma nédo padronizada e falha.

Identificar os sintomas da doenca na APS € uma das maneiras mais
adequadas de evitar comprometimento grave da QV das pessoas afetadas. A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) coloca que, apesar de sua frequéncia e
das repercussdes funcionais, trata-se da queixa mais negligenciada no exame clinico
usual (MORAES, 2012).

E facil perceber que alguns dos fatores que predispdem & doenca
independem da conduta do individuo (idade, sexo, raca branca e doencas do colageno).
Entretanto outros podem ser monitorados pelo profissional e pelo paciente se
identificados precocemente, como indice de massa corporal elevado, tabagismo,
obesidade, e consumo de cafeina e irritantes vesicais. Porém, para a realizacdo de um
plano de cuidado adequado, é essencial que o profissional reconheca a necessidade de
trabalhar esse assunto com seus pacientes, bem como este esteja ciente que o possivel

surgimento da doenca nao é incuravel.
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Em alguns estudos que avaliaram como € detectada a IlU em mulheres que
acessam a APS, o enfermeiro encontra-se como um dos protagonistas na deteccéo,
avaliacdo e tratamento dela. Albers-Heitner et al. (2011) concluiram que envolver
enfermeiros nos cuidados de salde para pacientes com IU, que estejam capacitados para
tal, pode melhorar muito a gravidade e o impacto que a doenca causa na QV (CHOI et
al., 2015; TEUNISSEN et al., 2015; HAAGGLUND, 2010).

O envolvimento deste profissional na realizagdo da Terapia
Comportamental tem mostrado resultados bastante satisfatorios. Ele pode planejar
estratégias de intervencdo, aplica-las e avaliar os resultados, enfocando aspectos
fisiologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que interferem na doenca (CALDAS et.
al., 2010). Porém, as produgdes cientificas relacionadas as intervencdes
comportamentais sdo bastante deficientes, apesar do aumento nos ultimos anos (LIMA
et al., 2015).

A IU gera algum grau de interferéncia na QV, abordagem sempre presente
na maioria dos estudos, pelo grande impacto que causa na vida das pessoas que sofrem
com a doenca e suas limitacbes. Gomes et al. (2013) afirmam que esta condi¢do pode
ser investigada tanto por instrumentos especificos quanto genéricos. Entretanto, a
definicdo e mensuracdo da QV das pessoas sdo bastante complexas, devido aos muitos
aspectos que a constituem (PEREIRA et al., 2012).

O ICIQ-SF tambem contempla a QV em sua pergunta sobre a interferéncia
da IU nas atividades diarias com resposta graduada de zero a 10. Neste estudo, as
mulheres apresentaram média de resposta de 6,7, e a maioria deu nota maxima a
resposta afirmando elevado comprometimento da QV devido a IU. Do contrario,
Carvalho et al. (2014) identificaram, em pesquisa realizada com idosas, que quase
metade (46,2%) das incontinentes revelou que tal problema ndo interferia em seu
cotidiano. A justificativa para este achado foi esclarecida por dois motivos: elas tinham

vida social bastante ativa e elevado nivel de escolaridade.

Muitos estudos séo realizados com o objetivo de identificar a IU e o quanto
que este problema afeta a QV das mulheres. Ainda, a U é considerada um problema de

salude global.
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A aplicagdo do SF-36 mostrou que aquelas mulheres que ndo apresentavam
queixas de 1U tinham maiores escores de todos os dominios do questionario. Em estudo
caso-controle realizado com 344 puérperas de até 90 dias de pos-parto verificou-se
diferenca entre todos os dominios, exceto para capacidade funcional (p=0,089) e
limitagcdo dos aspectos sociais (p=0,0318), e os escores médios da maioria dos dominios
foram menores nas puérperas incontinentes (LEROY e LOPES, 2012).

Considerando o KHQ, observou-se que mulheres com IUM apresentaram
médias de escores maiores do que aquelas com o0s outros dois tipos de IU e,
consequentemente, QV mais comprometida. O dominio com escore médio mais elevado
foi o de percepcdo geral da saude (60,1). Faria e Pedrosa (2012) obtiveram escores
médios mais elevados nos dominios impacto da incontinéncia (57,14) e medidas de
gravidade (45,71).

O impacto na QV é distinto nos diferentes grupos etarios e depende da
gravidade e do tipo de incontinéncia (MOTA, 2017). Em estudo de revisdo, a maioria
dos estudos mostrou niveis mais elevados de ansiedade e estresse psicoldgico em
mulheres com Ul (MOTA, 2017). Os achados de Mota (2017) ainda corroboram nossos
dados, que também apresentaram o menor escore médio no dominio da satude mental

das mulheres com |U.

O comprometimento da salde psicolégica dos pacientes com U pode gerar
varios disturbios e, consequentemente, o surgimento de outras doencas. Como a pessoa
incontinente tende a escondé-la devido ao sentimento de vergonha, os sintomas podem

se tornar cada vez mais frequentes, motivando a recluséo e o isolamento social.

As principais restricdes relatadas por pessoas com IU observadas na
literatura sdo prejuizo das atividades domésticas e laborais, comprometimentos sexuais,
alteracdes psicoemocionais e diminuicdo da qualidade do sono/repouso, prejudicando a
QV (PEDRO et al., 2011).

No que concerne a funcdo sexual de mulheres com IU avaliada por meio do
PISQ-12, apesar do escore total ter sido menor nas mulheres com IUM, ndo houve
diferenca entre os trés tipos mais comuns da doenca. Karbage et al. (2016) identificaram

que a presenca da IU pode interferir drasticamente na funcdo sexual com disfungdes do
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desejo, orgasmo e excitacdo. Além disso, a pior funcdo sexual esteve associada a baixa
escolaridade, a incontinéncia coital, a constipagdo e sintomas de POP bem como
mulheres na pds-menopausa apresentam pior fungdo sexual se comparadas a mulheres

em pré-menopausa (Karbage et al., 2016).

Faria e Pedrosa (2012) concluiram que tanto na analise da QV quanto na
funcdo sexual, os menores escores foram encontrados no grupo de mulheres
incontinentes, quando comparadas as continentes. Ha estudos que mostram que quase
metade das mulheres (48,8%) que apresentam IU relatou que a doenga interfere na vida
sexual (Pedro et al., 2011; Delarmelindo et al., 2013). Porém, as mulheres que
convivem com IU ha muito tempo tendem a ajustar sua pratica sexual de acordo com a
doenca (RIBEIRO e RAIMUNDO, 2005).

Ao medir a satisfagdo sexual relacionada a U, nota-se certa dificuldade em
virtude da confusdo entre a interferéncia da doenca na sexualidade, a inibicdo da
paciente, a abordagem adequada do tema por parte do profissional de salde e a

interferéncia de outros fatores.

Por fim, a vergonha e timidez, associadas ao desconhecimento e a falta de
compreensdo da incontinéncia como uma doenga, e a vivéncia de diferentes significados
da perda urinaria para cada pessoa, geram varias maneiras de lidar com a doenca, sem o
auxilio de um profissional de saude (HIGA et al., 2008), limitando-as de atividades
pessoais, sociais, sexuais e ocupacionais, e podendo ocasionar isolamento e depressdo
(FARIA e PEDROSA, 2012).

A abordagem da IU é assunto relevante e que exige estudos mais
abrangentes e de atuacdo profissional mais participativa, seja de maneira educativa,

preventiva ou para a pratica de alguma intervencao.

6.1 LimitacOes e recomendacdes

Embora muitos estudos de prevaléncia tenham uma amostra de tamanho

semelhante a deste estudo, uma das limitagdes aqui se deu devido ao pequeno nimero
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de mulheres contidas e pelo fato de o estudo ter sido realizado em apenas um local. E
importante que outros estudos sejam desenvolvidos também em outros locais da cidade,
para a ampliacdo da amostra e obtencdo de resultados mais fidedignos. Além disso,
como o servico é voltado para cuidados a saide da mulher, ndo foi possivel incluir
homens no estudo, ndo sendo possivel identificar a prevaléncia da doenca também nesta
populagéo.

De outro modo, recomenda-se a investigacdo em Unidades Basicas de
Saude, para saber quando e de que maneira os profissionais destes servicos identificam
e tratam as disfungdes do assoalho pélvico em sua populacdo, além da implementacdo
de estratégias educativas nestes espacos que possam apresentar as disfuncbes pélvicas,

como identifica-las e como trata-las.
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7 CONCLUSAO

Diante das queixas de incontinéncia urinaria relatadas pelas pacientes que
compareceram ao servigo de Atengdo Primaria, foi possivel observar alta prevaléncia da
doenca, sendo a incontinéncia urindria de esforco o tipo mais frequente entre as
mulheres. A maioria delas, porém, ndo buscou nenhum servico que pudesse esclarecer

ou solucionar este problema, justificando-o como pouco frequente.

Como fatores de riscos associados a doenga, observaram-se:
envelhecimento, historico obstétrico, indice de massa corporal elevado, doencas
crénicas, uso prolongado de medicacdo, historico familiar de prolapso e tabagismo.
Alguns destes fatores sdo passiveis de modificacbes mediante um plano terapéutico
entre profissional e paciente, para minimizar as chances de agravar a doenga, podendo

até minimizar seus efeitos.

Foi ainda observado que o prejuizo na QV das mulheres e nas relacdes
sexuais preocupam, tendo em vista que, mesmo diante de um problema bastante
incbmodo, os profissionais de saude ndo sdo consultados para esclarecimento do

problema.

Para tal, os profissionais também precisam investigar mais em suas consultas
sobre os problemas relacionados ao assoalho pélvico feminino, a fim de detectar a
presenca deste ou de demais problemas, como forma de instruir a paciente e ajuda-la

como for possivel.



77

REFERENCIAS

ABRAMS, P.; ANDERSSON, K.E.; BIRDER, L.; BRUBAKER, L.; CARDOZO,

L.; CHAPPLE, C,, et al.; MEMBERS OF

COMMITTEES; FOURTH INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINE
NCE. Fourth International Consultation on Incontinence Recommendations of the
International Scientific Committee: Evaluation and Treatment of Urinary Incontinence,
Pelvic Organ Prolapse, and Fecal Incontinence. Neurourology and Urodynamics,
v.29, n.1, p. 213-240, jan. 2010.

ABRAMS, P.; CARDOZO, L.; KHOURY, S.; WEIN, A. Incontinence. ICS 5th
International Consultation on Incontinence. Paris, 2013.

AGNEW, R.; HEUVEI, E.V.D; TANNENBAUM, C. Efficiency of using community
organisations as catalysts for recruitment to continence promotion trials. Clinical
Trials, v.10, n.1, p.151-159, fev. 2013.

ALBERS-HEITNER, C. P.; LAGRO-JANSSEN, T. A.; JOORE, M. M.;
BERGHMANS, B. L.; NIEMAN, F. F.; VENEMA, P. P.; et al. Effectiveness of
involving a nurse specialist for patients with urinary incontinence in primary care:
results of a pragmatic multicentre randomised controlled trial. International Journal of
Clinical Practice, v.65, n.6, p.705-712, jun. 2011.

ALBERS-HEITNER, P.; BERGHMANS, B.; NIEMAN, F.; LAGRO-JANSSEN, T.;
WINKENS, R. How do patients with urinary incontinence perceive care given by their
general practitioner? A cross-sectional study. International Journal of Clinical
Practice, v.62, n.3, p.508-515, mar. 2008.

ALMEIDA, P.P., MACHADO, L.R.G. A prevaléncia de incontinéncia urinria em
mulheres praticantes de jump. Fisioterapia em Movimento, v.25, n.1, p.55-65, mar.
2012.

ANIULIENE R., ANIULIS P, STEIBLIENE, V. Risk Factors and Types of Urinary
Incontinence among Middle-Aged and Older Male and Female Primary Care Patients in
Kaunas Region of Lithuania: Cross Sectional Study. Journal of Urology, v.13, n.1,
p.2552-2561, mar. 2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abrams%20P%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersson%20KE%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birder%20L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brubaker%20L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardozo%20L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardozo%20L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chapple%20C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20025020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Members%20of%20Committees%255BCorporate%20Author%255D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Members%20of%20Committees%255BCorporate%20Author%255D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fourth%20International%20Consultation%20on%20Incontinence%255BCorporate%20Author%255D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fourth%20International%20Consultation%20on%20Incontinence%255BCorporate%20Author%255D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26945661

78

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP). Critério
Padrao de Classificacdo Econémica - Brasil. ABEP, 2011. Disponivel em:
<www.abep.org/Servicos/Download.aspx?id=02> Acesso em: 11 ago 2017.

AVERY K.; DONOVAN J.; ABRAMS P. Validation of a new questionnaire for
incontinence: the International Consultation on Incontinence Questionnaire (1CI1Q).
Abstract n° 86 of the International Continence Society 31st annual meeting. Seoul,
Korea. Neurourology and Urodynamics, v.20, p.510-511, 2001.

BANI-ISSA, W.; ALMOMANI, F.; ELDEIRAWI, K. Urinary incontinence among
adult women with diabetes in Jordan: epidemiology, correlates and perceived impact on
emotional and social well-being. Journal of Clinical Nursing, v.23, n.17-18, p.2451-
2460, set. 2014,

BARBOSA, S.S.; OLIVEIRA, L.D.R.; LIMA, J.L.D.A.; CARVALHO, G.M.; LOPES,
M.H.B.M. Como profissionais de saude da rede basica identificam e tratam a
incontinéncia urinaria feminina. O Mundo da Saude, v.33, n.4, p.449-456, 2009.

BENICIO, C.D.A.V. Prevaléncia e fatores de risco de incontinéncia urinaria em
mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude. 2012. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Teresina: Centro de Ciéncias da Saude da UFPI, 2012.

BENICIO, C.D.AV.; LUZ, M.H.B.A,; LOPES, M.H.B.M.; CARVALHO, N.AR.
Incontinéncia urinaria: prevaléncia e fatores de risco em mulheres em uma Unidade Basica de
Saude. Estima, v.14, n.5, p.161-168, 2016. Disponivel em:

<https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/issue/current/showToc> ACesso em:
11 ago 2017.

BERMUDEZ, F.J.B.; OLMO, J.M.C.; FUERTES, M.E.; LEDESMA, A. F.; GARCIA,
J.M.M. Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencién primaria.
Medicina de Familia-Semergen. v.39, n.4, p.197-207, jun. 2013.

BEZERRA, L.R.P.S.; VASCONCELOS NETO, J.A.; VASCONCELOS, C. T. M;;
GARCIA, J.M. M. Temas em Uroginecologia: Manual pratico em uroginecologia e


https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/issue/current/showToc
http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-sumario-vol-39-num-4-S1138359313X00036

79

disfungdes do assoalho pélvico para profissionais da area da salde. Fortaleza: Expressao
Gréfica e Editora, 2013.

BEZERRA, S.M.G. Prevaléncia de Ulcera por presséo e cuidados dispensados em
acamados no domicilio. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Teresina: Centro de
Ciéncias da Saude da UFPI, 2010.

BOGREN, M. A.; HVARFWEN, E.; FRIDLUND B.Urinary incontinence among a 65-
year old Swedish population: medical history and psychosocial consequences. Vard
Nord Utveckl Forsk, v. 17, n. 4, p. 14-7, 1997.

BOTELHO, F.; SILVA, S.; CRUZ, F. Incontinéncia urinaria feminina. Acta Urologica,
v.24,n.1, p.79-82, 2007.

BOTELHO, L.L.R.; CUNHA, C.C.A.; MACEDO, M. O meétodo da revisao integrativa
nos estudos organizacionais. Gestao e Sociedade, v.5, n.11, p.121-136, ago. 2011.

BRASIL Ministério da Saude. Protocolos da Atencéo Bésica: Saude das Mulheres.
Brasilia, DF: Ministério da Saude e Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgéo
Primaria a Saude. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2006.

. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do
SUS. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 1990.

CALDAS, C.P.; CONCEICAO, I.R.S.; JOSE'R.M.C.; SILVA, B.M.C. Terapia
comportamental para incontinéncia urinaria da mulher idosa: uma agéo do
enfermeiro. Texto & Contexto Enfermagem,v.19, n.4, p.783-788, dec. 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogren%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9464154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hvarfw%C3%A9n%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9464154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fridlund%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9464154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9464154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9464154

80

CARVALHO, M.P.; ANDRADE, F.P.; PERES, W.; MARTINELLI, T.; SIMCH, F.;
ORCY, R.B., et al. O impacto da incontinéncia urinaria e seus fatores associados em
idosas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.17, n.4, p.721-730, dec.
2014.

CASTRO, M.; CAIUBY, A.V.S.; DRAIBE, A.S.; CANZIANI, M.E.F. Qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise avaliada através do
instrumento genérico SF-36. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v.49, n.3,
p.245-249, jul-set. 2003.

CAVALCANTE, K.V.M.; SILVA, M.I.G.; BERNARDO, A.S.F.; SOUZA, D.E,;
LIMA, T.C.G.C.; MAGALHAES, A.G. Prevaléncia e Fatores Associados a
Incontinéncia Urinaria em Mulheres Idosas. Revista Brasileira em Promocao da
Saude, v.27, n.2, p.216-223, abr-jun. 2014.

CICONELLI, R.M.; FERRAZ, M.B.; SANTOS, W.;: MEINAO, I.; QUARESMA, M.R.
Traducéo para a lingua portuguesa e validacdo do questionario genérico de avaliacéo de
qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Revista Brasileira de Reumatologia, v.39,
n.3, p.143-150, mai. 1999.

CHOI, E.P.H.; CHIN W.Y.; LAM, C.L.K.; WAN, E.Y.F.; CHAN A.K.C., CHAN,
K.H.Y. Evaluation of the Effectiveness of Nurse-Led Continence Care Treatments for
Chinese Primary Care Patients with Lower Urinary Tract Symptoms. PLoS ONE. v.10,
n.e, jun. 2015.

COOPERATIVA DE UROLOGISTAS DO RIO GRANDE DO NORTE (UROCOOP).
Novo estudo aponta 37 milhdes de pessoas com incontinéncia sé nos Estados
Unidos. 2004. Disponivel em: <http://www.urocoop.com.br/noticias/novo-estudo-
aponta-37-milhoes-de-pessoas-com-incontinencia-so-nos-estados-unidos>. Acesso em:
11 ago 2017.

DAMASCENO, M.M.C.; ZANETTI, M.L.; CARVALHO, E.C.C.; TEIXEIRA, C.R.S;
ARAUJO, M.F.M.; ALENCAR, A.M.P.G. A comunicac&o terapéutica entre
profissionais e pacientes na atencao em diabetes mellitus. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v.20, n.4, p.685-692, aug. 2012.


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=349559&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=349559&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=349559&indexSearch=ID
http://www.urocoop.com.br/noticias/novo-estudo-aponta-37-milhoes-de-pessoas-com-incontinencia-so-nos-estados-unidos
http://www.urocoop.com.br/noticias/novo-estudo-aponta-37-milhoes-de-pessoas-com-incontinencia-so-nos-estados-unidos

81

DEDICACAO, A.C.L.; HADDAD, M.; SALDANHA, M.E.S.; DRIUSSO, P.
Comparacdao da qualidade de vida nos diferentes tipos de incontinéncia urinaria
feminina. Revista Brasileira de Fisioterapia, v.13, n.2, p.116-122, abr. 2009.

DELARMELINDO, R.C.A.; PARADA, C.M.G.L.; RODRIGUES, R.A.P.; BOCCHI,
S.C.M. Estratégias de enfrentamento da incontinéncia urinaria por mulheres. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v.47, n.2, p. 296-303, abr. 2013.

DIAS, S.F.L.; RODRIGUES, A.M.S. A prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres nuliparas. Journal of Health Science Institute, v.34, n.1, p.49-52, 2016.

ESPUNA PONS, M.; PUIG CLOTA, M. Coital urinary incontinence: Impact on
quality of life as measured by the King's Health Questionnaire. Int Urogynecol J
Pelvic Floor Dysfunct. 2008; 19: 621-625

FARIA, K.; PEDROSA, L.A.K. Avaliacdo da qualidade de vida e funcéo sexual de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria. Revista Eletronica de Enfermagem, v.14,
n.2, p.366-373, abr/jun. 2012.

FIGUEIREDO, E. A Estratégia Saude da Familia na Atencdo Basica do SUS. UNA-
SUS/UNIFESP. 2012. Disponivel em:
<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/
unidade05.pdf>. Acesso em: 11 ago 2017.

FONSECA, E.S.M.; CAMARGO, A.L.M.; CASTRO, R.A.; SARTORI, M.G.F,;
FONSECA, M.C.M.; LIMA, G.R.; et al. Validacdo do questionario de qualidade de
vida (King’s Health Questionnaire) em mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.27, n.5, p.235-242, 2005.

FREIRE, M.J.M.; COUGIL, M.J.S.; DIZ, P.G.; PATERNAIN, M.V.; RAMOS, M.B.;
RAMOS, F.O.C. Estudio de prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres de 18 a 65
afios y su influencia en la calidad de vida. Atencdo Primaria, v.34, n3, p.134-139,
2004.

GALVAO, C.; SAWADA, N.O. Prética baseada em evidéncias: estratégias para sua
implementacdo na enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v.56, v.1 p.57-60,
fev. 2003.


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf

82

GOMES, A.G.P.; VERISSIMO, J.H.; SANTOS, K.F.O.; ANDRADE, C.G.; COSTA,
I.C.P.; FERNANDES, M.G.M. Impacto da Incontinéncia Urinaria na Qualidade de Vida
de Mulheres. Revista Baiana de Enfermagem, v.27, n.2, p.181-192, maio/ago. 2013.

GRANT, R.L.; DRENNAN, V.M.; RAIT, G.; PETERSEN, I.; ILIFFE S. First
Diagnosis and Management of Incontinence in Older People with and without Dementia
in Primary Care: A Cohort Study Using The Health Improvement Network Primary
Care Database. PL0oS Med, v.10, n.8, p. e1001505, ago. 2013

HADDAD, J.M.; TRINDADE, J.C.S.; AMARQO, J.L.; RIBEIRO, R.M. Reabilitacédo do
assoalho pélvico nas disfun¢des urinérias e anorretais. 2. ed. Sdo Paulo: Segmento
Farma, 2012.

HAAGGLUND, D. District continence nurses' experiences of their continence service
in primary health care. Journal of Nursing Management, v.18, p.225-233. 2010.

HIGA, R.; LOPES, M.H.B.M.; REIS, M.J. Fatores de risco para incontinéncia urinaria
na mulher. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.42, n.1, p.187-192, 2008.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.G.; NEWMAN,
T.B. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

IGLESIAS, F. J. G. ; MARTIN, J. P. M ; GAMA, E. V. ; OCERIN, J. M. C.; PEREZ,
M. L.; LOPEZ, M. R. et al. Comunicacién, diagnéstico y tratamiento de la
incontinencia urinaria en los ancianos de una zona basica de salud. Atencion Primaria,
v. 28, n. 2, p. 97-104, 2001.

JEREZ-ROIG, J.; SOUZA, D.L.B; LIMA, K.C. Incontinéncia Urinaria em idosos
institucionalizados no Brasil: uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, v.16, n.4, p.865-879, 2013.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3754889/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656701789081#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02126567
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02126567/28/2

83

KAO, H.; LANDEFELD, C.S. Improving primary care for older patients: challenge for
the aging century: comment on "practice redesign to improve care for falls and urinary
incontinence"”. Archives of Internal Medicine, v.170, n.9, p.1772-1773, out. 2010.

KARBAGE, S.A.L.; SANTOS, ZM.S.A.; FROTA, M.A.; MOURA, H.J.;
VASCONCELOQS, C.T.M.; VASCONCELOS-NETO, J.A; et al. Quality of life of
Brazilian women with urinary incontinence and the impact on their sexual function.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, v.201,
p.56-60, jun. 2016.

KILIC, M. Incidence and risk factors of urinary incontinence in women visiting Family
Health Centers. SpringerPlus, v.5, n.1, p.1331-1340, aug 2016.

KINCHEN, K.S.; BURGIO, K.; DIOKNO, A.C.; FULTZ, N.H.; BUMP, R.;
OBENCHAIN, R. Factors associated with women's decisions to seek treatment for
urinary incontinence. Journal of Women's Health, v.12, n.7, p.687-698, jul 2003.

KOCH, L.H. Help-seeking behaviors of women with urinary incontinence: an
integrative literature review. Journal of Midwifery & Women’s Health, v.51, n.6,
p.e39-44, nov/dec 2006.

LEROQY, L.S; LOPES, M.H.B.M. A incontinéncia urinaria no puerpério e o impacto na
qualidade de vida relacionada a satde. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v.20, n.2, p.346-353, mar/abr 2012.

LERQY, L.S., LUCIO; A., LOPES; M.H.B. M. Risk factors for postpartum urinary
incontinence. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.50, n.2, p.200-207, abr.
2016.

LIMA, C.F.M; CALDAS, C.P.; TROTTE, L.A.C.; FERREIRA, AM.O.; SILVA,
B.M.C. Terapia comportamental para Incontinéncia Urinaria da mulher idosa. Revista
de Enfermagem da UFPE, v.9, n.8, p.8762-8770, ago. 2015.

LOPES, D.B.M.; PRACA, N.S. Incontinéncia urinaria autorreferida no pds-parto. Texto
& Contexto - Enfermagem, v.19, n.4, p.667-674, dec. 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17081925

84

MARKLAND, A.D.; RICHTER, H.E.; FWU, C.W.; EGGERS, P.; KUSEK, J.W.
Prevalence and trends of urinary incontinence in adults in the United States, 2001 to
2008. The Journal of Urology, v.186, n.2, p.589-593, aug. 2011.

MARTINEZ-GALLARDO PIETRO, L.; NELLEN-HUMMEL, H.; HAMUI-SUTTON,
A.; HALABE-CHEREM, J. Urinary incontinence in the elderly. Revista Medica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, v.45, n.5, p.513-521, set. 2007.

MELO, M.C.S.C,; VILELA, F.; SALIMENA, A.M.0.; SOUZA, I. E. O. Enfermeiro na
prevencdo do cancer do colo do Utero: o cotidiano da atencdo primaria. Revista
Brasileira de Cancerologia, v.58, n.3, p.389-398, 2012.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacgédo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, v.17, n.4, p.758-764, dec. 2008.

MENEZES, G.M.D.; PINTO, F.J.M.; SILVA, F.AA.; CASTRO, M.E.; MEDEIROS
C.R.B. Queixa de perda urinaria: um problema silente pelas mulheres. Revista Galcha
de Enfermagem, v.33, n.1, p.100-108, mar 2012.

MINASSIAN, V.A.; DRUTZ, H.P; AL-BADR, A. Urinary incontinence as a worldwide
problem. International Journal of Gynecology and Obstetrics, v.82, n.3, p.327-338,
set. 2003.

MORAES, E.M. Atencéo a saude do idoso: aspectos conceituais. Brasilia, DF:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012.

MOTA, R.L. Female urinary incontinence and sexuality. International Brazilian
Journal of Urology. v.43, n.1, p.20-28, jan-feb 2017.

NG, S. F.; LOK, M. K.; PANG, S. M.; WUN, Y. T. Stress urinary incontinence in
younger women in primary care: prevalence and opportunistic intervention. Journal of
Women’s Health (Larchmt), v.23, n.1, p.65-68, jan. 2014.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markland%20AD%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21684555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richter%20HE%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21684555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fwu%20CW%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21684555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggers%20P%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21684555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kusek%20JW%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21684555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng%20SF%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24106868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lok%20MK%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24106868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pang%20SM%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24106868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wun%20YT%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=24106868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24106868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24106868

85

OLIVEIRA, C.F, MASCARENHAS, T. Manual de ginecologia. Lisboa: Publicaciones
Permanyer, 2010. v. Il.

OLIVEIRA, E.; ZULIANI, L.M.M.; ISHICAVA, J.; SILVA, S.V.; ALBUQUERQUE,
S.S.R.; SOUZA, A.M.B.; et al. Avaliacdo dos fatores relacionados a ocorréncia da
incontinéncia urinaria feminina. Revista da Associacdo Médica Brasileira,

v.56, n.6, p.688-690, 2010.

OLIVEIRA, M.A.C.; PEREIRA, I.C. Atributos essenciais da Atencdo Primaria e a
Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v.66, n. spe, p.158-
64, set. 2013.

ORTIZ, O.C. Stress urinary incontinence in the gynecological practice. International
Journal of Gynaecoly & Obstetrics, v.86, suppl 1, p.s6-s16, jul. 2004.

PEDRO, A. F.; RIBEIRO J.; SOLER, Z.A.S.G.; BUGDAN, A.P. Qualidade de vida de
rpulheres com incontinéncia urinaria. SMAD, Revista Eletrénica Saude Mental
Alcool e Drogas, v.7, n.2, p.63-70, ago. 2011.

PEREIRA, E.F.; TEIXEIRA, C.S.; SANTOS, D. Qualidade de vida: abordagens,
conceitos e avaliacdo. Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte, v.26, n.2,
p.241-50, abr./jun. 2012.

REIS, R.B.; COLOGNA, A.J.; MARTINS, A.C.P.; PASCHOALIN, E.L.; TUCCI JR.,
S.; SUAID, H.J. Incontinéncia urinaria no idoso. Acta Cirurgica Brasileira, v.18, supl.
5, p.47-51, 2003.

RIBEIRO, J.P., RAIMUNDO, A. Satisfacdo sexual e percepcdo de saude em mulheres
com incontinéncia urinaria. Analise Psicoldgica, v.3, n.23, p.305-314, 2005.

RIOS, A /AN.; CARDOSO, J.R; RODRIGUES, M.A.F.; ALMEIDA, S.H.M. The help-
seeking by women with urinary incontinence in Brazil. International Urogynecoly
Journal, v.22, p.879-884, 2011.

ROBLES, J.E. La incontinencia urinaria. Anales Sis San Navarra,v.29, n.2, p.219-231,
ago. 2006.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729204001638

86

ROS, C.; ESPUNA-PONS, M.; ORTEGA, J.A.; ALIAGA, F.; PEREZ-GONZALEZ, A.
y GRESP. La incontinencia urinaria en consultas de ginecologia. ¢ Todas las mujeres
con sintomas desean tratarse? Actas Uroldgicas Espafiolas, v.39, n.10, p.628-634, dec.
2015.

ROSA, L.H.T.; SOUZA, C.M.;: LIMA, C.H.L.; BOGGIO, E.S.B.; SANTOS, F.C.;
CARBONI, C., et al. Prevalencia da incontinencia urinaria em idosos de Porto
Alegre. Geriatrics, Gerontology and Aging, v.8, n.2, p.104-109, 2014.

ROSE, S.M.S.F.; GANGNON, R.E.; CHEWNING, B.; WALD, A. Increasing
Discussion Rates of Incontinence in Primary Care: A Randomized Controlled Trial.
Journal of Women’s Health (Larchmt), v.24, n.11, p.940-949, nov. 2015.

SACOMORI, C.; NEGRI, N.B.; CARDOSO, F.L. Incontinéncia urinaria em mulheres
gue buscam exame preventivo de cancer de colo uterino: fatores sociodemograficos e
comportamentais. Cadernos de Saude Puablica, v.29, n.6, p.1251-1259, jun 2013

SANTANA, G.W.R.M. Validacdo para o portugués do questionario sexual para
Incontinéncia Urinaria/Prolapso De Orgaos Pélvicos. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina). Sdo Paulo: Programa de Pds- Graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Séo Paulo, 2010.

SANTOS, C.R.S.; SANTOS, V.L.C.G. Prevaléncia da incontinéncia urinaria em
amostra randomizada da populacdo urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.18, n.5, p.1-8, set-out 2010.

SHAW, C.; ATWELL, C.; WOOD, F.; BRITTAIN, K.; WILLIAMS, K. A qualitative
study of the assessment and treatment of incontinence in primary care. Family
Practice, v.24, n.5, p.461-487, out. 2007.

SIDDIQUI, N.Y.; LEVIN, P.J.; PHADTARE, A.; PIETROBON, R.; AMMARELL, N.
Perceptions about female urinary incontinence: a systematic review. International
Urogynecology Journal, v.25, n.7, p.863-871, jul. 2014.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gangnon%20RE%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26555779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chewning%20B%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26555779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wald%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26555779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4649726/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atwell%20C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=17670805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20F%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=17670805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brittain%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=17670805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=17670805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17670805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17670805

87

SILVA, L.; LOPES, M.H.B.M. Incontinéncia Urinaria em mulheres: razdes da ndo
procura por tratamento. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.43, n.1, p.72-
78, 2009.

SILVA, V.A.; SOUZA, K.L.; D’ELBOUX, M.J. Incontinéncia urinaria € os critérios de
fragilidade em idosos em atendimento ambulatorial. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v.45, n.3, p.672-678, 2011.

SOUZA, G.C.A.; COSTA, I.C.C. O SUS nos seus 20 anos: reflexdes num contexto de
mudancas. Saude e Socideade Sdo Paulo, v.19, n.3, p.509-517, 2010.

SOUZA; M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein (S&o Paulo), Séo Paulo, v.8, n.1, p.102-106, mar. 2010.

SPENCER, J. Continence promotion. Nursing for Woman’s Health, v.16, n.4, p.337-
340, ago. 2012.

TAMANINI, J.T.N.; DAMBROS, M.; D'’ANCONA, C.A.L.; PALMA, P.C.R.; NETTO
JR, N.R. Validacgéo para o portugués do "International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form™ (ICIQ-SF). Revista de Saude Publica, v.38, n.3, p.438-
444, jun 2004.

TAMANINI, J.T.N.; LEBRAO, M.L.; DUARTE, Y.; SANTOS, A.O.L.F.; LAURENTI,
R. Analysis of the prevalence of and factors associated with urinary incontinence among
elderly people in the Municipality of Sdo Paulo, Brazil: SABE Study (Health,

Wellbeing and Aging). Cadernos de Saude Publica, v.25, n.8, p.1756-1762, aug. 2009.

TANNENBAUM, C.; AGNEW, R.; BENEDETTI, A.; THOMAS, D.; HEUVEL, E.V.
D. Effectiveness of continence promotion for older women via community
organisations: a cluster randomised trial. BMJ Open, v.12, n.12, e004135, 2013.

TEUNISSEN, D.T.A.M.; STEGEMAN, M.M.; BOR, H.H.; LAGRO-JANSSEN T.
A.L.M. Treatment by a nurse practitioner in primary care improves the severity and



88

impact of urinary incontinence in women. An observational study. BMC Urology, v.15,
n.51, p.1-8, 2015.

The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper
from the World Health Organization. Social Science and Medicine, v.41, n.10, p.1403-
1409, 1995.

TORREALBA, F.C.M.; OLIVEIRA, L.D.R. Incontinéncia urinaria na populacdo
feminina de idosas. Ensaios e Ciéncia Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Saude,
v.14, n.1, p.159-175, 2010.

URSI, E.S.; GALVAO, C.M. Prevencao de lesBes de pele no perioperatorio: revisio
integrativa da literatura. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.14, n.1, p.124-
131, jan. 2006.

VIEGAS, K.; WELFER, M.; LUCHO, G.D.; SOUZA, C.C.; SANTOS, B.R.L.S;;
MELO, D.A.S.; et al. Qualidade de vida de idosos com incontinéncia urinaria. Revista
Ciéncia & Saude, v.2, n.2, p.50-57, jul./dez. 2009.

VISSER, E.; BOCK, G.H.; MESSELINK, E.J.; SCHRAM, A.J.; KOLLEN, B.J,;
GEMERT, S, et al. Active encouragement of older women with urinary incontinence
inprimary care to undergo diagnosis and treatment: A matched-paircluster randomized
controlled trial. Maturitas, v.80, p.212-219, 2015.

WENGER, N.S.; ROTH, C.P.; HALL, W.J.; GANZ, D.A.; SNOW, V.; BYRKIT, J., et
al. Practice Redesign to Improve Care for Falls and Urinary Incontinence. Archives of
Internal Medicine, v.170, n.19, p.1765-1772, oct. 2010.



89

APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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e |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - UFC
MESTRADO EM ENFERMAGEM
PREVALENCIA DE QUEIXAS DE INCONTINENCIA URINARIA EM
USUARIAS DA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora:

Estou convidando-a a participar de um estudo que sera desenvolvido sob
minha responsabilidade. Tenho como objetivo neste estudo conhecer a prevaléncia de
mulheres com queixas de perdas urinarias que buscam consulta de prevencédo do cancer
ginecolégico em um servico de Atencdo Primaria. Pretendo, assim, contribuir para a
prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada e preocupada com a
qualidade de vida e promocéo da salde desta populacao.

A incontinéncia urinaria (1IU) é o problema de saltde publica mais prevalente
em mulheres idosas. Entretanto, algumas mulheres jovens referem episodios de perdas
de urinas, mas afirmam que dificilmente buscam atendimento para solucionar este

problema. Como a IU é uma disfuncdo uroginecoldgica que pode piorar com o passar



90

do tempo, faz-se necesséria a identificacdo precoce destes sintomas para realizar a
terapéutica adequada para cada mulher.

Para participar do estudo €é preciso responder um instrumento adaptado pela
pesquisadora com perguntas que ja sdo realizadas rotineiramente pelo servigo acrescido
de questionamentos sobre possiveis perdas urinarias indesejaveis e em quais situagdes
estdo ocorrendo. Apos as perguntas respondidas, a consulta de prevengdo seguird como
de costume.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para a realizacdo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer prejuizo.
Finalmente, informo que sua identidade ser& preservada tanto durante a conducdo do
estudo como quando em publicacdes posteriores. A participacdo no estudo nédo lhe trard
nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas
vias, sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistada).

Em caso de ddvidas e/ou desisténcia, pode entrar em contato comigo por
meio do Comité de Etica da UFC pelo telefone (85) 3366-8344. Caso precise entrar em
contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Tamires Daianny Araujo de Oliveira

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Barauna, 1.115. Fone: (85) 3366-8448

E-mail: tamires_day@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG n° ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e

concordo em participar da pesquisa.
Fortaleza, de de 2016.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador



ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAD | SPS5
Home: 1. Pronfuario da colets: L
1. Zona: 1-Urbana 2- Bural 2 -
3. Idade: _
4. Profissio atual: 1- Do lar 2 - servigos gerais 3- agricultora 4 - costureirs 5 —aposentada Da atividade: 4-
fi - vendedora 7 - professora 8 - onfras:
5. Estado civil: 1-solieira 2- casada’unido estavel 3-divorcizda 4- vinva _
fi. Escolaridade da mulher: anos de esudo :: -
(analfabety=0Ens. Fund Cormpletof]1*-8*seéra]=0 anos/ Ens Med Completo[1>-3*série do 2° zran]=12 anos) =
T.PONTOSA: ____ (Anzlfabets ate 3 3 serie do 1° Gran =0/ Ate a 4 serie do 1° gran = 1/ At a 5° serie completa =2 | - :
Ensing medio conpleto = 4/ Supenor complato = 8) w-
8 Peso 0. Classe- 1-[ = 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24.9 (Sandavel)] 3-[25-20.0 (Peso em excesso)] 1nm-__
10_ Altura 4-[30-34,9 (Obesidads )] 5-[35-39,9 (Obesidads?-zevera)] &-[ =40 (Obesidade3-morbida) -
ILIMC:_ Kom'
12- Faz atividade Frica? 0-Nio 1-Sim  CQual’
AVALTACAOQ SOCTO-DEMOGRAFICA
13. Moradia: 1-Cass propriz 2- Alugads 3- Oumma, -
14. Energia elétrica: 0-Nio 1-5im i:—
15. Fogio a lenha: 0-Ma0 1-Sim
16. Agua encanada: 0-Nio 1-Sim 16
17. Esgoto: 0-Nio 1-Sim i;—
18. Renda familiar total {somando com o belza familia, se for o caso): B3 19__
19. Bolsa familia: 030 1-Sim Quantas T
Avaliacio da posse de itens (CCEB 2011)
Cruanddade [] 1 ] 3 4
TV em cores 0 pontes 1 pomio 2 poabos 3 pomtos 4 ponios
Eadie 0 pomtes 1 peatin 2 pentos 3 poatos 4 penios
Bazheiro 0 pomtes 4 pontcs T pentos £ poztos 7 penios
Auromevel T pumzes punm 7 pomtos ¥ poaiss U pomm
Empregada mensalisin 0 pontes 3 pontos 4 poatos 4 pomtos 4 ponios
Maquina de Lavar 0 pomtes 1 pomtes 2 pentos 1 poztos 2 penios
Video cazsete s'on DVD 0 pomtes 1 pomtes 2 pentos 1 poztos 2 penios
Celadeirs 0 pomtes 4 pontes 4 pentos 4 poztos 4 pontos
Freezer {aparelbo independente on parie da geladeira dupler) 0 pontes 2 pontos 2 poabos 1 pomtos 2 ponios
TOTAL DE PONTOS B
X m-_
10_ Avaliacao da classe social (SOMAR PONTOS A [item 7] E PONTOS B):
-

21. Classe: 1- Al (42-46) 2- A2 (35-41) 3-Bl (20-34) 4-B2 (23-28) 5-C1 (18-22) 6-C2 (14-17) 7-D (08-13) &-E (00-07)
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ICIQ - SF (Tamanini J.T.N. f al)

22. Com que frequencia voce perde urina® (-munca  1-uma vez/semam oumenos - Giads OU res Ve2es/seloma
Joummvezdla 4 diversasvezesida - o tampo todo

13. Qual 2 quantidade de urina que vocé pensa que perds?
O-nephuma  2-pequena quantidade  4-moderada quamtidads  §- prands quantidade
24. Quanto 3 perda de urina interfere em sua vida diaria? 012345678910

{0=nao interfere 10= mterfere muito)
15. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 22+13+24= )
26. Quando vocé perde urina (assinale a5 alfernafivas que se aphicam a paciente)?
() 1-Nunca () 2- Perco antes de chezar 20 banheiro () 3- Perco quando nusso ou 25paTo
()4 Perco quando estou dormindo ( ) 5~ Perco quando eston fazendo atividades fsicas
()6~ Perco quando trminsi d2 urinar & 2stou me vestindo ( ) 7- Perco sempzio obvia () - Perco o tempo todo
27. Ja procaron atendimento para saber o porqué dessaperda? 0-N3o  1-Sim  2-Nose aplica
-Porque nio procuron?
28. Quando estava grivida teve perdadewrina?  0-Nio 1-Sm  2-Nio lewbm
29, Se sim. isso acontecen em qual periodo da gestagio? 0- v s aics 1. 1° 22 vineie 3.3 4 Deposs & Paso

INVESTIGACAQ SOBRE AS QUELVAS DE INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

30, " g micgoes duamas (da hora que acorda afe andes de dormir).

31, \° da micg0es nocamas (apos ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?):

32, Perda de urina 205 esforgos (Marque apemas | opcao)? 0-Nao  I-Grandes esforgos 2- Madios esforgos  3- Minimos esforgos
13, Urgéncia (Desejo subito de urinar que é dificil de adiar - ICS, 2010)7 0-Nao 1-Sim

A4, Noctiria (N° de miccdes potarnas 3) 2 0-Nio 1-Sim

25, Urge-incontinéncia (queixa de perda urinaria de wrina associada 2 urgendia - ICS, 2010)7 0-Nao  1-Sim

6. Emuress notuma (queixa de perda invobuntiria de urina durante o sono - ICS, 2010 0-Nio 1-Sm

7. Perda de urina contima? 0-No 1- Sim

38, Quantos forros vaginais voce usa por éa ? (Escreva 0, caso nao utilize forros)

0. Perda de wrin 20 coito? 0-N3o 1-Napemetacdo 2-Noorzasmo  3-Nio temrela3o sexual

40. Dificuldade de imiciar micgdo (queixa-se de atraso para imiciar a micgao - hesitagio)” 0-Nio I-Sm

41. Disiria? 0-Na I-Sim

42, Forga para indciar a micgdo? 0-Nao 1-Sim

43. Polacma (N miceoes diurmas > Trezes)® 0-Nao  I-Sim

4, Semsa 0 de esvaziamento inconipleto (2 bexiga nio esvazion completamente apos a micgio) 7 0-Nio - Sim
45, Bemanina? 0-Nao 1- Sim

46. Dor a0 enchimento vesical? 0-Ndo 1-Sim

47 TTU recomente (No minime, 3 ITU sintomticas e diagnosticadas pelo médico nos dlfimos 12 meses)® 0~Nio 1- Sim
48, Se sim, quamtas vezesemumano;__ (Escreva 0, caso ndo tenha tido senhum episodio)

49, Inconsinéncia fecal? 0-Naotem  1-gasss 2-solides  3-“mancha a calemha™

50, Classificago do g de incontinéncia: 0- Nio tem 1- Leve (0-7 pes) 2- Intermadiinia (8-13 ps) 3- Geave (14-20 pontos)

51. Constipacao” 0-Nao I- Sim 52. Sensacdo de bola na vagina? 0-Nio 1-Sm 53 Frouxidio vaginal? 0-Nao I-Sim

B |$‘ I':‘ |$ |i?‘- |'1‘-‘ |*F |‘.3

=

$F BHEF RERE

=i =]

T 0T T

&

TR




FEEFIL GINECO-OESTETRICO

DUM:

54, Estd nz memopawsa 7 0-Nie 1-50m 2-Mio da para saber (histerectomizada)

55, Tempo de pos-Menopauss: (mases) (Coloque 0, se ndio estiver na menopausa)
56. Uso de TH amalmente (ha = & meses): 0-Nio 1-Sim
51 G 58 P: A

i) Partos vaginais:

61. Partos forceps:

G2. Partos cesarianos:

i3 Maior peso BN: zramas () Nio lembra

64_ Antecedentes Clinicos: 0-Menhum 1-Disbetes 2-HAS 3- Glaucoms  4- Obesidade  5- Tosse cromica
- Chuos:

65. Medicages am nso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos 3- Anticolinérgicos 4- Outros ©

6i6. Antecedentes Ginecologicos: 0- Nenlmm  1- Endometrioss 2- Miomss 3- Cincer ginecologico 4- Outro:
67. Vioce tem historia famniliar de prolapso? 0-Mao 1- Sim 2-Nao Lembra

8. Fumante: 0- Munca fumou 1- Fumon oo passado  2- Fuma amalmente

68_ Se ja fumon on fuma, duragio do tempo de fumante? (mases)

T0.1* de cigarros por dia: {ndo coloque carteira de cigamo, mas o 0° de cigarros por dia)

54-

55-
56-
57-
53-
59-

1-
62-

3-
64-
[
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VERSAD BRASILETRA D QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF - 34)
sl = b senre, iedllor & gulidade de vida)

SP3S

ESTADO GERAL DE SAUDE

T1- Em geral voce diria que sua saude &
|-Excelente (50) 1MutoBoa (44) 3Boa(34) 4Pum(20) 5 Muito Buim (10)
71 O quanto  verdadeiro ou falso & cadas uma das sezuintes afirmacies para voce?

Definifivamente A maioria . A maioria Definitivamente
verdadeiro daz vezes | Niosel | dasvezes falso
verdadeira falso

Eu coshimo adoecer 1m poacs
mais facilments que as onas 1 2 3 4 5
L
;Lﬁ;;’“:m; Euﬂi:he;a 15.0) 240) 3 3020 501,0)
Eu achio que 3 minhs sande vai 1 ) 3 p -
plorar
Minha sande & exceleuts 150 4.0 3 42.M 5(1,0)
TOTAL

73- DOMINIO ESTADO GERAL DE SAUDE=
[(VALOR QUESTAO 71+ TOTAL DA QUESTAQ 72)- 5] X 100/ 20

CAPACTDADE FUNCIONAL

O seouintes itens sio sobre atividades que voce poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido 3 sua
saude, voce teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste case, quando?

L L Nio, nio
Atividades . difculia) - Sim. el dificlts de
ponco medo alzum

Anividades Fizorosas, que exizem mudto esforgo, tals
Comi comTer, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esprtes arduos
Afividades moderadas, tais COMO DMOTET 1INS MBS, Passar

- 1 2 i
aspirador de po, jeesr bala, varmer a casa
Levantar on CATEEZAr IANATENins 1 . 3
Subir vanes lances de escada 1 . 3
Sulr um lance de escada 1 2 k]
Curvar-se, ajpelhar-ss oo dobrar-se 1 2 3
Andar mais de 1 quilometro 1 2 k]
Andar varios quareiries 1 ] k]
Andar um querteirio 1 ] k]
Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

TOTAL

T4- DOMINIO CAPACIDADE FUNCIONAL=

[(VALOR QUESTAO - 10) X 100]/ 20

LIMITACAO POR ASPECTOS FISICOS

Durante a5 ultimas 4 semanas, voce teve algum dos segmintes problemas com sen traballo on com alzoms
atividade regular, como conseqiienda de sua sande fisica?

T1-

-

T3




Vocs dimimn 3 quantdade de tempo que s dedicava 20 seu Tabalho ou 3 cumss atividades?

Realizon menos tarefas do que voce gostara’

Esteve limitado no seu tipa de mabalh on 2 ouras atvidades

Teve dificuldsde de fazer sen rabalho on owrss afvidades (p. ex necessiton de um exfarco exirs)
TOTAL

75 DOMINIO LIMITACAQ ASFEC. FISICOS =

Bl bd ) b | bd

[VALOR QUESTAO - 4) X 100] /4

LIMITACAOQ POR ASFECTOS EMOCTONALS

Drurante as ulfimas 4 semanas, voce teve alzum dos sesuintes problemas com sen frabalbo ou outra atividade
resular didria, come conseqiiéncia de alzum problema emocional (come se sentir deprimide ou ansiosg)?

Sim | Nio
Voce dimimy 3 quantdade da tempo que s dedicava 2o ssu Tabalho ou 3 owrss atividades” 1 ]
Realizon menos tarefas do que voce gostaria? 1| 12
ao realizou ou fez qualquer das atvidsdes com tanto cuidado como geralmente faz. 1 )
TOTAL

76~ DOMINIO LIVITACAOQ ASFEC. EMOCIONALS =

[(VALOR DA QUESTAO - 3)X100]/3

ASFECTOS S0CTAIS

T7- Durante as ultimas 4 semanas, de que mansira sua sande fizica ou problemas emocionais imterferiram nas
suas atividades sociais normas, em relacio 3 familia, amizos ou em grupo?

1- Dz forma penhuma (30) - Ligemamente (200 3- Moderadamente (3.0) 4-Bastnte (10) 3~ Exiremaments (1.0)

8- Durante a; ulimas 4 semamas, quanto de sem tempo a swa saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as vuas atividade: sociais (come visitar amigos, parentes, efc)?
1- Todo tempo 2- Maior parte do tempa 3- Alzuma parte do tempo 4 Pequena parte do tempo 3- Nenhuma parte do tempe
70- DOMINIO LINITACAD ASPEC. SOCTAIS =

{[(VALOR DA QUESTAO 77 + QUESTAO 78)-2) X 100} /8
VITALIDADE
Estas quesines sao sobre como voce 5¢ Sente ¢ como tudo fem acontecids com voce durante as wimas 4 semagas.

Todo | A msiorparte | Uma bea parte "JFT'D U'ma pequena %

Tempo do temp do tempo P::::.u parte do fempa | e
(JUant) 2o Wce tR 58 enfindo .
cheso e vigor, de voumie Ge o | L (80 150) 340 5.0 L | 600
(Juantd tempo VCe tm 58 SEnfo com -
h— 1(6.0) L5 0 EIEN] 430 SL0 |6
(o tampo voce tem ze santido 1 ) 3 i : §
exzutady’ i}
(uamto t2mpo voce tem s sentido 1 ) 3 i : §
cmsado? -

TOTAL

80- DOMINIO VITALIDADE =

([VALOR DA QUESTAO - 4] X 100} / 20

DOR

81- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ulfimas 4 semanas?
|- Nenbnmua(5,0) 2- Mitoleve(5.4) 3-Leve(d2) 4 Modersda(3.]) 5- Grave(2.3) 6 Mauito grave(1,0)

95

r_lnlu




96

31- Durante as ultimas 4 semanas, quante a dor interferiu com sew trabalbe normal (incluinds o trabalke

dentro de casa)?

1- De maneira alguma 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Bastante 3- Extremamente

A rezposta da questio §1 depende da nota da questio
81

Se a questio 31 nio for respondida, o escorre da
questio 32 passa a ser o seguinte:

Sedl =lese8l=1, ovalorda questio e (f)

Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)

Se a resposta for (2), 2 pontuacio sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacdo sera (3,5)

Se a resposta for (4), 2 pontuacio sera (2,25)

Se a resposta for (3), a pontuacdo sera (1,0)

TOTAL=

§3- DOMINIO DOR =

{[(VALOR DA QUESTAO 73 - QUESTAO 79)- 2] X 100} / 10

SAUDE MENTAL
Estaz questdes sio zobre como vocé se sente & como tude tem acontecids com vocé durante a: ultimas 4
Jemanas.
Amaior | Umabea | Alzuma Lma
Todo pequena -
partedo | parte do parte do Nunca
Tempo | *om tem tempo parte do
Fe Fe F tempo

(uanto tempo voce tem se sentido uma _

. - B 1 1 3 4 5 fi
pessd Mo nervosa’
(uanto tempo voce tem se sentide tio 1 ) 3 4 5 §
deprimido que nada pode anima-lo?
(ranto fermpo voce tem se sentide calmo
ou frangiilo? 1(6,0) (50 4.0 43,0y 2.0 (1,0
(uanto tempo voce tem se seatide 1 ) 3 4 _ §
desammado on sbatida? :
Caanio tel voce tem se sentide uma
pessos feizs 160 | 20 | w0 | 49 san | s
TOTAL

84- DOMINIO SAUDE MENTAL =

{[(VALOR DA QUESTAQ) - 5] X 100} / 25

£1-
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MEDIDAS DE GRAVIDADE

109. Voce usa alzum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente, tipo Modess para manter-se seca?
1-Nao 2-Asvezes 3-Variasvezes 4- Senpre
110. Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? 1-Nao 2- Asvezes 3-Variasvezss 4- Sempre
111. Viocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando ficam molhadas?
1-Nio 2-Asvezes 3-Vanasvezes 4- Sempre
112. Vocé se preocupa em estar cheirando urina? 1-Nao 2- Asvezes 3-Variasvezes 4- Senpre
113. Vocé fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? 1-Nao 2- As vezes 3-Vana vezes 4- Senpre

114 MEDIDAS DE GRAVIDADE = ((Pontuagio das Questdes 109+ 110+ 111 + 1124113)-5) /15) x 100

AVALTACAO DA FUNCAO SEXUAL DE MULHERES COM IU E/OU POP - PISQ-12
QUANTO MAIOR. O VALOR DO PISQ, MELHOR A FONC AD SEXUAL (TOTAL 0- 48 PONTOS)

(PREENCHER SOMENTE SE A MULHER FOR ATIVA SEXUALMENTE)
115, Com que frequéncia vocé sente vontade de fazer sexo? Esta vontade pode incluir querer fazer sexo, planejar
fazer sexo, sentir-se frustrada por nio fazer sexo, efc.
4-Diznamente 3-Semanalmente J-Mensalmente 1-Menos de uma vez por mes 0- Nunca
116. Vocé tem orgasmo quando tem relacio sexual? (fazer sexo com sen companheiro)
4 Senpre 3-Frequememente 2-Asvezes 1-Rarameme (-Nunca
117. Vocé fica exctada quando faz sexo com seu companheiro?
4 Sempre 3-Frequentemente 2-Asvezes 1-Rarameme 0-Nunca
118. Vocé esta satisfeita com a variedade sexal (caricias, objetos, posicoes, fantasias) na sua vida sexual?
4 Senpre 3-Frequentemente 2-Asvezes 1-Rarameme (-Nuncs
119. Vocé tem dor durante o ato sexal> 0-Senpre 1-Frequentemente 2-Asvezss 3-Raramente 4-Nunca
120. Vocé tem incontinéncia urinaria (perde urina) durante a relacio sexunal?
0-Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Rammemte 4-Numca
121. O medo da incontinéncia (perda de fezes on urina) dificulta a sua atividade sexual?
0-Sempre 1-Freuentemente J-Asvezes 3-Ravameme 4-Numca
122. Vocé evita a relacio sexual devido a bola (carogo) na vagina? (Bexiga caida)
0-Sempre 1-Freuentemente 2-Asvezes 3-Rarmmene 4-Nwmca
123. Quando vocé faz sexo com seu parceiro, Vocé tem sensacdes emocionais negativas (medo, nojo, vergonka ou
culpa)? 0-Sempre  1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raramente 4-Numea
124, Seu companheiro tem problemas de erecio (pinto duro) que afete sua atividade sexual?
0-Sempre 1-Frequememente 2-Asvezes 3-Rarameme 4-Nunca
125. Seu companbeiro tem problemas de ejaculacio precoce (gozar antes da hora) que afete sua atividade sexual?
0-Senpre  1-Frequentemente 2-Asvezes 3-Raremente 4-Numca
126. Comparado com orgasmos que vocé teve no passado, qual a intensidade desses orgasmos nos wltimos seis meses?
(- Muto menos intenso 1- Pouco intenso 2- Mesma meensidade 3- Mais intenso 4-Muito mats mienso
127. TOTAL DO ESCORE:

109.

110.
1L

12
113.

—

14.

115,

116.

17

118.

119.

120.

121

122,

123.
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA — UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgtto e Validagaéo de Protacolo Clinico pare Detecgae Precoce de Lesoes
Precursoras do Cancer de Colo Uterino

Pesguisador: Monca Dbvera Batista Oria

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18198513.2.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamesto de Enfermagem
Patrocinador Principal: Fimancamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 407240
Data da Relatornta: 19052013

Apresentagao oo Projeto:

E=ado metodalogico para elaborar e validar um protocolo & ser walizado em consultes de enfermagem na
prevengao do cancer de cofo uterino e terd por base as dretrizes do Minsigno da Satde, documentos dos
Conselhos Regicnais de Enfermagem (COREN), Conselho Federed de Enfermagem {COFEN] e antigos
cientificos. O estudo dar-se-a na Casa de Parto Netural ; CPN que se encontra vincuada 20 Centro de
Desenvolvimento Familiar [ UFC, situado no baare Planalto do Pia, Secretana Executiva Regional 111
Participarac do estudo 182 mulheres 2 partir de 18 anos que buscarem o servigo de enfermagem
ginecolagica da CPN gue estejorm aptas a compreenderem as etapas do estudo e concederom sua
anuencia formal via Termo de Consertenento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). O estudo serd organizado em
Quatro elapes: construgao do protocalo, validagso de aparéncia e de comteddo, teste pilcto ¢ validecse
refacionada 2 criténio. O protoceolo desenvolvido senarg como guia pars as corsultas de enfermagem
durante a prevengao de cancer ginacologico e serd dividide em cepitulos contendo temas alusivos b
esbordagem da mulher durante o primeiro contato com o servige de sadde: rolewe da consulta de
enfermagemn ginecologica, exame clinico geral e ginecologico, solcitacso de exames obrigatorios,
complementares e seus achados, roleiros para as condutas, encaminhamentos ¢ sistematizacao da
assisténcia de enfermagemn. O protocolo também sera representado na forma grafica de

m fan Gl Mxmsml'hn"l'lf)

Bakre: Rodoto Tooffo CEP: sn40210
WF: CE Muricpio: FORTALEZA
Tolefone: (8513356 8144 Fax: (B53273.2903 E-mafl: comepodidt i

fgmitas 3

98



UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
CEARA/ PROPESQ

fuxogramas com aigontmos. Antes de ser inciedo © processo de valdagao do protocolo, serg deserwvoinido
um teste piotlo coma forma de mefhor aperfeicoa-lo para postenormente ser validado. Nessa stapa, ¢
protocoio sera aplicado poe enformeiras em consultes de prevengtio do cancer ginecologico ra CPN Ligia
Barros Costa visando dersificar possivess falhas ¢ assim, ser rendaptado frente &3 necessidades. D tesie
piloto deve envolver e amostra de 30 mutheres. Para a validagso de aparéncia e conteddo serade
reclizadas consukas a especialstas, sesam enfermeiros ou medices com expenBncia om uma ou mais drees
de interesze: gnacologia, sadde da mulber, prevengao do cancer ginecologica, sadde da famifia, valdagoo
de instrumenios. Para a velidagao de aperénoe e cortecdo sera claborado um insrumerto direconado aos
especinfistas o 1erd o segurte dwiso: primesra parte com dedos referentes ao avalindor a fen de ser feita
sUa caracierizagho quanto & ttulacto, tempo de farmacao, tempo de atusgdo na drea e produgao contifica;
a segunda parie conlera informagoes referenies aos itens do protocolo a serem avaliados coro, objetiva,
spresentacaa, estrutura e refevance. Sord adatads o forma de escala tipo Likert, com as seguirtes niveis de
resposta, sendo: 1-dnadequado, 2 - Parcaimente adequade, 3- Adeguado, 4- Totalmente adequado e 0- NA
(na20 se aplica). Os especiafstas serso selecionados por meo da amastragem bofa de neve, na gual ac
identficar um sYeto que se encaixa nos crténos de clegbdidade necessancs para participar do extuda,
serd solcitado a0 mesmo gue sugra outros partiopartes. Apos n ndicagao, serd realizade consulta ac
Curriculo Lattes para verificor a adeguacao do especialista pos ailénos de selegao para esse estudo. Os
especiaistas serto escoludoes conforme os sequinies arténos estabelecidos: ttulagao, producsc oontifica e
tempo de atzacho com a temdtice escolhide. A avalingao de ocarréncia de resultados falso.postvas sera
determinada pela discordancia enfre a positividadefsuspeits de lesao precissora identificada no protocele
constuldo e o resuitado histopatelégico negativo para o cancer do colo uterino e suas lesoos precursoras,
oU 56, OS Cas0s om gue o protocelo sugeniu a presenca de lesta pelo HPV que nao tiveram confrmagao
pela histopetologia (padrto curo) serdo considerados falso-positives. Sera reafizada analise estatistica.

Cortuancio 3o Mo 427240

Objetivo ca Pesquisa:

Coratrur um protocdio drecionado @ consulta e erfarmagesn ginecologca.

Descrever as etapas do precesso de desernolimento de um pratocolo.

Valicar corte0da e aparéncia de um protocolo para corsidita de enfermagem gnecologica,
Realizar a valdacao de oitério do protocolo pera consuba de enfermagem ginecolégica.

' Encerego: R Cot Nunes de M, 1127

Barre: Rodolo Teofo CEP: 50430270
W CE Munopio: FORTALEZA
Talefone: (35,1365 A4 Fax: BH3223.7003 Eqmalt: comepe@udcie |
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Avzliacao dos Riscos e Beneficlos:
Reco= o pratocoln segura recomendagdes do Ministano da Sadde, com rscoldesconforio minina.

Cortuacio 3o Mameae 427 240

Benelicios: Existéncia de uma feramnenta de consuka valida e confisvel

Comentarios e Consigaragoes sobre a Pesquisa:
Pesguiza pertinente ¢ relevante para &rea de enfermagem. Objeto de pesguisa bem descrito, objetives
claros e congruentes com a metedologa apresantada,

Consideragoes sobre os Termos o8 apresentacao obngatoria:
Docurnentos apresemiados: carta de encaminhamento da pesguisa oo CER; declaragao de concordancia;
folha de rosto; cronograma; TCLE para mulheres: TCLE para julzes; orgamento; carricula.

Recomendacoes:

Conciusoes ou Pendenclas e Lista de inadequagoes:
O projeto ndo apresenta pendéncins.
S#uacao do Parecer:

Agrovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finals a criterio oo CEP:

FORTALEZA, 20 de Setemiwro de 20113

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Endorego: s Cof. Nunes de Moo, 112

Barro: Rodofo Teofo CEP: snaxo 2

¥ CE Municpio: FORTALEZA

Tolefone: (553366 H144 Fax: (%3223 2903 Eamal: comepesdc iy
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