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RESUMO

O estudo teve como finalidade identificar a prevaléncia de Disturbios do Assoalho Pélvico
(DAP) em enfermeiras e técnicas de enfermagem e sua comparagdo entre ambos 0s
grupos, bem como sua associacdo com os habitos ocupacionais e avaliacao da qualidade
de vida relacionada a ocorréncia de Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI ou LUTS),
Incontinéncia Urinaria (IU), Prolapso de Orgios Pélvicos (POP), disfungdes sexuais
femininas e queixas defecatorias. Trata-se de um estudo transversal, envolvendo as
trabalhadoras de enfermagem que atuaram em hospital publico tercidrio durante o periodo
de abril a agosto de 2018. A coleta de dados foi realizada com 264 profissionais por meio
de formulario eletronico contendo sete instrumentos especificos para a investigagdo das
queixas de disfuncdo e seu respectivo impacto na qualidade de vida, com 105 questdes
no total. Os dados foram analisados por meio do Programa Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0, utilizando-se o Teste de Mann-Whitney para as variaveis
intervalares, o Teste de Qui-Quadrado para as variaveis dicotomicas ¢ a Razdo de
Verossimilhanga para as varidveis categéricas. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo na qual foi realizada e da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e aprovado, respectivamente, sob pareceres n° 2.435.205 e n° 2.396.335, de forma
a respeitar e atender as recomendacdes nas Normas Reguladoras em Pesquisa. Do total
de 264 profissionais, 180 eram técnicas de enfermagem e 84 eram enfermeiras, a maioria
proveniente de setores de média complexidade, atuantes ha mais de seis meses, em apenas
um local de trabalho, com uma jornada de 60 horas semanais. A amostra foi composta,
em sua maioria, por mulheres jovens (35,8+11,6), declaradamente nao-brancas (n = 210;
79,5%) e com sobrepeso (IMC = 26,1+4,6). Os STUI foram os sintomas mais prevalentes
(n=215; 81,4%), sendo a nocturia a queixa com a maior taxa (n = 91; 34,5%). As demais
DAP apresentaram uma prevaléncia consideravelmente menor e os sintomas foram
associados tanto as condigdes de trabalho, quanto ao perfil sociodemografico, clinico e
obstétrico da amostra. Os sintomas apresentaram impacto pouco significativo na
qualidade de vida das mulheres, assim como o SF-36 demonstrou diferenca significativa
somente no dominio “Vitalidade”. Conclui-se, portanto, que ha alta prevaléncia de DAP
em trabalhadoras de enfermagem no hospital em estudo, mas com pouco impacto na
qualidade de vida e que se encontra possivelmente relacionada a ocupacao, embora essa
associagdo nao seja independente.

Palavras-chave: Diafragma da Pelve. Enfermagem. Qualidade de vida. Saude do

Trabalhador. Trabalho.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the Pelvic Floor Disorders (PFD) in the nursing
workforce and to compare the prevalence between the groups, as well as their association
with occupational habits and quality of life evaluation related to the Lower Urinary Tract
(LUTS), Urinary Incontinence (UI), Pelvic Organ Prolapse (POP), female sexual
dysfunctions and anorectal dysfunctions. This is a cross-sectional study involving nursing
workers who worked in a tertiary public hospital during the period from April to August
2018. Data collection was performed with 264 professionals through an electronic form
containing seven specific research tools of the complaints of dysfunction and their
respective impact on the quality of life, with 105 questions in total. The data were
analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0, using the
Mann-Whitney test for the interval variables, the Chi-square test for the dichotomous
variables and the Likelihood Ratio for the categorical variables. The study was submitted
to the Research Ethics Committee of the institution where it was held and the Federal
University of Ceara (UFC) and approved, respectively, under no. 2,435,205 and
2,396,335, in order to respect and comply with the recommendations Regulatory
Research Standards. Of the total of 264 professionals, 180 were nursing technicians and
84 were nurses, most of them coming from medium complexity sectors, working for more
than six months, in a single workplace, with a 60-hour workweek. The sample consisted
mostly of young women (35.8 + 11.6), reportedly non-white (n = 210, 79.5%) and
overweight (BMI = 26.1 + 4.6). LUTS were the most prevalent symptoms (n = 215;
81.4%), and nocturia was the complaint with the highest rate (n = 91; 34.5%). The other
PFDs had a considerably lower prevalence and the symptoms were associated with both
the working conditions and the sociodemographic, clinical and obstetric profile of the
sample. The symptoms had little impact on women's quality of life, as SF-36
demonstrated a significant difference only in the "Vitality" domain. It is concluded,
therefore, that there is a high prevalence of PFD in nurses in the hospital under study, but
with little impact on the quality of life and that is possibly related to the occupation,
although this association is not independent.

Keywords: Pelvic Floor. Nursing. Quality of Life. Occupational Health. Occupation.
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1 INTRODUCAO

As Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) e os Sintomas do Trato Urinario
Inferior (STUI) ou Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS, em inglés), se caracterizam
como importantes problemas de salde publica, por se tratarem de condigdes bastante
comuns. Incluem agravos como sintomas de Incontinéncia Urinaria (1U), sintomas de
armazenamento, de esvaziamento e pés-miccionais, além de outros distarbios, como os
Prolapsos de Orgdos Pélvicos (POP), Disfunces Sexuais e Disfunces Anorretais
(ABRAMS et al., 2002; HAYLEN et al., 2010; BEZERRA et al., 2014; CUNHA et al.,
2016).

Por se tratar de um problema com etiologia multifatorial, a prevaléncia para
estas disfungdes varia amplamente na literatura cientifica. Estima-se que 46% dos 4,2
bilhdes da populagdo mundial adulta, com 20 anos ou mais, experimentam qualquer um
dos STUI (ABRAMS et al., 2016). Quanto ao POP, sua prevaléncia pode variar entre
22% a 30% em mulheres com idades entre 18 e 83 anos (BOYLE et al., 2003; SMITH et
al., 2010; WU et al., 2009). Ja a prevaléncia de Incontinéncia Anal (I1A) varia entre 11%
e 15% na populagdo acima de 15 anos (ABRAMS et al., 2016). Da mesma forma, a
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) estima que 40% das mulheres apresentarao
algum tipo de distarbio sexual ao longo de suas vidas e que a prevaléncia para estas
disfuncgdes sexuais diagnosticadas varia de 8% a 12% (ROGERS et al., 2017).

Vale apontar que, além de apresentarem uma prevaléncia consideravel, as
disfungdes afetam a qualidade de vida das mulheres, apresentando associagdes
significativas com o aumento da depressdo, constrangimento e isolamento social
(EREKSON et al., 2014; PIERCE et al., 2015).

As DAP tém promovido gastos financeiros e de salde crescentes para a
sociedade e afetam diferentes aspectos da qualidade de vida (social, ocupacional, fisica,
sexual, psicoldgica, doméstica, relacionais, financeira) de milhdes de mulheres no mundo
todo. A maioria das pessoas parece ter um conhecimento limitado sobre a funcdo do
assoalho pélvico e, portanto, hd uma procura insuficiente de cuidados para prevencao ou
correcdo destes disturbios (BERZUK e SHAY, 2015).

Para compreender as DAP, deve-se ter ciéncia primeiramente sobre o papel
dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Os MAP sdo responsaveis por assegurar o

controle adequado da micc¢éo e da defecacdo, contribuem para a funcao sexual apropriada,
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dao suporte aos érgdos pélvicos para que eles funcionem adequadamente, auxiliam na
respiracéo e, finalmente, oferecem estabilidade e fornecem suporte postural. Os MAP
também influenciam diretamente a funcdo independente de cada 6rgao pélvico. Em quase
80% das mulheres que referem sintomas urinarios, intestinais e problemas sexuais ha uma
disfuncdo nesse conjunto de musculos que compdem o assoalho pélvico (ASHTON-
MILLER e DELANCEY, 2007; HODGES et al., 2007; VOORHAM-VAN DER ZALM
etal., 2008; UNGER et al., 2011; BERZUK e SHAY, 2015).

Nesse contexto, as estruturas pélvicas musculares, conectivas e nervosas sao
submetidas a alteragdes anatbmicas, morfologicas e funcionais. As lesdes evidentes ou
ocultas ao assoalho pélvico estdo intrinsecamente relacionadas aos fatores de risco e
podem manifestar-se mediante a incontinéncia urinaria e fecal, sintomas de prolapso ou
disfuncédo sexual, com um impacto consideravel na qualidade de vida (ABRAMS et al.,
2016). Dentre os fatores de risco associados as DAP destacam-se: idade avancada,
historia familiar, obesidade, passado obstétrico (paridade, via de parto vaginal,
episiotomia e peso fetal ao nascimento), cirurgias ginecologicas prévias e constipacdo
cronica (HE et al., 2014; TASHAN et al., 2012; WANG et al., 2015).

O estudo das DAP requer a compreensdao nao s6 de sua definicdo e
desenvolvimento geral, mas também especifico, sendo necessario refletir sobre os
subtipos que abrangem o grande grupo. Talvez pela complexidade de cada uma das
disfungdes, na maior parte da literatura atual, os sintomas sdo estudados e pesquisados
separadamente, ndo sendo comum a investigacdo de todas as disfuncdes
concomitantemente, mesmo em estudos observacionais. Contudo, como ja € bem sabido
na literatura, dificilmente as disfun¢Ges ocorrem isoladamente (WALTERS e KARRAM,
2016).

As queixas urinarias sdo objetos comuns de estudo, principalmente, devido a
sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida. Os STUI sdo representados por varios
sintomas, incluindo sintomas de Incontinéncia Urinaria: Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM), incontinéncia urinaria postural, incontinéncia urinaria continua, incontinéncia
urinaria insensivel, incontinéncia urinaria coital e Enurese (ABRAMS et al., 2015;
HAYLEN et al., 2010).

Outros STUI incluem sintomas de armazenamento da bexiga, como aumento

da frequéncia urinaria diurna, noctiria, urgéncia e Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH),
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bem como sintomas sensoriais, como 0 aumento da sensacdo da bexiga, sensagdo de
bexiga reduzida e auséncia de sensacao na bexiga. Além disso, incluem ainda os sintomas
de esvaziamento e pds-miccionais: hesitacdo, intermiténcia, esforco para esvaziar,
pulverizacdo do fluxo urinario, sensacdo de esvaziamento incompleto, necessidade
imediata de urinar novamente, perda pds-miccional e mic¢do dependente da posicdo
(ABRAMS et al., 2015; HAYLEN et al., 2010).

A prevaléncia de STUI varia entre 25% e 61,1% em mulheres (ABRAMS et
al., 2016; PALSSON et al., 2017; VAN BREDA et al., 2015; WANG et al., 2015;
ZHANG et al., 2015). No Brasil, um estudo de base populacional verificou uma
prevaléncia de 84,1% para qualquer tipo de STUI nas mulheres (MOREIRA JUNIOR et
al., 2013).

Deve-se destacar a Incontinéncia Urinaria (IU) como um dos sintomas de
armazenamento mais prevalente e de dificil resolucdo, que afeta negativamente a
qualidade de vida de milhdes de pessoas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a IU afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo todo, sendo com isso
considerada um problema de salude publica e estima-se que até 2018, cerca de 2 bilhdes
serdo afetadas por algum tipo de sintomas do trato urinario inferior (CUNHA et al., 2016;
ZHANG et al., 2015).

De acordo com achados da literatura, a IU € mais comum em mulheres, em
uma propor¢do de duas mulheres para cada homem afetado (RETT et al., 2016). E
definida clinicamente como a perda involuntaria de urina pela Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society — ICS) (ABRAMS et al., 2015). Existem
varios tipos de IU (HAYLEN et al., 2010), mas os trés mais comuns sao: a Incontinéncia
Urinéaria de Esforco (IUE), de urgéncia (IUU) e a mista (IUM), podendo ocorrer durante
o esfor¢co ou o exercicio fisico, associada a urgéncia ou a ambos, respectivamente
(SOARES, 2015).

Tendo em vista 0 impacto negativo da IU na qualidade de vida da populacdo,
varios estudos ja se propuseram a investiga-la e a prevaléncia permanece consideravel.
Na populagdo feminina americana, a prevaléncia para um ou mais disturbios do assoalho
pélvico foi estimada em 23,7% a 25%. Em mulheres de 40 a 59 anos, a estimativa foi de
26,5%. Espera-se que, em 2050, a populagdo americana de 65 anos e 85 anos ou mais,

vai atingir o namero de 88,5 milhdes e 19 milhdes, respectivamente. Uma estimativa com
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base no United State Census Bureau projeta que até 2050, ocorra 0 aumento de 55% de
incontinéncia urinéria (18,3 para 28,4 milhdes) entre mulheres americanas (NYGAARD
etal., 2008; PIERCE et al., 2016; WU et al., 2014).

Além dos STUI e da IU, o Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP) também é um
distdrbio comum e que esté incluso no grupo das DAP. De acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia (International Continence Society — ICS) é definido como a
descida da parede anterior e/ou posterior da vagina, assim como do apice vaginal (Utero
ou cUpula vaginal apds histerectomia). Essa condi¢do pode ser observada em 22% a 30%
das mulheres de 18 a 83 anos (WU et al., 2011). No Brasil, a prevaléncia para POP foi
observada em um estudo transversal incluindo 432 mulheres com idade média de 41 anos,
correspondendo a 52,3% (HORST et al., 2017).

Sugere-se que, nos proximos 30 anos, 0 nimero de mulheres a procura de
tratamento para POP ir& dobrar, devido ao aumento da expectativa de vida e da tendéncia
feminina atual de gestar em idades mais avancadas (HORST et al., 2016). De acordo com
0 United State Census Bureau, até 2050 havera um aumento de 46% da prevaléncia de
prolapso de 6rgdos pélvicos (de 3,3 para 4,9 milhGes) (NYGAARD et al., 2008).
Acredita-se, ainda, que as prevaléncias descritas nos mais variados estudos estejam
subestimadas, jA& que um consideravel namero de mulheres, por vergonha ou por
aceitarem tal patologia como um processo natural do envelhecimento, ndo procura 0s
servicos de saude.

Sabe-se que um dos aspectos afetados na qualidade de vida de mulheres que
apresentam queixas de STUI ou POP é a diminuicdo da atividade sexual
(TANNENBAUM, 2015; WAN et al., 2017). A Organizacdo Mundial de Saude define a
disfuncdo sexual como a incapacidade do individuo de participar do ato sexual com
satisfacdo, por interrupcéo total ou parcial do ciclo de resposta sexual. De acordo com a
Associacdo Americana de Psiquiatria (2013), as disfuncBes sexuais Sdo um grupo
heterogéneo de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbacdo
clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de
experimentar prazer sexual.

Dentre os fatores que causam essa disfuncdo, eles podem ser de origem
psicogénica, fisica, mista ou desconhecida. Os fatores psicogénicos incluem: falta de
conhecimento sobre o proprio corpo, ciclo de resposta sexual, crencas religiosas, pressao

social, abuso sexual, experiéncias sexuais negativas, expectativas irrealistas e conflitos



19

de relacionamento. Os fatores fisicos incluem: uso de alguns tipos de medicamentos e
condicGes de salde aguda ou cronica que possam interferir na funcao sexual (BRIEDITE
etal., 2013).

Além disso, € importante ressaltar a relevancia clinica das disfuncdes
anorretais como parte do grupo das disfunces do assoalho pélvico e que tem grande
impacto negativo na qualidade de vida de mulheres acometidas. Dentre as disfun¢Ges
anorretais, a incontinéncia anal (IA) é o sintoma mais debilitante, possuindo maior
impacto psicossocial em uma mulher e fazendo parte de um espectro de transtornos da
funcdo defecatéria que incluem constipacdo, evacuacdo incompleta do intestino,
urgéncia, frequéncia e defecacdo dolorosa. Trata-se de um sintoma mais abrangente que
inclui a Incontinéncia Fecal (IF), definida como a perda involuntaria de fezes liquidas ou
solidas, e a Incontinéncia Gasosa, descrita como a perda involuntaria de flatus causando
problemas sociais ou higiénicos ao individuo (HAYLEN et al., 2010; ROCK et al., 2012).

E bem estabelecido que a presenca de incontinéncia fecal esta associada a
presenca de prolapso genital e incontinéncia urinaria. O tecido conectivo, juntamente com
elementos musculares e neurologicos do assoalho pélvico, funciona em conjunto com
6rgdos que eles apoiam como uma unidade interdependente para oferecer maltiplas
fungdes de forma simultanea (ROCK et al., 2012).

Estima-se que a prevaléncia da incontinéncia fecal na populacdo em geral
possa variar entre 0,4% e 18%, sendo mencionadas taxas de valores de 1,4% a 20% nas
pessoas com idade superior a 40 anos (LEITE, 2010). Na prética clinica, essa prevaléncia,
provavelmente, é subestimada de forma significativa, uma vez que ha subnotificacdo da
IF (SMITH et al., 2013).

Ainda assim, as disfuncdes anorretais apresentam nimeros preocupantes na
populacdo em geral. Em um estudo realizado por Bezerra et al., em 2014, foi observado
que de 172 pacientes com sintomas de disturbios do assoalho pélvico, 54,6%
apresentaram incontinéncia anal e/ou transtornos defecatorios: 67,0% constipacgdo, 41,4%
incontinéncia anal e 34,0% de urgéncia fecal. Entre as mulheres com incontinéncia
urinéria, 23,21% tinham incontinéncia anal associada.

Além da incontinéncia anal, a constipacdo apresenta elevada prevaléncia
dentre a populagdo mundial e vem sendo considerada como um problema populacional
(TRISOGLIO et al., 2010). Trata-se de uma sindrome definida por sintomas intestinais,

como a evacuagdo dificil ou pouco frequente, endurecimento das fezes ou sensacao de
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evacuagdo incompleta, podendo ocorrer de maneira isolada ou associada a outros
disturbios, como a Doenca de Parkinson (BHARUCHA et al., 2013).

A associacdo epidemioldgica entre sexo feminino e maiores taxas de
prevaléncia de constipacdo € amplamente relatada na literatura. Em uma revisdo da
literatura realizada por Schmidt (2015), a prevaléncia variou de 2,6% a 26,9%, 0 sexo
feminino foi apontado em todos os estudos analisados como fator associado & constipacao
e a idade foi o0 segundo fator mais citado entre os estudos. A prevaléncia de constipagédo
crénica aumenta com a idade e aproximadamente 26% dos homens e 34% das mulheres
se queixam de constipacdo. Além disso, o distarbio em mulheres parece ser mais
frequente por motivos relacionados com as alterages da gravidez e o parto, devido a
alteracdes hormonais e fatores comportamentais (COLLETE et al., 2010).

Dessa forma, as DAP, de forma isolada ou em conjunto, tém sido estudadas
em populacdes especificas que apresentam maior risco, como: mulheres, gestantes,
puérperas, idosas, entre outras (BOYLE et al., 2003; DOMBEK et al., 2016; EREKSON
et al., 2015; PALSSON et al., 2017). Além disso, é importante ressaltar que algumas
profissbes podem reunir condicGes favoraveis para o surgimento das DAP, como atletas
de alto rendimento nas mais diversas modalidades (ABRAMS et al., 2016), enfermeiros
e técnicos de enfermagem (ABRAMS et al., 2016; KAYA et al., 2014; ZHANG et al.,
2013).

Além de ser uma profissdo desempenhada, na maioria das vezes, por
mulheres, outros fatores podem estar relacionados com o surgimento das DAP nos
profissionais que compdem a equipe de enfermagem.

Atualmente, a literatura aponta uma condicdo problematica que vem sendo
estudada como um potencial fator de risco para disfungdes do assoalho pélvico em geral:
0 aumento recorrente da pressdo intra-abdominal, que pode ser observado em atletas e em
varias atividades laborais, tais como profissionais de enfermagem. Uma hipdtese para
explicar tal condicdo seria o fato de que a pressdo intra-abdominal frequentemente
aumentada levaria a fadiga e/ou ao dano nas estruturas musculares e conectivas do
assoalho pélvico (ALMEIDA et al., 2011).

O levantamento de cargas pesadas aumenta a pressao intra-abdominal e pode
elevar as chances de prolapso dos 6rgaos genitais internos femininos, sendo um risco
tambeém para outras disfun¢@es, como os sintomas urinarios e a incontinéncia fecal, visto
que ha associacdo entre eles (ABRAMS et al., 2016).



21

Profissionais de enfermagem em hospitais e lares, ao cuidar de pacientes, séo
expostos a trabalhos pesados, além de apresentarem uma carga horaria de trabalho que
em muitos casos reforca comportamentos e atitudes inadequadas em relacdo as idas ao
banheiro, bem como a ingesta insuficiente de liquidos, o que contribui para a ocorréncia
de infecc¢Bes do trato urinério e constipagdo (WAN et al., 2017; ZHANG et al., 2015).

Além disso, existem diferentes configuracdes de desenvolvimento do
trabalho que podem afetar as condi¢des de saude das pessoas. Embora os efeitos e riscos
relacionados a trabalhadores de satude masculinos e femininos expostos a mudancas
rotativas tenham sido identificados no setor de salde, seu impacto ndo estd
suficientemente documentado (MAHONEY et al., 2010).

Ainda assim, a prevaléncia tem se mostrado bastante alta entre os
profissionais de enfermagem. Em uma revisao sobre a prevaléncia e impacto de DAP nas
forgas de trabalho (PIERCE et al., 2016, o grupo de enfermeiras foi o mais estudado e as
taxas chegaram até 89,6% para pelo menos um tipo de STUI em territorio chinés
(ZHANG et al., 2013).

Os demais sintomas, como o POP, disfun¢des anorretais e disfungdes sexuais
se apresentaram bem escassas como objetos de estudo conduzidos em profissionais de
enfermagem. Em algumas publica¢6es, foi possivel observar uma prevaléncia que variou
entre 20,2% (YAGMUR et al., 2009) e 28,0% (XU et al., 2016; WAN et al., 2017) para
constipacdo, enquanto que para incontinéncia fecal e dupla as taxas foram de 4,3% e
7,2%, respectivamente (MATTHEWS et al., 2013).

Ja a prevaléncia para disfuncdes sexuais e POP ndo é bem documentada,
embora ja tenham sido associadas com a ocorréncia de STUI (ERGENOGLU et al., 2013;
LIU et al., 2015; PIERCE et al., 2017). Mesmo assim, em profissionais de enfermagem,
ja foi registrado que aquelas expostas ao levantamento de cargas pesadas continuamente
apresentam um risco 1,6 vezes maior para prolapso (ABRAMS et al., 2016) e em um
estudo realizado com 88 profissionais de saude, entre eles médicos (n = 19) e enfermeiros
(n = 42), 69,3% reportaram disfuncGes sexuais de graus variados (STAMATIOU et al.,
2016).

No Brasil, a prevaléncia de IU entre profissionais de enfermagem foi de
27,5% pelo menos uma vez durante um ano. Além disso, as autoras afirmam que 68%

das mulheres referiu que os sintomas surgiram cinco anos antes, com uma perda em
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pequeno volume e que ndo causava restri¢fes diarias. Por outro lado, 30,7% queixaram-

se de restrigdes nas atividades sexuais e ocupacionais (HIGA E LOPES, 2007).

Ainda que tenha sido realizado junto a profissionais de salde, o estudo
observou que 79% das mulheres incontinentes ndo procuram tratamento. Os principais
motivos por tras dessa escolha foram a esporadicidade das perdas e a crenca de que a U
é um problema comum (HIGA e LOPES, 2007). Embora tenha sido publicado ha mais
de dez anos, os resultados se mostram preocupantes ndo s devido a prevaléncia alta, mas
também devido & desvalorizacéo dos sintomas e do tratamento. E necessario apontar gque
apesar da escassez de estudos brasileiros realizados com essa populagdo nessa area, tais

resultados e crencas se encontram possivelmente atuais.

Partindo do pressuposto de que as DAP atingem uma parcela maior de
profissionais de salde, impactando de forma negativa sua qualidade de vida e que as
atividades ocupacionais se configuram como possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento das mesmas, surgiu o interesse de responder aos seguintes
questionamentos: qual a prevaléncia dos distdrbios do assoalho pélvico em enfermeiras e
técnicas de enfermagem? Qual o impacto desses sintomas na qualidade de vida dessas
mulheres? Que atividades ocupacionais ou condic¢des do trabalho estdo associadas aos
sintomas?

A enfermagem se configura como uma ocupacao relacionada a promocao e
prevencdo da saude, portanto, o seu autocuidado ndo deve ser esquecido. Diante desse
cenario, objetiva-se identificar as disfuncdes do assoalho pélvico, especificamente os
Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), a Incontinéncia Urinaria (1U), os Prolapsos
de Orgéos Pélvicos (POP), as disfuncdes sexuais e disfuncdes anorretais, com énfase na
Incontinéncia Anal (1A) e a constipagdo em profissionais da enfermagem bem como
avaliar o impacto na qualidade de vida.

A escolha deste estudo se deu frente a restrita pesquisa de tais disfuncdes em
trabalhadoras de enfermagem brasileiras e do grau de comprometimento que as DAP
trazem a qualidade de vida as pessoas acometidas. As enfermeiras e técnicas de
enfermagem foram selecionadas como objeto de estudo devido ao fato de trabalharem
com esforco fisico e aumento de pressdo abdominal, se constituindo, portanto, como um
grupo de risco para o desenvolvimento de alguma disfuncéo do assoalho pélvico.

Em virtude disto, por afetar uma parcela consideravel das mulheres, com

consequéncias negativas em suas atividades diarias e qualidade de vida, as Disfuncdes do
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Assoalho Pélvico (DAP) merecem atencdo de maneira expressiva. Sendo assim, trata-se
de um gerador de prejuizos econémicos por provocar absenteismo na vida profissional
das mulheres acometidas, constituindo, assim, um problema de Saude Publica (ACQUA,
2015; FERRIANI, 2015).

Este estudo torna-se relevante a medida que realiza um levantamento da
prevaléncia e do impacto dos distirbios do assoalho pélvico em trabalhadoras de
enfermagem, se constituindo como uma importante fonte de informacdes sobre o estado
de saude da equipe de enfermagem e que podera servir como base para estudos futuros.
Além disso, a pesquisa oferece a possibilidade de intervir futuramente nos fatores de risco
encontrados e promover fatores protetores por meio de a¢des educativas direcionadas a
salde do trabalhador.

Dentro desse cenario, € importante ressaltar que a saude do trabalhador esta
contemplada pela Politica Nacional de Satde do Trabalhador do Ministério da Saude
desde 2004, cujas diretrizes, descritas na Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005,
“compreendem a atencao integral a salde, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacédo
da rede de informacbes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a
capacitacdo de recursos humanos e a participagdo da comunidade na gestdo dessas acoes.”
(BRASIL, 2005).

Esta pesquisa, portanto, contribui para a compreensdo do estado de saude e
gdas trabalhadoras de enfermagem, bem como refletir sobre as condi¢fes do ambiente de
trabalho para o desenvolvimento de doencas e situacfes que se constituem como um risco

ocupacional a médio e longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a relacdo entre variaveis ocupacionais, perfil clinico-obstétrico e
prevaléncia de Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) e seu impacto na qualidade
de vida de trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico terciario de
Fortaleza, CE.

2.2 Especificos

Investigar a prevaléncia de Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP) em
enfermeiras e técnicas de enfermagem que atuam em um hospital terciario de
Fortaleza, CE.

Verificar a associacdo entre atividades relacionadas a ocupagdo e sintomas de
Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) nessa categoria profissional;

Avaliar o impacto da ocorréncia de Disfun¢des do Assoalho Pélvico (DAP) em
trabalhadoras de enfermagem que atendem em um hospital terciario de Fortaleza,
CE na qualidade de vida.

Comparar a prevaléncia das queixas entre enfermeiras e técnicas de enfermagem.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, de corte transversal. Nesse
tipo de delineamento pretende-se descrever as variaveis e seus padrdes de distribuicéo e
as medicOes do efeito a exposicdo sdo realizadas em uma Unica ocasido, permitindo
também a obtencdo de dados de prevaléncia (HULLEY et al. 2015). O delineamento do
estudo foi descrito conforme as diretrizes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a fim de melhorar a qualidade de
apresentacdo e descricdo dos estudos observacionais.

3.2 Local do estudo

A investigacdo foi realizada em um hospital geral publico localizado na
cidade de Fortaleza, Ceara, o qual se caracteriza por ser uma instituicdo terciario de
referéncia em diversas especialidades de alta complexidade e que se vincula ao Sistema
Unico de Saude (SUS). O local foi escolhido por realizar procedimentos de alta
complexidade na atengé@o hospitalar e por apresentar equipe profissional abrangente e de

namero significativo para a realizagdo do estudo.

3.3 Populacéo e amostra

O estudo foi conduzido junto a 264 profissionais de enfermagem do sexo
feminino que trabalham em um hospital geral publico de referéncia no estado do Ceara.
As participantes foram selecionadas por amostragem probabilistica aleat6ria simples, de
forma a homogeneizar a amostra.

Os critérios de inclusdo na amostra da pesquisa foram: profissionais da equipe
de enfermagem do sexo feminino e que exercam a profissdo ha pelo menos 6 meses, por
se imaginar que em um periodo minimo de desenvolvimento das atividades laborais
especificas da categoria, j& possa haver uma relacdo com os sintomas investigados.

Como esse estudo é complexo, envolvendo mais de uma disfuncdo, os
critérios de excluséo serdo descritos por partes:

e Para investigacdo de POP e dos STUI, incluindo Incontinéncia Urinaria foram
excluidas as gestantes, profissionais com até 3 meses pos-parto, profissionais com
diagndstico de doenca neuroldgica, profissionais que ja foram submetidas a cirurgia

ginecoldgica previamente, com historico de ITU nas quatro semanas antecedentes ao
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periodo da coleta, com histérico de radioterapia pélvica e que faziam uso de
medicamentos diuréticos, alfa-bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio.

e Para investigacdo de disfungdes sexuais foram excluidas as mulheres em uso de
medicamentos que possam interferir na funcao sexual, como os antidepressivos; sem
parceiros fixos ou em um relacionamento estdvel ha menos de seis meses; que
referiram estar em abstinéncia sexual no momento da investigacéo e cujo parceiro
atual ndo era sexualmente funcional.

e Para investigacdo das disfungdes anorretais, incluindo Incontinéncia Anal e
Constipacéo Intestinal foram excluidas as mulheres que possuissem algum
comprometimento organico que leve a distdrbios evacuatérios, como as doencas
neuroldgicas, Sindrome do Intestino Irritavel, enteropatias, dentre outras.

Para elaboracdo da amostra, utilizou-se o calculo amostral para estudos
transversais com populacdes infinitas, adotando-se os valores de nivel de confianca
desejado de 95% (O ou Za = 1,96), o erro maximo permitido (e = 5%) e a prevaléncia
(p = 27,5%), obtendo-se um valor de n, = 307.

_Za’.p.(1-p)

nO
o2

Corrigindo para populacdes finitas, com um N = 1.540, obteve-se um

valor de n = 256,2 ou 257, conforme a utilizacdo da férmula abaixo.

no
no-1
N

n=
1+

3.4. Coleta de dados
3.4.1. Levantamento da populacéo e amostra

O levantamento dos profissionais de enfermagem foi realizado junto ao setor
de Recursos Humanos do hospital no qual a coleta se realizard. Foram identificados 76
auxiliares de enfermagem atuantes durante o periodo diurno e noturno, 510 técnicos de
enfermagem atuantes no periodo diurno e 342 técnicos de enfermagem atuantes durante
0 periodo noturno em 40 setores diferentes do hospital (ANEXO 1). Quanto aos
enfermeiros, foram identificados 335 profissionais atuantes durante o periodo diurno e
201 profissionais atuantes durante o periodo noturno em 45 setores (ANEXO 1),
totalizando um levantamento inicial de 1.540 profissionais de enfermagem atuantes no

hospital.
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3.4.2. Procedimento para a coleta de dados

Inicialmente, a equipe de pesquisadores recebeu treinamento prévio por meio
de um curso intitulado “Capacitacdo Interdisciplinar em Disfuncao do Assoalho Pélvico
(DAP)”, realizado de janeiro a abril de 2017 com carga horaria de 60h, ministrado por
enfermeiros e médicos atuantes na area de uroginecologia (ANEXO I11).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de margo a agosto de 2018
e as equipes foram divididas por setores e turnos de trabalho, a fim de englobar

profissionais com diferentes escalas.

3.4.3. Instrumentos para a coleta de dados
Para cada disfuncéo avaliada foi utilizado um instrumento especifico, descrito
abaixo e no quadro a seguir.

Quadro 1 — Caracteristicas dos instrumentos para coleta de dados. Fortaleza, 2019.

Instrumentos (Autor, ano) Variaveis/ltens Pontuacéo

Incontinéncia Urinaria: ~ Setor de trabalho, jornada/turno de trabalho, ~Sem pontuagdo

Problema Ocupacional entre tempo de exercicio na funcdo, tempo de
Profissionais de Enfermagem

(HIGA, 2004)

exercicio no setor, fungdo, idade, raca, altura,
peso, mudanca de peso autorreferida,
antecedentes clinicos e obstétricos
Investigagdo ~ sobre  os Numero de micgBes diurnas e noturnas, perda =~ Sem pontuacéo
Sintomas do Trato Urinario

(Autor

de urina, presenca de urgéncia, hesitancia,
Inferior disuria, forca para iniciar a miccao, sensacdo
desconhecido) de esvaziamento incompleto, hematuria, dor
ao enchimento vesical, ITU, uso de forros.

36 - Item Short Form Health

Survey (CICONELLI et al.,

0a100

Quanto mais préximo

Estado Geral da Salde (dois itens e quatro

subitens), Capacidade Funcional (dez

1999; WARE et al., 1992)

King’s Health Questionnaire

(TAMANINI et al., 2003)

subitens), Limitacdo por Aspectos Fisicos
(quatro subitens), Limitacdo por Aspectos
Emocionais (quatro subitens), Aspectos
Sociais (dois itens), Vitalidade (quatro
subitens), Dor (dois itens) e Saude Mental
(cinco subitens).
Percepcdo Geral de Salde (um item),
Impacto da Incontinéncia Urindria (um item),
LimitacGes de Atividades Diarias (dois itens),
LimitacBes Fisicas (dois itens), Limitacdes

Saciais (dois itens), Relacionamento Pessoal

de 100, melhor é a QV
Cada

apresenta um célculo

dominio

baseado no valor das

questdes

0a100
Quanto mais préximo
de 100, pior é a QV

Cada

apresenta um célculo

dominio
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(trés  itens), Emocgdes (trés itens), baseado no valor das
Sono/Disposicdo (dois itens), Medidas de questbes
Gravidade (cinco itens).
Prolapse Quality of Life Percepcdo Geral de Salde (um item), 0a 100
Questionnaire (DIGESU et Impacto do Prolapso (um item), Limitagdo Quanto mais préximo
al., 2005; OLIVEIRA et al., das Atividades Didrias (dois itens), Limitagdo  de 100, pior é a QV
2009) Fisica (dois itens), Limitacdo Social (trés Cada dominio
itens), Relacdes Pessoais (dois itens), apresenta um célculo
Emocoes (trés itens), Sono e Energia (dois baseado no valor das
itens) e Medidas de Severidade (quatro itens). questdes
Female Sexual Function Desejo (dois itens), Excitacdo (quatro itens), Escore maximo: 36
Index (Hentschel etal., 2007; Lubrificacdo (quatro itens), Orgasmo (trés Quanto maior, melhor a
Rosen et al., 2000) itens), Satisfacdo (trés itens) e Dor (trés funclo sexual
itens). Pontuacéo:
Dominio | — soma x 0,6
Dominios Il e Il —
soma x 0,3
Dominios IV, V e VI —

soma x 0,4

Escala de Wexner (JORGE e A escala consiste em trés questdes sobre 1A, 1A:0a 20
WEXNER, 1993; uma questdo sobre uso de absorventes, uma Constipacdo: 0 a 30
FONSECA, 2014) questdo sobre alteracdes no estilo de vida e Quanto maior a
oito questdes relacionadas as queixas de pontuacdo, maior a
constipacéo. severidade
O calculo é feito por
meio da soma dos

pontos

3.4.3.1. Incontinéncia Urinaria: Problema Ocupacional entre Profissionais de
Enfermagem (ANEXO 1V)

Inicialmente, foi aplicado um questionario composto por questdes tratando-
se da caracterizacao e do perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa (idade,
escolaridade, tempo que exerce a profissdo no hospital de pesquisa e em outro que ja
tenha exercido, estado civil, paridade, entre outros), além de questdes gerais sobre

aspectos uroginecologicos.
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Trata-se de um instrumento elaborado por Higa em 2004 com a proposta de
avaliar a prevaléncia de 1U, a associacéo entre alguns fatores, a interferéncia da disfungéo
em atividades diarias ocupacionais e seu manejo entre mulheres profissionais de
enfermagem. O instrumento apresenta 65 itens que incluem dados de identificacéo,
antecedentes pessoais, antecedentes obstétricos, a presenca de sintomas de incontinéncia
urinaria e a avaliacdo do incomodo. Para esse estudo foram utilizados apenas 28 itens do
questionario, pois os demais foram contemplados por meio dos outros instrumentos de

investigacdo utilizados nessa pesquisa.

3.4.3.2. Investigacao sobre os Sintomas do Trato Urinario Inferior (ANEXO V)
Trata-se de um instrumento adaptado a partir das recomendacdes da
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e da Associacdo Internacional de
Uroginecologia (IUGA), utilizado na rotina do Ambulatério de Uroginecologia e
Disfuncéo do Assoalho Pélvico da instituicdo. O instrumento contém 20 itens abordando
0s aspectos relacionados a ocorréncia dos sintomas de armazenamento, esvaziamento e
pos-miccionais do trato urinario inferior, bem como a ocorréncia de incontinéncia fecal e

0 uso de forros e absorventes pelas mulheres acometidas.

3.4.3.3. 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36) (ANEXO VI)

O instrumento foi proposto por Ware et al. em 1992 como uma revisao e
aperfeicoamento dos instrumentos 18- Item Short Form e 20 — Item Short Form
construidos para uso no Medical Outcomes Study (MOS). No Brasil, 0 36 — Item Short
Form (SF-36) foi validado e adaptado por Ciconelli et al. em 1999, apresentando boa
confiabilidade e validade.

Trata-se de um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de
facil administragdo e compreensdo, multidimensional formado por 36 itens, englobados
em 8 escalas ou componentes: Estado Geral da Saude (dois itens e quatro subitens),
Capacidade Funcional (dez subitens), Limitacdo por Aspectos Fisicos (quatro subitens),
Limitacdo por Aspectos Emocionais (quatro subitens), Aspectos Sociais (dois itens),
Vitalidade (quatro subitens), Dor (dois itens) e Saide Mental (cinco subitens).

O instrumento apresenta escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde a
pior estado geral de salde e 100 o melhor estado de saude (CICONELLI, 1999). As

respostas apresentam opcoes graduadas em uma escala tipo Likert. Todas as participantes
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do estudo responderam a este questionario a fim de se avaliar a qualidade de vida geral
da populacéo envolvida.

3.4.3.4. King’s Health Questionnaire (ANEXO VII)

Somente as mulheres que referiram queixas correspondentes a presenga de
qualquer tipo de Incontinéncia Urinaria, como perda de urina aos esforcos, urgi-
incontinéncia e 1U mista responderam a este questionario na integra.

No Brasil, o questionario foi adaptado e validado em 2003 por Tamanini et
al. e € composto por 21 questdes, divididas em oito dominios: Percepcdo Geral de Saude
(um item), Impacto da Incontinéncia Urinaria (um item), Limitacdes de Atividades
Diarias (dois itens), LimitacGes Fisicas (dois itens), Limitacdes Sociais (dois itens),
Relacionamento Pessoal (trés itens), Emocdes (trés itens), Sono/Disposic¢do (dois itens).
Além destes dominios, existem duas outras escalas independentes: uma avalia a gravidade
da incontinéncia urinéria (medidas de gravidade) e outra a presenca e a intensidade dos
sintomas urinarios (escala de sintomas urinarios) (SOARES, 2015).

Estas escalas, tipo likert, sdo graduadas em quatro opg¢des de respostas ("nem
um pouco, um pouco, moderadamente, muito™ ou "nunca, as vezes, frequentemente, o
tempo todo"), excecdo feita ao dominio percepc¢do geral de salude com cinco op¢des de
respostas ("muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim") e ao dominio relacGes pessoais
("ndo aplicavel, nem um pouco, um pouco, moderadamente e muito"). O KHQ é pontuado
por cada um de seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de
0 a 100 e quanto maior a pontuagdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
dominio (SOARES, 2015).

O instrumento apresentou um coeficiente alfa de Cronbach no valor de 0,87,
mostrando-se confidvel para mensurar a QV e permite ndo s6 avaliar os sintomas da
incontinéncia urinaria, como também realizar uma mensuracdo global e o impacto dos

sintomas nos aspectos da individualidade na qualidade de vida (SOARES, 2015).

3.4.3.5. Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-Qol) (ANEXO VIII)

As participantes que referiram queixas correspondentes ao Prolapso de
Orgaos Pélvicos, como “sensacio de bola na vagina” e “atero baixo” responderam a este
guestionario com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dessas mulheres.

Em relacdo a avaliagcdo do impacto na qualidade de vida em paciente com

prolapso de orgéos pelvico, foi utilizado o Prolapse Quality of Life Questionnaire (P-
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Qol). Este questionario foi elaborado em 2005 por Digesu et al. e validado e adaptado
para o Brasil por Oliveira et al. em 2009, sendo dividido em 9 dominios: Percepgdo Geral
de Saude (um item), Impacto do Prolapso (um item), Limitacdo das Atividades Diérias
(dois itens), Limitacdo Fisica (dois itens), Limitacdo Social (trés itens), Relacfes Pessoais
(dois itens), Emoc0es (trés itens), Sono e Energia (dois itens) e Medidas de Severidade
(quatro itens).

Trata-se de uma escala tipo Likert que apresentam quatro ou cinco variacoes
de respostas (“Muito Boa; Boa; Regular; Ruim; Muito Ruim” ou “Nenhuma; Um Pouco;
Mais ou Menos; Muito™) as quais sdo avaliados com um total de 20 questdes que pontuam
de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior sua pontuacdo, maior o impacto na qualidade

de vida da paciente acometida.

3.4.3.6. Female Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO IX)

Todas as mulheres que aceitaram participar do estudo responderam a este
questionario, exceto as que se encaixaram nos critérios de exclusdo pré-estabelecidos.

O questionario FSFI inclui 19 perguntas que avaliam a funcao sexual durante
as Ultimas quatro semanas, agrupados em seis dominios: Desejo (dois itens), Excitacdo
(quatro itens), Lubrificagdo (quatro itens), Orgasmo (trés itens), Satisfacdo (trés itens) e
Dor (trés itens). De acordo com o0s autores, uma pontuacdo menor ou igual a 26 é
considerado sob risco de disfuncdo sexual (DOMBEK et al., 2016; ROSEN et al., 2000).

Para cada questdo existe um padrdo de resposta tipo Likert. As opcdes de
respostas recebem pontuacdo entre 0 a 5 de forma crescente em relagdo a presenca da
funcdo questionada. Apenas nas questbes sobre dor a pontuacdo € definida de forma
invertida. Deve-se notar gque, se o escore de algum dominio for igual a zero, isso significa
que ndo foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas Gltimas quatro semanas.

Ao final é apresentado um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no
escore total. Assim, para se chegar ao escore total deve-se proceder a soma dos valores
das questdes, multiplicar essa soma pelo fator de correcéo e, entdo, somar os valores de
cada dominio (DOMBEK et al., 2016; ROSEN et al., 2000).

O instrumento foi desenvolvido por Rosen et al. em 2000 e no Brasil, foi
validado e adaptado por Hentschel et al. em 2007 apresentando boa confiabilidade e
validade (DOMBEK et al., 2016; HENTSCHEL et al., 2007).
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3.4.3.7. Escala de Wexner (ANEXO X)

As mulheres que referiram queixas de perda de fezes, solidas ou liquidas,
“mancha na calcinha”, perda de flatus ou constipacdo intestinal deverdo responder este
questionario.

A Escala de Wexner foi proposta em 1993 por Jorge e Wexner com 0 objetivo
de comparar diferentes niveis de gravidade de incontinéncia, comparagdo pré e pos-
operatorio, resultados de tratamentos e ainda avaliar o impacto na qualidade de vida do
individuo (JORGE E WEXNER, 1993).

No Brasil, o instrumento foi validado e adaptado culturalmente por Fonseca
et al. (2014), apresentando elevadas consisténcia interna e confiabilidade. A
confiabilidade interna foi satisfatoria para cada item da escala em separado,
demonstrando a auséncia de redundancia entre eles.

A escala consiste em trés questdes sobre 1A (perda de fezes solidas, fezes
liquidas e gases), uma questdo sobre uso de absorventes, uma questdo sobre alteracdes no
estilo de vida e oito questdes relacionadas as queixas de constipacdo, como frequéncia,
esforco evacuatorio, sensacdo evacuatoria incompleta, tempo minimo para evacuacao,
tipo de auxilio para evacuar, tentativas para evacuar sem sucesso em 24 horas, durago
da constipacdo em anos e dor abdominal. Os entrevistados sdo orientados a responder
com qual frequéncia as questbes citadas ocorrem. Para cada pergunta existem cinco
respostas possiveis (“Nunca; Raramente; Algumas Vezes; Geralmente e Sempre”) que
fornecem um escore final de zero a vinte. Quanto maior o escore, maior a gravidade dos
sintomas e pior a qualidade de vida (FONSECA et al., 2016).

3.4.4. Operacionalizacdo da coleta de dados

Apbs o levantamento de profissionais de enfermagem atuantes em cada setor
do hospital, a coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores que receberam
treinamento e aconselhamento prévio para realizar a coleta efetivamente e abordagem
adequada dos profissionais, de forma a garantir o anonimato e resguardo das informagoes
obtidas.

Os dados foram coletados por meio de dispositivos moveis (tablet e
smartphone) utilizando um formulario eletronico criado no Google Docs contendo todos
0s instrumentos necessarios para avaliacdo da prevaléncia dos distarbios e da qualidade
de vida das mulheres acometidas, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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3.5. Anédlise dos dados

Os dados inseridos por meio do questionario no Google Docs foram
armazenados no Excel e posteriormente exportados para o SPSS. Apos a coleta, os dados
foram analisados por meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0 para Windows e apresentados em tabelas e gréficos, sintetizando o0s
principais pontos a serem discutidos conforme a literatura pertinente.

As variaveis intervalares apresentam distribuicdo anormal e para anélise dos
dados, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. Para as variaveis dicotdmicas, a analise
foi feita por meio do Teste de Qui-quadrado. J& para as variaveis categoricas foi calculada

a Razdo de Verossimilhanca.

3.6. Aspectos éticos

Este estudo atendeu a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, referente a pesquisa com seres humanos e que garante o direito dos individuos de
serem esclarecidos previamente quanto ao objetivo do estudo, forma de realizacéo, riscos
da pesquisa, auséncia de onus e de pagamento pela participacdo na pesquisa, divulgagédo
dos resultados unicamente para fins cientificos e anonimato dos sujeitos da pesquisa.

As participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente assinado pelos pesquisadores, no qual, esta elucidado sobre os
termos da pesquisa e as condicdes de realizacio da coleta de dados (APENDICE A).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cear4 (CEP/UFC/PROPESQ) e ao Comité de Etica em Pesquisa do HGF, no
qual o estudo foi desenvolvido, de forma a respeitar e atender as recomendacdes nas
Normas Reguladoras em Pesquisa. A pesquisa foi aprovada sob pareceres n° 2.435.205
(HGF) e n® 2.396.335 (UFC).
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemogréfico e ocupacional da amostra

O perfil da amostra foi composto por mulheres jovens, 35,8+11,6, com idade
variando entre 18 a 67 anos e que se consideram de raca ndo branca (79,5%). Praticamente
metade da amostra nunca gestou (45,5%) nem pariu (49,2%). Dentre as que ja pariram
(54,5%), o parto vaginal esteve mais presente no grupo de técnicas e o0 parto cesareo no
grupo de enfermeiras (p=0,011). As enfermeiras possuem média de idade (37,5£10,3)
superior & das técnicas (34,8+12,1) (p=0,029). Somente 15,5% da amostra total havia
entrado na menopausa e apenas uma mulher fazia uso de medicamento hormonal (Tabela
1).

Embora a maior parte das mulheres tenha afirmado que emagreceu ou nédo
mudou de peso no ultimo ano (52,3%), a amostra revelou profissionais com sobrepeso
(IMC: 26,1+4,6). Entre as que referiram aumento de peso, a regido abdominal foi a que
elas percebem ter sido a mais afetada. Mais da metade (64,8%) relata ndo praticar nenhum
esporte ou nenhum tipo de atividade. Dentre as praticantes de atividade fisica, o tipo de
esporte ou atividade mais executada é a musculagao ou algum exercicio aerébico (77,5%)
(Tabela 1).

A prevaléncia de hipertensdo (9,1%) e diabetes mellitus (4,5%) foi pequena
na amostra. De forma geral, a maioria (74,6%) delas ingere café diariamente, com
consumo médio de 2,6+2,8 copos de 50 ml. A maioria (85,6%) afirma nunca ter fumado
e nega crise de tosse (72,7%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Dados sociodemograficos e anamnese das participantes do estudo. Fortaleza, 2019.

Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%0) Técnicas (n=180/68,2%0) p
Variaveis
MédiatDP N (%) MédiatDP N (%) MédiatDP N (%)
Idade 35,8+11,6 37,5£10,3 34,8+12,1 0,029*
Raca 0,026**
Branca 54 (20,5) 24 (28,6) 30 (16,7)
Parda/Negra/Indigena 210 (79,5) 60 (71,4) 150 (83,3)
IMC 26,1+4,6 25,1+4,1 26,6+4,8 0,010*
Mudanca de peso autorreferida 0,170***
Engordou 126 (47,7) 33 (39,3) 93 (51,7)
Emagreceu 65 (24,6) 24 (28,6) 41 (22,8)
N&o mudou de peso 73 (27,7) 27 (32,1) 46 (25,6)
Parte do corpo que engordou Total = 125 Total =33 Total =92 0,283***
Quadril/cintura 32 (12,1) 9(27,3) 23 (25,0)
Quadril 22 (8,3) 3(9,1) 19 (20,7)
Cintura 71 (26,9) 21 (63,6) 50 (54,3)
Hipertensédo (Sim) 24 (9,1) 07 (8,3) 17 (9,4) 0,770**
Diabetes (Sim) 12 (4,5) 06 (7,1) 6 (3,3) 0,194**
Menopausa (Sim) 41 (15,5) 15 (17,9) 26 (14,4) 0,174**
Medicamento para menopausa Total =41 Total =15 Total =25 0,433**
Né&o 43 (16,3) 15 (100,0) 24 (96,0)
Sim 01 (0,4) 0 (0,0 1(4,0)
Ingere diaria de café 0,836**
Sim 197 (74,6) 62 (73,8) 135 (75,0)
N° de copos de café ingeridos (50ml) 2,64+2.8 2,8+2.8 25+2,9 0,369*
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e anamnese de profissionais de enfermagem atuantes no HGF. Fortaleza, 2019.

Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%0) Técnicas (n=180/68,2%0) p
Variaveis
N (%) N (%) N (%)
Tabagista 0,003***
N&o, nunca 226 (85,6) 80 (95,2) 146 (81,1)
N&o, mas ja foi fumante 34 (12,9) 03 (3,6) 31(17,2)
Sim 04 (1,5) 01(1,2) 03 (1,7)
Tem crise de tosse 0,145**
Né&o 192 (72,7) 66 (78,6) 126 (70,0)
Sim 72 (27,3) 18 (21,4) 54 (30,0)
Pratica esporte 0,223**
Né&o 171 (64,8) 50 (59,5) 121 (67,2)
Sim 93 (35,2) 34 (40,5) 59 (32,8)
Tipo de esporte praticado Total =93 Total =34 Total =59 0,727**
Academia/Aeroébica 72 (77,5) 27 (79,4) 45 (76,3)
Luta/danca/esporte 21 (22,5) 07 (20,6) 14 (23,7)
Gestagéo 0,754**
Nuligesta 120 (45,5) 37 (44,0) 83 (46,1)
Multigesta 144 (54,5) 47 (56,0) 97 (53,9)
Tipo de parto 0,011***
Nenhum parto 130 (49,2) 41 (48,8) 89 (49,4)
Vaginal/Vaginal com forceps 38 (14,4) 06 (7,8) 32 (17,8)
Cesareo 79 (29,9) 34 (40,5) 45 (25,0)
Vaginal/Cesareo 17 (6,4) 03 (3,6) 14 (7,8)
N° de partos 0,923**
Nulipara 130 (49,2) 41 (48,8) 89 (49,4)
Multipara 134 (50,8) 43 (51,2) 91 (50,6)
Historico de aborto 0,898***
Nenhum 220 (83,3) 69 (82,1) 151 (83,9)
Um 31 (11,7) 11 (13,1) 20 (11,1)
Dois ou mais 13(4,9) 04 (4,8) 09 (5,0

Fonte: Dados da pesquisa * Teste U de Mann-Whitney ** Teste de Qui-Quadrado *** Razdo de verossimilhanca
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Do total de 1.540 profissionais de enfermagem atuantes no hospital em
diferentes turnos, compuseram a amostra deste trabalho 264 (17,1%), sendo 31,8% (n =
84/264) enfermeiras e 68,2% (n = 180/264) técnicas de enfermagem. Em sua maioria, as
profissionais eram provenientes dos setores de alta complexidade (n = 103; 39%)
representados pelas unidades de Emergéncia, Unidades de Tratamento Intensivo (UTI),
Centro Cirargico, Sala de Recuperacéo, Unidade de Cuidados Especiais (UCE), Unidade
de AVC e Neonatologia.

As profissionais provenientes dos setores de média complexidade
compuseram 35,2% (n = 93) da amostra total e incluiram as enfermarias das Alas A a J,
a Emergéncia Obstétrica e o Centro Obstétrico. Ja os setores de baixa complexidade
incluiram 68 (25,8%) profissionais da amostra total e estdo representados pelos setores
administrativos, como o Banco de Olhos, os ambulatdrios, Banco de Leite, Centro de
Infusdo, Centro de Imagem, Endoscopia, Central de Material Esterilizado (CME),
Comissdo Intrahospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
e 0 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE).

A maioria das profissionais entrevistadas desempenha suas atividades
profissionais ha mais de seis meses (n = 248; 93,9%) e esta no referido setor também ha
mais de seis meses (n = 209; 79,2%), com uma jornada de trabalho 60 horas semanais (n
=214; 81,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados relacionados ao trabalho
de profissionais de enfermagem atuantes no HGF. Fortaleza, 2019.

Amostra Total Enfermeiras Técnicas p
Variaveis (n=264) (n=84/31,8%) (n=180/68,2%)
N (%) N (%) N (%)
Nivel de complexidade do setor 0,044*
Baixa 68 (25,8) 17 (20,2) 51 (28,3)
Média 93 (35,2) 25 (29,8) 68 (37,8)
Alta 103 (39,0) 42 (50,0) 61 (33,9)
Tempo de servico no setor 0,416**
< 6 meses 55 (20,8) 15 (17,9) 40 (22,2)
> 6 meses 209 (79,2) 69 (82,1) 140 (77,8)
Tempo de exercicio da profissao 0,005**
6 meses 16 (6,1) 0(0,0) 16 (8,9)

> 6 meses 248 (93,9) 84 (100,0) 164 (91,1)
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados relacionados ao trabalho
de profissionais de enfermagem atuantes no HGF. Fortaleza, 2019.

Amostra Total Enfermeiras Técnicas p
Variaveis (n=264) (n=84/31,8%) (n=180/68,2%)
N (%) N (%) N (%)
Ne de locais de trabalho 0,000**
Um 208 (78,8) 53 (63,1) 155 (86,1)
> Dois 56 (21,2) 31(36,9) 25(13,9)
Jornada de trabalho 0,481*
60h semanais 214 (81,1) 66 (78,6) 148 (82,3)
40h semanais 50 (18,9) 18 (21,4) 32 (17,8)

Fonte: Dados da pesquisa
* Razéo de Verossimilhanca
** Teste de Qui-Quadrado



39

4.2 Prevaléncia de DAP e queixas em profissionais de enfermagem

No que diz respeito a prevaléncia das DAP ou queixas encontradas, 81,4%
apresentaram pelo menos um tipo de STUI, enquanto que as taxas dos demais sintomas
foram menos frequentes, com 0s seguintes percentuais: POP com 9,5%, 18,5% com
disfuncGes sexuais e 26,5% com constipacdo. Nenhuma das participantes referiu queixa
de IA. Ndo houve diferenca de prevaléncias das queixas de DAP entre técnicas e

enfermeiras, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia de disfuncGes ou queixas em profissionais de enfermagem
atuantes no HGF. Fortaleza, 2019.

Amostra Total Enfermeiras Técnicas

Disfuncbes/Queixas (n=264) (n=84/31,8%) (n=180/68,2%) p**

N (%) N (%) N (%)

STUI* 0,247
Né&o 49 (18,6) 19 (26,5) 30 (16,7)
Sim 215 (81,4) 65 (77,4) 150 (83,3)

POP* 0,356
Néo 239 (90,5) 74 (88,1) 165 (91,7)
Sim 25 (9,5) 10 (11,9) 15 (8,3)

Constipacéao 0,828
Néo 194 (73,5) 61 (72,6) 133 (73,9)
Sim 70 (26,5) 23 (27,4) 47 (26,1)

Disfuncéo sexual (n = 157) 0,336
Né&o 128 (81,5) 41 (77,4) 87 (83,7)
Sim 29 (18,5) 12 (22,6) 17 (16,3)

Fonte: Dados da pesquisa *STUI = Sintomas do Trato Urinario Inferior; POP = Prolapso de Orgéos

Pélvicos; IA = Incontinéncia Anal ** Teste de Qui-Quadrado

Dentre os STUI, os de armazenamento foram os mais prevalentes (n = 189;
71,6%). Houve diferenca de prevaléncia dos sintomas de esvaziamento (p = 0,040) entre
técnicas e enfermeiras (Grafico 1). Os trés sintomas de armazenamento mais referidos
foram: noctdria (n = 91; 34,5%), polaciuria (n = 84; 31,8%) e dor ao enchimento vesical
(n =77; 29,2%). Os grupos sdo semelhantes quanto as queixas de armazenamento, com
excecdo da polaciuria que é mais citada pelas técnicas (p = 0,028) (Gréfico 2). Sobre a
classificacdo da 1U, 14,8% (n = 39) apresentaram IUE, 11,0% (n = 29) IUU, 10,6% (n =
28) IUM e 4,4% (n = 11/253) incontinéncia ao coito. Os sintomas da Sindrome da Bexiga

Hiperativa estiveram presentes em 15 mulheres (5,7%).
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GRAFICO 1. PREVALENCIA DOS SINTOMAS DE
ARMAZENAMENTO, ESVAZIAMENTO E POS-
MICCIONAL NA AMOSTRA TOTAL ENTRE OS
GRUPOS. FORTALEZA-CE, 2019.

m Sintomas de armazenamento m Sintomas de esvaziamento m Sintoma pds-miccional

AMOSTRA TOTAL (N=264) ENFERMEIRAS TECNICAS DE
(N=84/31,8%) ENFERMAGEM
(N=180/68,2%)

GRAFICO 2. DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS DE
ARMAZENAMENTO NA AMOSTRA GERAL E POR GRUPO.
FORTALEZA-CE, 20109.

I | 1
p* =0,028

Polaciuria Nocturia Urgéncia Enurese Dor ao Perda continua
enchimento de urina
vesical
W Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%) M Técnicas (n=180/68,2%)

*Teste de Qui-Quadrado
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A hesitacéo foi o sintoma de esvaziamento mais prevalente na amostra total.
As técnicas de enfermagem apresentaram mais disuria do que as enfermeiras (p = 0,043)
(Gréfico 3).

O Unico sintoma pos-miccional investigado foi a sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto, o qual esteve presente em 16,6% (n = 43) da amostra total, 15,5% (n

= 13) entre as enfermeiras e 16,7% (n = 30) entre as técnicas.

GRAFICO 3. DISTRIBUICAO DOS SINTOMAS DE
ESVAZIAMENTO NA AMOSTRA GERAL E POR
GRUPO. FORTALEZA-CE, 20109.
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4.3 Fatores ocupacionais associados as queixas de DAP

Dentre os dados ocupacionais, houve associacdo apenas entre o turno de
trabalho e a complexidade do setor com a presenca de alguns dos sintomas de DAP. As
profissionais que trabalham nos setores de alta complexidade apresentam maior
prevaléncia de constipacéo (p = 0,021; OR = 0,49; IC 0,27 — 0,90) e as que trabalham 60
horas por semana apresentam maior prevaléncia de LUTS (p =0,021; OR =0,44; 1C 0,21
—0,89) (Tabela 4).

Trabalhar em dois ou mais locais teve associagdo com a presenca de queixas
de Incontinéncia Urinéaria de Urgéncia (p = 0,005; OR = 3,06; IC 1,36 — 6,87) e
Incontinéncia Urinaria Mista (p = 0,003; OR = 3,27; IC 1,44 — 7,40). Além disso, as
mulheres que demoram entre 6 e 15 minutos para ir e voltar ao banheiro (p = 0,037; OR
=3,90; IC 0,99 - 15,32), referem que a chefia dificulta as pausas para que ela possa ir ao
banheiro (p = 0,007; OR = 17,71; IC 1,05 — 298,2) e cujas colegas reclamam se ela fizer
pausas por este motivo (p =0,029; OR =5,31; IC 1,00 — 28,1) apresentam mais sintomas
compativeis com a Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) (Tabela 5).

O POP foi a DAP com mais fatores associados. No estudo, a mulher que se
queixa de POP possui HAS (p = 0,046; OR = 2,89; IC 0,97 — 8,57), estd na menopausa
(p =0,013; OR = 3,07; IC 1,22 — 7,75), é mais velha (42,4+12,9/p = 0,006), possui IMC
mais elevado (28,5+4,5/p = 0,005), ingere café diariamente (p = 0,010; OR = 9,15; IC
1,21 — 69,0), com média mais elevada de consumo (3,9£3,9/p = 0,010), j& gestou (p =
0,002; OR =4,95; IC 1,65 — 14,8) e j& pariu (p = 0,002; OR =4,38; IC 1,59 — 12,0). Ja a
presenca de disfuncao sexual esteve associada a estar na menopausa (p = 0,043) e a pratica
de luta, danca ou algum esporte (p = 0,002; OR = 8,35; IC 1,86 — 37,4) (Tabelas 6 e 7).

Apresentar média de idade mais elevada e estar na menopausa teve associacao
com a IUU (p = 0,003; OR =3,39; IC 1,4 -7,9), IUM (p = 0,002; OR = 3,60; IC 1,5 —
8,5) e SBH (p = 0,008; OR =4,0; IC 1,3 — 11,9). A prética de alguma atividade fisica
regular apresentou associacdo apenas com a SBH (p = 0,039; OR = 2,94; IC 1,0 — 8,5),
embora ao se analisar as modalidades mencionadas pelas participantes ndo ficou claro

qual destas estava associada a ocorréncia de SBH (Tabela 8 e 9).
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Variaveis LUTS* POP* Constipacéo Disfuncéo sexual
N&o (%)  Sim (%) p** Ndo (%) Sim (%) p** N&o (%)  Sim (%) p** N&o (%) Sim(%) p**
Complexidade do setor 0,618 0,439 0,021 0,788
Baixa e Média 14 (28,6) 54 (25,1) 63 (26,4) 05 (20,0) 43 (22,1) 25(36,2) 34 (26,6) 07 (24,1)
Alta 35(71,4) 161 (74,9) 176 (73,6) 20 (80,0) 152 (77,9) 44 (63,8) 94 (73,4) 22 (75,9)
Regime de trabalho 0,021 0,497 0,160 0,850
60h semanais 34 (69,4) 180 (83,7) 195 (81,6) 19 (76,0) 162 (83,1) 52 (75,4) 104 (81,3) 24(82,8)
40h semanais 15(30,6)  35(16,3) 44 (18,4) 06 (24,0) 33(16,9) 17 (24,6) 24 (18,8) 05(17,2)
Tempo de servigo no setor 0,101 0,914 0,897 0,810
6 meses 06 (12,2) 49(22,8) 50 (20,9) 05 (20,0) 41 (21,00 14 (20,3) 24 (18,8) 06 (20,7)
> 6 meses 43 (87,8) 166 (77,2) 189 (79,1) 20 (80,0) 154 (79,0)  55(79,7) 104 (81,3) 23(79,3)
Tempo de exercicio da profissao 0,984 0,669 0,488 0,476
6 meses 03 (6,1) 13 (6,0) 14 (5,9) 02 (8,0) 13 (6,7) 03 (4,3) 09 (7,00 0134
> 6 meses 46 (93,9) 202 (94,0) 225(94,1) 23(92,0) 182 (93,3) 66 (95,7) 119 (93,0) 28 (96,6)
N° de locais de trabalho 0,589 0,166 0,366 0,509
um 40 (81,6) 168 (78,1) 191 (79,9) 17 (68,0) 151 (77,4) 57 (82,6) 100 (78,1) 21 (72,4)
> Dois 09 (18,4)  47(21,9) 48 (20,1) 08 (32,0) 44 (22,6) 12 (17,4) 28 (21,9) 08 (27,6)
Pausa para banheiro 0,240 0,087 0,899 0,599
< Duas 21(42,9) 73(34,0) 89 (37,2) 05(20,0) 69 (35,4) 25(36,2) 42 (32,8) 11(37,9)
> Trés 28 (57,1) 142 (66,0) 150 (62,8) 20 (80,0) 126 (64,6) 44 (63,8) 86 (67,2) 18(62,1)
Distancia do banheiro 0,945 0,824 0,758 0,094
<12m 36 (73,5) 159 (74,0) 177 (74,1) 18(72,0) 145 (74,4) 50 (72,5) 91 (71,4) 25(86,2)
>12m 13(26,5) 56 (26,0) 62 (25,9) 07 (28,0) 50 (25,6) 19 (27,5) 37 (28,9) 04 (13,8)
Tempo para ir e voltar do banheiro 0,830 0,280 0,133 0,198
1 e 5 minutos 46 (93,9) 200 (93,0) 224 (93,7) 22 (88,0) 179(91,8) 67 (97,1) 121 (94,5) 29 (100,0)
6 e 15 minutos 03 (6,1) 15 (7,0) 15(6,3) 03 (12,0) 16 (8,2) 02 (2,9) 07 (5,5) 0 (0,0)
Frequentemente, o trabalho nédo pode ser interrompido? 0,056 0,191 0,876 0,655
Né&o 47 (95,9) 185 (86,0) 208 (87,0) 24 (96,0) 171 (87,7) 61 (88,4) 118 (92,2) 26 (89,7)
Sim 02 (41) 30(14,0) 31(13,0) 01 (4,0) 24 (12,3) 08(11,6) 10 (7,8) 03(10,3)
As vezes, o trabalho ndo pode ser interrompido? 0,267 0,663 0,526 0,945
Né&o 21 (42,9) 74 (34,4) 87 (36,4) 08(32,0) 68 (34,9) 27(39,1) 45(35,2) 10(34,5)
Sim 28 (57,1) 141 (65,6) 152 (63,6) 17 (68,0) 127 (65,1) 42 (60,9) 83 (64,8) 19 (65,5)
A chefia dificulta as pausas para o banheiro? 0,498 0,646 0,441 0,633
Né&o 49 (100,0) 213(99,1) 237 (99,2) 25(100,0) 194 (99,5) 68 (98,6) 127 (99,2) 29 (100,0)
Sim 0(0,0) 02 (0,9) 02 (0,8) 0 (0,0 01 (0,5) 01 (1,4) 01 (0,8) 0 (0,0
Os colegas reclamam se fizer pausas para ir ao banheiro? 0,145 0,324 0,786 0,335
N&o 49 (100,0) 206 (95,8) 230 (96,2) 25 (100,0) 188 (96,4) 67 (97,1) 124 (96,9) 29 (100,0)
Sim 0(0,0) 09 (4,2) 09 (3,8) 0(0,0) 07 (3,6) 02 (2,9) 04 (3,1) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa * LUTS = Lower Urinary Tract Symptoms; POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos

** Teste de Qui-Quadrado
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Disfunc¢des/Queixas IUE* 1Uu* 1luM* SBH*
¢ N&o (%) Sim (%) p** N&o (%) Sim (%) p** N&o (%) Sim (%) p** Nao (%) Sim (%) p**
Setor de trabalho 0,754 0,508 0,580 0,934
Baixa e Média complexidade 03 (30,0) 65 (25,6) 62 (26,4) 06 (20,7) 62(26,3) 06 (21,4) 64 (257) 04 (267)
Alta complexidade 07 (70,0) 189 (74,4) 173(736) 23 (73,3) 174 (737) 22 (78,6) 185 (74,3) 11 (73,3)
12h de jornada 08 (80,0) 206 (81,1) 188(80,0) 26 (89,7) 189 (80,1) 25 (89,3) 201(80,7) 13 (86,7)
6h a 8h de jornada 02 (20,0) 48 (18,9) 47 (200) 03 (10,3) 47 (19,9) 03 (10,7) 48 (19,3) 02 (13,3)
Tempo de servico no setor 0,467 0,614 0,367 0,935
6 meses 03 (30,0) 52 (20,5) 50 (21,3) 05 (17,2) 51(21,6) 04 (14,3) 52(20,9) 03 (20,0)
> 6 meses 07 (70,0) 202 (79,5) 185(78,7) 24 (82,8) 185(78,4) 24 (857) 127(79,1) 12 (80,0)
Tempo de exercicio da profissdo 0,060 0,305 0,800 0,311
6 meses 02 (20,0) 14 (5,5) 13(55) 03 (10,3) 14(59)  02(7,1) 16 (6,4) 0(0,0)
> 6 meses 08(80,0) 240 (94,5) 222(945) 26 (89,7) 222(941) 26 (92,9) 233(93,6) 15 (100,0)
N° de locais de trabalho 0,377 0,005 0,003 0,906
Um 09(90,0) 199 (78,3) 191(81,3) 17 (58,6) 192 (814) 16 (57.1) 196 (78,7)  12(80,0)
> Dois 01 (10,0 55 (21,7) 44 (187) 12 (41,4) 44 (186) 12 (42,9) 53(21,3) 03 (20,0)
NGmero de pausas para banheiro 0,085 0,893 0,990 0,194
< Duas 01 (10,0) 93 (36,6) 84(357) 10 (345) 84(356) 10 (357) 91(36,5) 03 (20,0)
> Trés 09 (90,0) 161 (63,4) 151 (64,3) 19 (65,5) 152 (64,4) 18 (64,3) 158 (63,5) 12 (80,0)
O banheiro mais préximo fica ha mais de 12m? 0,653 0,525 0,444 0,962
Néo 08(80,0) 187 (73,6) 175 (745) 20 (69,0) 176 (74,6) 19 (67,9) 184 (73,9) 11 (733)
Sim 02 (20,0) 67 (26,4) 60(25,5) 09 (31,0) 60 (254) 09 (32,1) 65(26,1) 04 (26,7)
Tempo que leva para ir e voltar do banheiro 0,383 0,114 0,097 0,037
1 a5 minutos 10 (100,00 236 (92,9) 221(94,0) 25 (86,2) 222(94,1)  24(85,7) 234(94,0) 12 (80,0)
6 a 15 minutos 0(0,0) 18 (7,1) 14(6,0) 04 (13,8) 14(59) 04 (14,3) 15(6,0) 03 (20,0)
Interrupcdes frequentes no trabalho 0,077 0,134 0,110 0,882
Néo 07 (70,0)  225(88,6) 209(88,9)  23(79,3) 210(89,0) 22 (78,6) 219(88,0) 13 (86,7)
Sim 03 (30,0) 29 (11,4) 26 (11,1) 06 (20,7) 26 (11,0) 06 (21,4) 30 (12,00 02 (13.3)
Interrupcdes esporadicas no trabalho 0,346 0,318 0,200 0,184
Néo 05 (50,0) 90 (35,4) 87 (37,0) 08 (27,6) 88(37,3) 07 (250) 92(36,9) 03 (20,0)
Sim 05(50,0) 164 (64,6) 148 (63,0) 21 (724) 148 (62,7) 21 (75,0) 157 (63,1)  12(80,0)
Dificuldade de ir ao banheiro por conta da chefia 0,778 0,077 0,069 0,007
Néo 10 (100,0) 252 (99,2) 234 (99,6) 28 (96,6) 235(99,6) 27 (96,4) 248(99,6) 14 (93,3)
Sim 0(0,0) 02 (0,8) 01(04) 01 (3,4) 01(04)  01(36) 01(04)  01(67)
Dificuldade de ir ao banheiro por conta dos colegas 0,242 0,273 0,250 0,029
Néo 09 (90,0) 246 (96,9) 228(97,0) 27 (93,1) 229 (97,0) 26 (92,9) 242(97,2) 13 (86,7)
Sim 01 (10,0) 08 (3,1) 07(30)  02(6,9) 07(30)  02(7,1) 07 (2,8)  02(13.3)

Fonte: Dados da pesquisa ** Teste de Qui-Quadrado



Tabela 6 - Associacdo entre DAP, raga e perfil clinico-obstétrico da amostra. Fortaleza, 2019.

Variaveis LUTS* POP* Constipacéo Disfuncéo sexual
N&o (%) Sim (%) p** Ndo (%) Sim (%) p** N&o (%) Sim(%) p** Nio(%) Sim(%) p**

Raga 0,993 0,271 0,153 0,240
Negra/Parda/Indigena 39 (79,6) 171 (79,5) 188 (78,8) 22 (88,0) 151 (77,4) 59 (85,5) 105 (82,0) 21 (72,4)

Branca 10 (20,4) 44 (20,5) 51 (21,3) 03(12,0) 44 (22,6) 10 (14,5) 23(18,0) 08 (27,6)

Mudanca de peso autorreferida 0,873 0,369 0,515 0,218
Sim 35(71,4) 156 (72,6) 171 (71,5) 20 (80,0) 139 (71,3) 52 (75,4) 98 (76,6) 19 (65,5)

Né&o 14 (28,6) 59 (27,4) 68 (28,5) 05 (20,0) 56 (28,7) 17 (24,6) 30(23,4) 10(34,5)

Hipertensao 0,802 0,046 0,111 0,233
Né&o 45(91,8) 195(90,7) 220(92,1) 20 (80,0) 174 (89,2) 66 (95,7) 119(93,0) 25(86,2)

Sim 04 (8,2) 20 (9,3) 19(7,9) 05 (20,0) 21(10,8) 03(4,3) 09 (7,0) 04(13,8)

Diabetes 0,853 0,884 0,436 0,908
Né&o 47 (95,9) 203 (95,3) 226 (95,4) 24 (96,0) 183(94,8) 67 (97,1) 123 (96,1) 28 (96,6)

Sim 02 (4,1) 10 (4,7) 11(4,6) 01 (4,0 10(5,2) 02 (2,9) 05 (3,9) 01 (3,4)

Menopausa 0,850 0,013 0,076 0,043
Né&o 40 (83,3) 179 (84,4) 203 (86,0) 16 (66,7) 158 (81,9) 61 (91,0 114 (89,8) 22 (75,9)

Sim 08 (16,7) 33 (15,6) 33(14,0) 08(33,3) 35(18,1) 06 (9,0) 13(20,2) 07 (24,1)

Ingesta diéria de café 0,602 0,010 0,627 0,923
Né&o 11 (22,4) 56 (26,0) 66 (27,6) 01 (4,0 51(26,2) 16 (23,2) 32 (25,00 07(24,1)

Sim 38 (77,6) 159 (74,0 173 (72,4) 24 (96,0) 144 (73,8) 53 (76,8) 96 (75,0) 22(75,9)

Tabagista 0,635 0,401 0,441 0,595
N&o, nunca 43 (87,8) 183(85,1) 206 (86,2) 20 (80,0) 165 (84,6) 61 (88,4) 110(85,9) 26 (89,7)

Fuma ou ja fumou 06 (12,2) 32 (14,9 33(13,8) 05(20,0) 30 (15,4) 08 (11,6) 18 (14,1) 03 (10,3)

Historico de crise de tosse 0,628 0,303 0,188 0,551
Né&o 37 (75,5) 155(72,1) 176 (73,6) 16 (64,0) 146 (74,9) 46 (66,7) 90 (70,3) 22(75,9)

Sim 12 (24,5) 60 (27,9) 63 (26,4) 09 (36,0) 49 (25,1) 23(33,3) 38(29,7) 07(24,1)

Pratica algum esporte 0,807 0,217 0,332 0,883
Né&o 31(63,3) 140 (65,1) 152 (63,6) 19 (76,0) 123 (63,1) 48 (69,6) 82 (64,1) 19 (65,5)

Sim 18 (36,7) 75 (34,9) 87 (36,4) 06 (24,0) 72(36,9) 21(304) 46 (35,9) 10(34,5)

Tipo de esporte 0,557 0,720 0,053 0,002
Academia/Aerdbica 13(72,2) 59 (78,7) 67 (77,0) 05(83,3) 59 (81,9) 13(61,9) 39 (84,8) 04 (40,0)
Luta/Dancga/Esporte 05 (27,8) 16 (21,3) 20 (23,0) 01(16,7) 13(18,1) 08(38,1) 07 (15,2) 06 (60,0)

N° de gestacles 0,583 0,002 0,701 0,402
Nenhuma 24 (49,0) 96 (44,7) 116 (48,5) 04 (16,0) 90 (46,2) 30 (43,5) 55 (43,0) 10(34,5)

Uma ou mais 25(51,0) 119 (55,3) 123 (51,5) 21 (84,0) 105 (53,8) 39 (56,5) 73 (57,0) 19 (65,5)

N° de partos 0,783 0,002 0,265 0,343
Nenhum 25(51,0) 105 (48,8) 125(52,3) 05 (20,0) 100 (51,3) 30(43,5) 61 (47,7) 11(37,9)

Um ou mais 24 (49,0) 110(51,2) 114 (47,7) 20 (80,0) 95 (48,7) 39 (56,5) 67 (52,3) 18(62,1)

Fonte: Dados da pesquisa * LUTS = Lower Urinary Tract Symptoms; POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos ** Teste de Qui-Quadrado



Tabela 7 - Associacdo entre sintomas urinarios, raca e perfil clinico-obstétrico da amostra. Fortaleza, 2019.

Disfun¢fes/Queixas IUE™ IUU* IUM* SBH*

Ndo (%) Sim(%) p** N&o (%) Sim(%) p** N& (%) Sim(%) p** Nio (%) Sim(%) p**

Raga 0,971 0,134 0,105 0,964
Negra/Parda/Indigena 08 (80,0) 202 (79,5) 190 (80,9) 20 (69,0) 191 (80,9) 19 (67,9) 198 (78,5) 12 (80,0)

Branca 02 (20,0) 52 (20,5) 45(19,1) 09 (31,0) 45(19,1) 09 (32,1) 51 (20,5) 03 (20,0)

Mudanca de peso 0,581 0,654 0,740 0,202
Emagreceu/Engordou 08 (80,0) 183 (72,0) 169 (71,9) 22 (75,9) 170 (72,0) 21 (75,0) 178 (71,5) 13 (86,7)

N&o mudou de peso 02 (20,0) 71 (28,0) 66 (28,1) 07 (24,1) 66 (28,0) 07 (25,0) 71(28,5) 02 (13,3)

Hipertensao 0,221 0,106 0,088 0,130
Né&o 08 (80,0) 232 (91,3) 216 (91,9) 24 (82,8) 217 (91,9) 23(82,1) 228 (91,5) 12 (80,0)

Sim 02 (20,0) 22 (8,7) 19(8,1) 05(17,2) 19(8,1) 05(17,9) 21(8,4) 03(20,0)

Diabetes 0,403 0,211 0,220 0,382
Né&o 09 (90,0) 241 (95,6) 221 (94,8) 29 (100,0) 222 (94,9) 28 (100,0) 235(95,1) 15 (100,0)

Sim 01 (10,0) 11 (4,4) 12 (5,2) 0 (0,0 12 (5,1) 0 (0,0) 12 (4,9) 0 (0,0

Entrou na menopausa 0,032 0,003 0,002 0,008
Né&o 06 (60,0) 213 (85,2) 200 (86,6) 19 (65,5) 201 (86,6) 18 (64,3) 210 (85,7) 09 (60,0)

Sim 04 (40,0) 37 (14,8) 31(13,4) 10(34,5) 31(13,4) 10(35,7) 35(14,3) 06 (40,0)

Toma café diariamente 0,690 0,539 0,611 0,270
Né&o 02 (20,0) 65 (25,6) 61 (26,0) 06 (20,7) 61 (25,8) 06 (21,4) 65 (26,1) 02 (13,3)

Sim 08 (80,0) 189 (74,4) 174 (74,0) 23 (79,3) 175 (74,2) 22 (78,6) 184 (73,9) 13 (86,7)

Tabagista 0,687 0,306 0,262 0,380
N&o, nunca 09 (90,0) 217 (85/4) 203 (86,4) 23(79,3) 204 (86,4) 22 (78,6) 212 (85,1) 14 (93,3)

Fuma ou ja fumou 01(10,0) 37 (14,6) 32(13,6) 06 (20,7) 32(13,6) 06 (21,4) 37 (14,9) 01 (6,7)

Tem crise de tosse 0,843 0,071 0,131 0,515
N&o 07 (70,0) 185 (72,8) 175 (74,5) 17 (58,6) 175 (74,2) 17 (60,7) 180 (72,3) 12 (80,0)

Sim 03 (30,0) 69 (27,2) 60 (25,5) 12 (41,4) 61 (25,8) 11(39,3) 69 (27,7) 03 (20,0)

Pratica algum esporte 0,319 0,462 0,634 0,039
Né&o 05 (50,0) 166 (65,4) 154 (65,5) 17 (58,6) 154 (65,3) 17 (60,7) 165 (66,3) 06 (40,0)

Sim 05 (50,0) 88 (34,6) 81(34,5) 12(41,4) 82 (34,7) 11 (39,3) 84 (33,7) 09 (60,0)

Tipo de esporte 0,887 0,206 0,254 0,978
Academia/Aerbbica 04 (80,0) 68(77,3) 61 (75,3) 11(91,7) 62 (75,6) 10 (90,9) 65 (77,4) 07 (77,8)
Luta/Danca/Esporte 01 (20,0) 20 (22,7) 20 (24,7) 01 (8,3) 20 (24,4) 01 (9,1) 19 (22,6) 02 (22,2)

N° de gestacBes 0,724 0,209 0,135 0,332
Nenhuma gestacao 04 (40,0) 116 (45,7) 110 (46,8) 10 (34,5) 111 (47,0) 09 (32,1) 115 (46,2)  05(33,3)

Uma ou mais 06 (60,0) 138 (54,3) 125 (53,2) 19 (65,5) 125 (53,0) 19 (67,9) 134 (53,8) 10 (66,7)

Partos 0,551 0,197 0,130 0,204
Nulipara 04 (40,0) 126 (49,6) 119 (50,6) 11 (37,9) 120 (50,8) 10(35,7) 125 (50,2)  05(33,3)
Multipara 06 (60,0) 128 (50,4) 116 (49,4) 18(62,1) 116 (49,2) 18 (64,3) 124 (49,8) 10 (66,7)

Fonte: Dados da pesquisa ** Teste de Qui-Quadrado
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Tabela 8 - Associagdo entre variaveis continuas e DAP. Fortaleza, 2019.

Variaveis STUI* POP* Constipacao Disfuncao sexual
NZo (M+DP)  Sim (M#DP) p** N&o(M+DP)  Sim(M:DP) p** N&o(M+DP) Sim (M+DP) p** N&o(MDP) Sim (MiDP)  p**
|dade 36,9+10,9 354+118 0274  350%113 424+129 0006 3574122 35849,9 0525  34,4+11,0 385118 0,086
IMC 252+4,1 263+t47 0,18 25846 285+45 0005 26,0446 262+47 0908  258+43 261438 0,681
. ,
N® de copos de cafe 2,325 26429 0557 24427 39+39 0010 2,529 27426 0481 2524 21+16 0,854

*IMC = indice de Massa Corporal; STUI = Sintomas do Trato Urinario Inferior; POP = Prolapso de Orgdos Pélvicos; SBH = Sindrome da Bexiga Hiperativa ** Teste U de Mann-Whitney

Tabela 9 - Associacdo entre variaveis continuas e queixas urinarias. Fortaleza, 2019.

Variaveis IUE* IUU* UM SBH
N&o (M+DP)  Sim (MtDP) p** N&o (M+DP) Sim(MDP) p** N&o(M:DP)  Sim(M:DP) p** N&o (M#DP) Sim (M+DP)  p**
Idade 354+15 4 357+115 0,734  350+111 4144142 0,022  349+111 4224137 0,008  352+112 4464146 0012
IMC 24944 4 261447 0492 26,046 267448 0596  26,0+4.6 267+49 0590  26,0+4,6 278+48 0,149
. .
N° de copos de cafe 2.0+2,0 26+2,9 0518  2,6+2.9 26424 0,637 2.6+2,9 26425 0627  2,6+29 28+1,8 0,283

* JUE = Incontinéncia Urinaria de Esforco; IUU = Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IlUM = Incontinéncia Urinaria Mista; IMC = indice de Massa Corporal; SBH = Sindrome da Bexiga Hiperativa
** Teste U de Mann-Whitney
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4.4 Avaliacéo da qualidade de vida de profissionais de enfermagem

Dentre os oito dominios do SF-36, instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida geral de todas as 264 profissionais, todos apresentaram média de
valores superior a 50,0. O dominio dor apresentou 0s escores mais baixos. Houve
diferenga entre os grupos apenas no dominio vitalidade, em que as enfermeiras

apresentaram escores mais baixos (p = 0,020) (Gréfico 4).

GRAFICO 4. ESCORES DOS DOMINIOS DO SF-36 EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. FORTALEZA, 2019.
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esmmm Amostra Total 61,6 84,5 73,2 74,2 90,9 66,2 55,1 74,5
Enfermeiras 62,5 87,3 69,6 70,6 86,7 61 53,9 73,7
Técnicas 61,2 83,2 74,8 75,9 92,9 68,6 55,6 74,9

Fonte: Dados da pesquisa *Teste U de Mann-Whitney. EGS = Estado Geral de Saude; CF = Capacidade
Funcional; LAF = LimitacOes por Aspectos Fisicos; LAE = Limitacdes por Aspectos Emocionais; LAS =
LimitagBes por Aspectos Sociais; VIT = Vitalidade; SM = Satde Mental

Um total de 150 (56,8%) mulheres afirmou ser sexualmente ativa nos Gltimos
seis meses, sendo 51 (60,7%) enfermeiras e 99 (55,0%) técnicas de enfermagem. Destas,
144 responderam o FSFI. Em relacdo a avaliacdo da funcdo sexual, todos os dominios
obtiveram média proxima ao valor maximo de 6,0. O dominio que apresentou média de
escore mais baixa foi o de excitagéo (4,7+0,6) e o mais alto foi o de satisfagédo (5,1+1,1).

N&o houve diferenca entre os grupos (p > 0,05) (Grafico 5).
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GRAFICO 5. ESCORES DOS DOMINIOS DO FSFI EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. FORTALEZA, 20109.
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==@== Amostra Total 4,9 4,7 4,9 4,9 5,1 5
Enfermeira 4,9 4,7 4,8 4,8 5 5
Técnicas 5 4,7 5 5 51 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora 96 mulheres tenham relatado queixas de 1U, somente 31 responderam
0 King’s Health Questionnaire (KHQ) por se encaixarem nos critérios de exclusdo
estabelecidos para o instrumento. A avaliacdo do impacto da IU na qualidade de vida das
mulheres utilizando o KHQ revelou baixos percentuais em cada um dos nove dominios
do instrumento. As mulheres demonstraram maior repercussao em relacdao ao impacto da
IU (38,6+36,6) e afirmaram que essa condicao praticamente ndo as limita socialmente
(3,4£7,9). A 1U impactou de forma semelhante a qualidade de vida nos dois grupos (p >
0,05) (Grafico 6).
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GRAFICO 6. ESCORES DOS DOMINIOS DO KING'S
HEALTH QUESTIONNAIRE EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM. FORTALEZA, 2019.
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—&— Amostra Total 19,3 38,6 19,3 12,8 3,4 8 10,7 10,1 10
Enfermeiras 12,5 58,3 20,8 8,3 4,1 8,3 13,8 4,1 9,9
Técnicas 20,3 35,7 19,1 13,5 3,3 7,9 10,2 11 10,1

Fonte: Dados da pesquisa. *Teste U de Mann-Whitney. PGS = Estado Geral de Salde; 11U = Impacto da
Incontinéncia; LAD = Limita¢des Atividades Diérias; LF = Limita¢fes Fisicas; LS = Limitaces Sociais;
RP = Relagdes Pessoais; E = Emogdes; SD = Sono e Disposicdo; MG = Medidas de Gravidade.

A tabela 10 apresenta o impacto da IU nas atividades ocupacionais e no
ambiente de trabalho. Houve diferenca entre 0s grupos em apenas duas variaveis:
facilidade de troca de roupa, que foi maior entre as técnicas e reducéo das atividades que
aumentam a perda de urina, que foi maior para as enfermeiras.

Apesar de 25 (9,5%) mulheres queixarem-se de POP, apenas cinco mulheres
responderam o P-Qol, o que inviabilizou a comparacdo entre 0s grupos devido aos
critérios de exclusdo estabelecidos. O dominio Percepcdo Geral de Salde apresentou a
maior média (20,0+11,1), enquanto que o dominio Limitacdes das Atividades Diarias
apresentou a menor (3,3+7,4) (Tabela 11).

Dentre as 69 (26,1%) [Enfermeiras: 23; 27,4% - Técnicas: 46; 25,6%]
mulheres que referiram sentir-se constipadas, 62 (89,8%) responderam a Escala de
Constipacédo de Jorge & Wexner. Em relacdo a frequéncia das evacuac6es, a maioria (n =
37; 59,7%) afirma que acontecem 2 vezes na semana e as demais (n = 25; 40,3%)
evacuam, no maximo, uma vez na semana.

Quanto a dificuldade para evacuar, 27 (43,5%) mulheres afirmam acontecer
algumas vezes e outras 18 (29,0%) afirmam acontecer sempre. Da mesma forma, 19
(30,6%) relatam nunca apresentar sensagdo evacuatoria incompleta, enquanto que 18
(29,0%) mulheres apresentam algumas vezes.

Cerca de 20 (32,2%) mulheres que responderam a escala, afirmam demorar

entre cinco a 10 minutos tentando evacuar, enquanto que 19 (30,6%) demoram menos de
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cinco minutos e as demais podem demorar entre 10 e 30 minutos. Ainda assim, a maioria
(n =48; 77,4%) ndo utiliza nenhum tipo de auxilio para evacuar.

No que diz respeito as tentativas para evacuar sem sucesso em 24h, 32
(51,6%) mulheres afirmam nunca acontecer. Cerca de 30 (48,3%) mulheres relatam ter a
constipacdo ha mais de 20 anos e 15 (24,1%) mulheres tem os sintomas ha menos de
cinco anos. Da mesma forma, 30 (48,3%) mulheres relatam nunca sentir dor abdominal e
15 (24,1%) sentem algumas vezes.

A média de pontuacéo do escore total foi de 11,1+4,4, com percentis variando
entre 7,0 e 15,0 (p25 — p75). O grau de constipacéo variou entre discreta (n = 31; 50,0%),
moderada (n = 30; 48,3%) e intensa (n = 1; 1,6%). Entre as técnicas de enfermagem, a
média de escores foi de 10,7+4,5, com uma mediana de 10,0, o que indica constipacéo de
grau discreto. Ja entre as enfermeiras, a média foi de 11,8+4,2 e uma mediana de 12,5,
indicando que esse grupo apresentava grau de constipacdo moderado. N&o houve

diferenga significativa entre os grupos (p = 0,368).



Tabela 10 — Distribuicdo do namero de participantes segundo o impacto da IU no ambiente de trabalho, por categoria. Fortaleza, 2019.

Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%)  Técnicas (n=180/68,2%)
Impacto da U no trabalho p*
N (%) N (%) N (%)
Alteracdes nas atividades do trabalho 0,696
Néao 30 (96,8) 04 (100,0) 26 (96,3)
Sim 01(3,2) 0(0,0) 01 (3,7)
Falta de concentracéo no trabalho 0,696
Né&o 30 (96,8) 04 (100,0) 26 (96,3)
Sim 01(3,2) 0 (0,0) 01 (3,7)
Estresse durante o trabalho 0,483
Néo 28 (90,3) 04 (100,0) 24 (88,9)
Sim 03 (9,7) 0 (0,0) 03 (11,1)
Fadiga no trabalho 0,474
Né&o 27 (90,0) 04 (100,0) 23 (88,5)
Sim 03 (10,0) 0 (0,0) 03 (11,5)
Evita realizar alguma atividade por causa da 1U 0,574
Né&o 29 (93,5) 04 (100,0) 25 (92,6)
Sim 02 (6,5) 0(0,0) 02 (7,4)
Evita tomar agua e outros liquidos 0,267
Néo 28 (90,3) 03 (75,0) 25 (92,6)
Sim 03 (9,7) 01 (25,0) 02 (7,4)
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Tabela 10. Dados relacionados ao impacto da IU no trabalho. Fortaleza, 2018.

Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%)  Técnicas (n=180/68,2%)

Impacto da U no trabalho p*
N (%) N (%) N (%)
Faz alguma coisa para diminuir os problemas com a 0,267
perda de urina
N3o 28 (90,3) 03 (75,0) 25 (92,6)
Sim 03 (9,7) 01 (25,0) 02 (7,4)
Esvazia a bexiga em tempo programado 0,696
Néo 30 (96,8) 04 (100,0) 26 (96,3)
Sim 01(3,2) 0(0,0) 01(3,7)
Ingere menos café 0,247
Néo 24 (77,4) 04 (100,0) 20 (74,1)
Sim 07 (22,6) 0(0,0) 07 (25,9)
Ja teve desidratagéo 0,696
N3o 30 (96,8) 04 (100,0) 26 (96,3)
Sim 01 (3,2) 0(0,0) 01 (3,7)
Jé teve irritacdo na pele por conta do uso de 0,574
forros/absorvente
Néo 29 (93,5) 04 (100,0) 25 (92,6)

Sim 02 (6,5) 0(0,0) 02 (7,4)
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Tabela 10. Dados relacionados ao impacto da IU no trabalho. Fortaleza, 2018.

Amostra Total (n=264) Enfermeiras (n=84/31,8%)  Técnicas (n=180/68,2%)
Impacto da U no trabalho p*
N (%0) N (%0) N (%0)
Facilidade de trocar a roupa, absorvente higiénico 0,016
ou ir ao banheiro sempre que precisa

Néo 08 (25,8) 03 (75,0) 05 (18,5)

Sim 23 (74,2) 01 (25,0) 22 (81,5)

Pode reduzir as atividades que aumentam a perda 0,050

Né&o 21 (67,7) 01 (25,0) 20 (74,1)

Sim 10 (32,3) 03 (75,0) 07 (25,9)
Atividades que aumentam a frequéncia da perda de 0,347
urina

Ocupacionais 05 (16,1) 0(0,0) 05 (18,5)

N&o ocupacionais 26 (83,9) 04 (100,0) 22 (81,5)

Fonte: Dados da pesquisa *Teste de Qui-Quadrado
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Tabela 11 - Escores dos dominios do P-QOL em profissionais de enfermagem. Fortaleza,
2019.

Amostra total (n =5)

Dominios do P-QOL MédiazDP P25-P75 Mediana
Percepcéo Geral de Salde 20,0£11,1 12,5-25,0 25,0
Impacto da Prolapso 13,3+18,2 0,0-333 13,0
Limitacdes de Atividades Diarias 3,3t7,4 0,0-8,3 0,0
Limitagdes Fisicas 9,949,0 0,0-16,0 16,6
Limitacdes Sociais 4,4+9,9 00-111 0,0
Relagdes Pessoais 6,6+14,8 0,0-16,5 0,0
Emoces 4,4+6,0 00-111 0,0
Sono e Energia 6,6+14,8 0,0-16,6 0,0
Medidas de Gravidade 13,3£19,1 0,0-333 0,0

Fonte: Dados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

O numero de técnicas que compuseram a amostra foi maior que o dobro do
numero de enfermeiras que participaram do estudo, o que se apresenta em conformidade
com o0s numeros apontados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
registrou 1.178.725 técnicos e 509.829 enfermeiros com inscri¢Ges ativas em outubro de
2018 no Brasil (COFEN, 2018).

Nesse sentido, ao se realizar uma estimativa, baseada no calculo amostral do
estudo, quanto ao numero de profissionais em cada grupo, observou-se que seriam
necessarias 143 técnicas de enfermagem, 89 enfermeiras e 25 auxiliares de enfermagem.
No entanto, devido a algumas mudancas relacionadas ao desempenho das fungdes
assistidas por cooperativas, 0 nimero de auxiliares atuantes na instituicdo reduziu
drasticamente, ndo sendo possivel coletar com essa categoria especifica. Além disso, é
necessario enfatizar a dificuldade de realizacdo da coleta junto as enfermeiras que, além
de estarem em menor nimero, apresentaram maior resisténcia para participar do estudo,
0 que pode justificar as taxas de resposta reduzidas dessa categoria.

Ao analisar a caracteriza¢do ocupacional da amostra, percebe-se que quase
todas as varidveis relacionadas ao trabalho foram estatisticamente diferentes entre os
grupos. Essa diferenca indica que ha uma divergéncia nas condi¢des de trabalho as quais
as profissionais estdo expostas e que, possivelmente, poderiam ser mais favoraveis ao
aparecimento dos sintomas, uma vez que nos setores de maior complexidade, os
profissionais desempenham cuidados semi-intensivos e intensivos, tem cargas de trabalho
maiores e possivelmente horarios mais restritos (BRITO; GUIRARDELHO, 2011).

Neste aspecto, € necessario ressaltar que a literatura é escassa quando se trata
de avaliar e comparar a prevaléncia de sintomas em diferentes setores hospitalares ou
diferentes niveis de atencdo. Até mesmo as atividades ocupacionais ou aspectos
relacionados ao impacto das queixas no trabalho sdo pouco explorados nos estudos, ainda
que sejam realizados junto a profissionais de enfermagem.

Higa (2004) também obteve um ndimero maior de profissionais provenientes
de setores de alta complexidade, como os servi¢os de obstetricia, de neonatologia e
oncologia e a maioria trabalhava no periodo noturno. Contudo, ndo foi investigado se tais

caracteristicas estavam associadas aos sintomas de 1U.
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Outros aspectos, como a idade e IMC, sdo investigados com frequéncia
devido ao seu alto poder de associa¢do com as DAP, principalmente quando se encontram
elevados. Em estudos realizados com enfermeiras, entretanto, a média de idade
permanece na faixa dos 30 aos 40 anos e relativamente semelhante em varios deles,
mesmo em paises e culturas diferentes, assim como o IMC indica situacdo de normalidade
(KAYA et al., 2016; HIGA e LOPES, 2007; LIAO et al., 2009; PEYRAT et al., 2002;
XU et al., 2016; ZHANG et al., 2013).

Observa-se entdo semelhancas quanto ao perfil de idade das participantes com
outros estudos parecidos. Quanto as caracteristicas relacionadas a raca, os resultados sdo
bastante heterogéneos, uma vez que muitos estudos realizados com enfermeiras sao
conduzidos em paises asiaticos (KAYA et al., 2016; LIAO et al., 2009; LIU et al., 2013;
XU etal., 2016; WAN et al., 2017; ZHANG et al., 2013) e a variedade das amostras estdo
sujeitas a questdes culturais e um padrédo regional, ndo sendo possivel estabelecer uma
comparagdo com os resultados do presente estudo.

Em relacdo a prevaléncia, os resultados podem variar consideravelmente na
literatura devido as diferencas metodologicas, frequéncia do sintoma, definicGes
consideradas para a 1U e até mesmo aspectos culturais. Em mulheres, os dados variam
entre 25% e 45% e em profissionais de enfermagem a prevaléncia para STUI pode variar
entre 15,2% a 90,5% e para IU varia entre 7,9% e 37,8%, podendo atingir taxas maiores
guando comparadas a populacdo geral (ABRAMS et al., 2016; YAGMUR et al., 2009;
XU etal., 2016; WAN et al., 2017; ZHANG et al., 2013).

Ao avaliar os demais sintomas urinarios, como a SBH e nocturia, percebe-se
que os mesmos foram negligenciados na literatura médica, uma vez que as pesquisas tém
um foco maior na investigacdo de STUI em homens e incontinéncia urinaria em mulheres.
Assim como para 1U, a prevaléncia de SBH permanece inconsistente, variando entre 2%
e 53% na populacdo geral (ABRAMS et al., 2016).

Ja em profissionais de enfermagem, os dados sdo ainda mais escassos e
apenas trés estudos investigaram o sintoma nessa populacéo, que variou entre 27,5% a
40,1% (ERGENOGLU et al., 2013; YENIEL et al., 2012; ZHANG et al., 2013).

Nesse sentido, a investigacdo dos demais sintomas de DAP em enfermeiras,
como o POP e disfuncgdes sexuais séo praticamente inexistentes, embora ja tenham sido
associados aos sintomas urinarios (ERGENOGLU et al., 2013; LIU et al., 2013; PIERCE
et al., 2017). Em mulheres ndo institucionalizadas, a prevaléncia para POP variou entre
5% a 40% (ABRAMS et al., 2016).
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Dentro desse cenario, a literatura frequentemente apresenta dados de
associagdo entre os sintomas e com caracteristicas relacionadas ao perfil da populagéo.
No entanto, somente alguns estudos providenciam dados sobre fatores de risco
ocupacionais. O levantamento de peso ou realizacdo de alguma atividade que requer
maior esforco, como empurrar uma incubadora, sdo os fatores mais frequentemente
associados aos sintomas, em especial, a lU (KAYA et al., 2016; HIGA e LOPES, 2007;
ZHANG et al., 2013).

Outros fatores ocupacionais associados aos STUI sdo os habitos urinarios
inadequados, como adiar o ato de urinar, urinar antecipadamente e posic¢ao inadequada
para urinar (KAYA et al., 2016; LIAO et al., 2009; LIU et al., 2013; YAGMUR et al.,
2009; YENIEL et al., 2012; XU et al., 2016).

No presente estudo, tanto os dados relacionados a ocupacéo, quanto o perfil
da amostra esteve associado aos sintomas de DAP, havendo também associacao entre 0s
sintomas. Os dados permitem refletir que as condic¢Bes de trabalho e habitos urinarios e
intestinais no ambiente hospitalar estdo mais associadas a um quadro agudo dos sintomas,
uma vez que nao houve associacdo com a IUE. Embora esse processo seja dificil de
avaliar em estudos transversais, nao se deve descartar a influéncia que tais condicdes
podem exercer sobre o esforco do MAP e o processo de cronicidade e aumento da
severidade das queixas.

N&o houve associacdo da raca com nenhum sintoma e embora os dados sejam
ainda inconclusivos, ha registros de que mulheres brancas apresentam prevaléncia maior
para IU (THOM et al., 2006; THOWNSEND et al., 2010) e para incontinéncia dupla
(MATTHEWS et al., 2013) quando comparadas as negras e asiaticas. Enquanto isso, para
0s STUI e SBH os resultados sdo mistos, porém indicam uma ocorréncia maior em
mulheres e homens negros e hispanicos (MASERIJAN et al., 2013), sendo estes grupos
étnicos apontados como preditores da SBH (COYNE 2013).

Além disso, a menopausa, assim como a idade avancada, se configurou como
um dos principais fatores relacionados as DAP e aos STUI no presente estudo. Varios
outros estudos fornecem evidéncias de um pico na incidéncia de IU durante a pré e peri-
menopausa € uma remissdo dos sintomas durante a pés-menopausa (ABRAMS, 2016).

Ainda assim, € necessario apontar que a relacao entre a idade avancada e 0s
sintomas urinarios, como a IU, ndo corresponde a uma associagdo independente, uma vez
gue os sintomas também foram associados a outros fatores no estudo, como o IMC

elevado, a paridade e a préatica de exercicios. Os resultados vistos aqui, portanto, ndo séo
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suficientes para inferir que sintomas urinarios devem ser considerados como parte natural
do processo de envelhecimento (ABRAMS, 2016).

Quanto ao POP, sua ocorréncia parece ser multifatorial. A paridade e a idade
sdo frequentemente apontadas como dois fatores de risco importantes, mas o IMC elevado
ndo apresenta evidéncias consistentes como um fator de risco para prolapso na literatura
(ABRAMS, 2016) e o consumo de cafeina est4 mais relacionado a sintomas urinarios do
que ao POP, embora essa associa¢ao nédo esteja bem documentada (BAZI et al., 2016).

Ja o desempenho de atividades profissionais, em outros estudos, esteve
relacionado a ocorréncia de POP, como no caso de enfermeiras dinamarquesas que
apresentaram 1.6 mais chances de desenvolver prolapso do que o grupo controle
(JORGENSEN et al., 1994). Da mesma forma, mulheres operéarias de uma fabrica
apresentaram prolapsos mais severos quando comparadas a outras categorias
profissionais [p<0,001] (WOODMAN et al., 2006).

Considerando as associagOes transversais proeminentes do perfil clinico,
obstétrico e sociodemogréfico da amostra com os sintomas, a analise dos resultados
parece indicar, portanto, que os fatores de risco associados as DAP e aos STUI ndo devem
ser avaliados de maneira isolada. Isto €, embora a ocupacao e as condi¢des de trabalho
exercam influéncia no aparecimento dos sintomas, nédo se pode inferir que as mesmas sao
determinantes para a ocorréncia dos mesmos e nem sdo fatores com uma associagédo
independente do perfil da amostra.

Neste sentido, as mulheres apresentam mais de um fator de risco
predisponente para as DAP e podem ser acometidas por mais de um sintoma, o que afeta
de forma consideravel, embora diferente, a qualidade de vida.

Os resultados relacionados ao impacto na qualidade de vida se mostraram
consideravelmente diferentes de outros estudos com a mesma populagdo, uma vez que 0s
mesmos observam grande impacto dos sintomas e comprometimento da qualidade de vida
das profissionais, de uma forma geral.

Kaya et al. (2016) ao comparar a qualidade de vida entre secretarias e
enfermeiras com STUI, observou que as enfermeiras apresentaram pior estado geral de
salde (SF-36; p=0,037). Da mesma forma, Liao et al. (2009) comparou os escores do SF-
36 entre enfermeiras com e sem STUI, percebendo que estas Ultimas apresentaram uma
qualidade de vida melhor. O estudo de Zhang et al. (2013) apresentou uma prevaléncia
para 0s STUI proxima a do presente estudo (89,6%) e observou que as profissionais com

SBH e STUI demonstraram maior estresse ocupacional e tensao psicolégica.
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O pouco impacto que os sintomas apresentaram na qualidade de vida e no
trabalho possivelmente tem relagdo com a severidade diminuida dos mesmos. N&o s6 o0s
sintomas urinarios parecem indicar que h&d uma diminuicdo nesse sentido, como a
constipacdo apresentou graus que variaram entre discreto e moderado entre os dois
grupos.

Aliado a isso, o perfil jovem e as associa¢fes que permitem inferir uma
agudizacdo dos sintomas podem refletir uma gravidade pouco consideravel. Além disso,
€ necessario considerar que as DAP apresentam um longo periodo de laténcia, podendo
passar por periodos de remissdo (BAZI et al., 2016), o que pode dificultar a precisdo da
ocorréncia e severidade dos sintomas mesmo entre as mulheres mais velhas.

Diante disso, é necessario apontar que as associagdes demonstradas no
presente estudo indicam a natureza multifatorial das DAP e se revelam importantes para
conduzir estudos futuros e planejar acdes e medidas de prevencao e controle dos sintomas.
No entanto, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel inferir uma relacéo de
causalidade entre as varidveis aqui expostas (BAZI et al., 2016; HULLEY et al., 2015).

Desta forma, o estudo apresenta pontos fortes e limitacGes. Pode-se dizer que
a investigacao de diversas disfuncdes e sintomas se encaixa nas duas defini¢des, uma vez
que a magnitude da pesquisa em territdrio brasileiro se configura como uma acéo pioneira
diante da populacéo do estudo. Ainda assim, o nimero de questionérios e a duragdo das
entrevistas, bem como a realizacdo da coleta pessoalmente, dificultou a captacdo de uma
amostra maior, ja que a realizacdo da pesquisa no ambiente de trabalho necessitava de
pausas das profissionais para responder a pesquisa.

Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas conduzidas com profissionais de
enfermagem possam ser realizadas por meio de formulério eletrénico enviado e
respondido por e-mail a fim de garantir um alcance maior do publico, bem como
desenvolver estudos longitudinais ou experimentais para melhor explanacao das relagdes

de causa e efeito dos sintomas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstram uma alta prevaléncia de STUI, principalmente
entre as técnicas de enfermagem. Ja os sintomas de POP, disfuncdo sexual e disfuncdes
anorretais foram consideravelmente menos frequentes e ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre os grupos. Ainda assim, todos 0s sintomas apresentaram associagao com
alguma varidavel do estudo. A relacdo das queixas com a ocupacdo e o perfil
sociodemogréfico, clinico e obstétrico da amostra demonstra que ndo ha evidéncias para
apontar nenhuma variavel como fator de risco independente, corroborando com a
natureza multifatorial das DAP e dos STUI.

Ainda assim, é necessario apontar que ambos 0s grupos apresentaram fatores
de risco para a ocorréncia dos sintomas, porém a partir de contextos diferentes. As
enfermeiras apresentaram condi¢fes de trabalho mais favoraveis ao aparecimento dos
sintomas, enquanto que as técnicas demonstraram um perfil mais favoravel para as
queixas.

Além disso, apesar da alta prevaléncia, o impacto na qualidade de vida das
profissionais ndo foi tdo significativo, embora alguns dominios tenham demonstrado uma
média maior de escores e maior incomodo, variando tais resultados entre 0s dois grupos.

Apesar das evidéncias encontradas, sugere-se a realizacdo de mais estudos
como esse em territdrio brasileiro, uma vez que se trata de um tema pouco explorado na
populacdo de enfermagem, mesmo diante da alta prevaléncia. Os resultados indicam a
necessidade de maior atuacdo em estratégias de promocédo da salde e atencdo a saude
ocupacional de profissionais femininas, bem como a investigagdo da prevaléncia de DAP

em outras categorias profissionais.
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ANEXO | - Total de técnicos e auxiliares de enfermagem no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)

SECRETARIA ES_TMIJ.\\L DA SAUDE [ SUS 4 . GOVERNO DO . ) .
' gg%‘ | ESTADO no CEARA SUSIRN:
[ JEFORTLEZY & Secretaria da Salude - SESA -1
AUXILIAR DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM VARIAVIEL
SETOR PLANTOES
DIURNO | NOTURNO | DIURNO | NOTURNO DIN
CIHDOTT 0 0 01 01 01
ANATOMIA 0 0 01 0 0
CENTRAL DE MAQUEIROS 01 0 01 0 0
FARMACIA 0 0 09 03 0
NHE 0 0 01 0 0
SESMT 0 0 01 0 0
ALA A 02 02 11 08 0
ALA B — TX RENAL 0 0 08 13 0
ALAC 0 1 09 11 0
ALAD 0 2 11 09 0
ALAF 02 0 09 11 0
ALAE 03 08 11 09 0
ALA G 01 01 10 10 0
ALA | 0 0 08 10 0
ALAJ 03 04 07 08 0
ALA H - INTERNACAO
OBSTETRICA 01 03 09 03 04
CENTRO CIRURGICO
OBSTETRICO 02 03 09 05 02
CENTRO CIRURGICO PRE
“PARTO 0 0 08 10 01
EMERGENCIA
OBSTETRICA 0 0 12 06 02
AMBULATORIO 14 0 59 0 0
BANCO DE OLHOS 01 03 04 03 0
CENTRO DE IMAGEM 07 02 13 02 0
RADIOLOGIA
INTERVENSIONISTA 0 0 15 05 0
CENTRO CIRURGICO
ELETIVO 11 01 30 02 0
SALA RECUPERACAO
ELETIVO 0 0 05 06 0
CENTRO DE MATERIAL
ESTERILIZACAO 09 03 23 12 0
NEFROLOGIA 03 05 20 17 0
CENTRO DE INFUSAO 01 0 07 0 0
NEONATOLOGIA 0 0 43 42 01
UTI AMARELA 01 04 13 14 01
UTI AZUL 0 02 09 6 1
UTI VERDE 0 03 19 16 0
UNIDADE AVC 0 0 13 14 0
TRANSPLANTE HEPATICO 0 0 05 07 0
UCE 0 01 08 09 0
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CENTRO CIRURGICO DA

EMERGENCIA ~ % H % >
DAEMERGENCIA | ©2 o 2 .
DAEMERGENCIAD | ° o o 08
0

EMERGENCIA o : . “
SPA EMERGENCIA 06 12 50 32
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ANEXO Il — Total de enfermeiras atuantes no Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE | SUS ﬁ
3 @ GOVERNO o . .
9 {9l Estano v CEaRA SUS IR
[ JEFORTALEA Secretaria da Saade - SESA -1
SETOR DIURNO NOTURNO VARIAVEL
CCIH 01 0 0
CIHDOTT 05 0 0
CMTN 02 0 0
CUIDADOS PALIATIVOS 01 0 0
EDUCACAO PERMANENTE 03 0 0
ESTOMATERAPIA 03 0 0
FARMACIA 02 0 0
GERENCIA DE RISCO 03 0 0
NIR 03 0 0
NHE 04 0 0
SEENF 02 0 0
PEDIATRIA 05 02 01
TX RENAL 08 17 01
ALA C 05 04 0
ALA D 05 02 0
ALAE 09 08 0
ALAF 06 06 0
ALA G 08 04 05
ALA | 05 07 0
ALAJ 05 04 03
EMERGENCIA OBSTETRICA 08 05 01
CENTRO OBSTETRICIA PRE 05 01 01
PARTO
CENTRO CIRURGICO 03 02 02
OBSTETRICO
ALA H - INTERNACAO 10 05 0
OBSTETRICA
AMBULATORIO 33 0 0
UTI AZUL 06 05 0
UTI VERDE 13 10 0
UTI AMARELA 09 07 01
UCE 08 5 0
BANCO LEITE 01 0 3
ENDOSCOPIA 02 0 04
CENTRO CIRURGICO ELETIVO 09 0 0
SALA RECUPERACAO ELETIVA 04 0 03
CONSULTORIO 07 0 0
CENTRO DE MATERIAL E 06 04 0
ESTERELIZACAO
NEFROLOGIA 07 03 02
CENTRO DE INFUSAO 03 0 0
NEONATOLOGIA 28 28 0
UNIDADE AVC 18 08 09
TRANSPLANTE HEPATICO 03 05 0
CENTRO CIRURGICO 05 03 03
EMERGENCIA
SALA DE RECUPERACAO DA 08 07 04
EMERGENCIA
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SALA DE RECUPERAGAO DA 06 07 02
EMERGENCIA 2

1° ANDAR EMERGENCIA 07 08 0
SPA EMERGENCIA 41 34 07
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ANEXO IV — INCONTINENCIA URINARIA: PROBLEMAS OCUPACIONAIS
ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Fichane:

INCONTINENCIA URINARIA: PROBLEMAS OCUPACIONAIS ENTRE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
Solicite que a sua resposta seja realizada com toda a seriedade, pois sera a informacao
mais importante para o desenvolvimento deste estudo, os dados aqui coletados serdo
analisados pela pesquisadora responsével, lembrando que serd mantido total sigilo. Por

favor, marque com um X o nimero que corresponde a sua resposta.

IDENTIFICACAO
Local de trabalho: [1] Obst  [2] Onco [3] Gineco  [4] Neo [5] CC/ICM
[6] Escolta [7] Diven

Horéario de trabalho:  [1] Manhd [2] Tarde [3] Noite [4] Comercial

Funcéo atual: [1] Enfermeira [2] Técnica[3] Auxiliar [4]
Atendente

Idade: ~ anos.

Raca:

[1] branca [2] negra [3] indigena  [4] asidtica

[5] branca + negra [6]branca + indigena [7] branca + asiatica

[8] negra + indigena  [9] negra + asiatica ~ [10] indigena + asiatica.
Peso: kg Altura:

Vocé mudou de peso nos ultimos anos?

[1] Engordei [2] Emagreci [3] N&o mudei de peso
Se vocé engordou, qual a parte do corpo que mais engordou?

[1] Cintura [2] Quadril [3] Outros



ANTECEDENTES PESSOAIS

a) Vocé tem hipertensao?

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei
b) Se vocé tem hipertensao, fez tratamento com diurético?
[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei
¢) Vocé tem diabetes?

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei
d) Vocé tem alguma doenca neurolégica?

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei
e) Vocé ja entrou na menopausa?

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sei

Se ndo ou nao sabe, pule para a questdo n° 9

1. Vocé usa medicacao para a menopausa?

[1] Sim [2] Néo [3] Nao sei

2. Qual medicacgdo vocé usa para a menopausa?

[1] Estrogeno  [2] Progesterona  [3] Estrogeno + progesterona  [4] Néo sei

3. Qual o nome do remédio?

77

4. Vocé toma outros medicamentos que ndo foram citados anteriormente? Quais?

5. Vocé toma café diariamente?
[1] Sim [2] Néo

Se ndo, pule para a questdo n° 10

6. Quantos copinhos descartaveis de café vocé toma por dia?
[1] Bebo copinhos de café por dia.

7. Vocé fuma?
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[1] Sim  [2] N&o, mas ja fumei  [3] N&o, nunca fumei

Se ndo fuma, pule para a guestdo n° 11

8. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

[1] Mais de 21 cigarros[2] 11 a 20 cigarros [3] Menos de 10 cigarros
9. Vocé tem frequentemente ataques de tosse?

[1] Sim  [2] N&o

10. Vocé tem o intestino preso? (Ou seja, tem fezes excessivamente duras e secas e faz

muito esfor¢o para evacuar).

[1] Sim  [2] Ndo, mas jative  [3] Néo

11. Vocé ja fez alguma cirurgia para levantar a bexiga?
[1] Sim  [2] N&o

Se ndo, pule para a questdo n° 14

12. Como foi a sua cirurgia para levantar a bexiga?

[1] Vaginal [2] Abdominal Em que ano foi a operagdo:

13. Ja fez cirurgia para retirar o Utero (histerectomia)?
[1] Sim  [2] Néo

Se ndo, pule para a questdo n° 15

14. Como foi a sua cirurgia para retirar o Utero?

[1] Vaginal [2] Abdominal Em que ano foi a operagdo:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

15. Quantas vezes vocé ficou gravida? vezes.

16. Vocé abortou alguma vez? Quantas? vezes.

Se vocé nunca teve parto, pule para a questdo n° 18

17. No quadro abaixo mostre como foi cada parto que vocé teve colocando um X nas

respostas corretas, 0 peso do bebé e a sua idade em cada parto.
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10 20 30 40 50 60 I 80
parto |parto |parto |parto |parto |parto [Parto

parto

Parto em casa

Parto no hospital

Parto normal com episio
(com “corte” por baixo)

Parto normal sem episio
(sem “corte” por baixo)

Parto normal com ratura
(“rasgou” por baixo)

Parto normal sem ratura
(ndo "rasgou” por baixo)

NaZo sei se tive episio

Parto forceps

Cesariana

Tomei anestesia local

Tomei anestesia na coluna

N3ao sei se tomei anestesia

Nao tomei anestesia

Quanto pesou 0 bebé?

Qual a sua idade no parto?

18. Vocé pratica algum tipo de esporte, ginastica ou atividade fisica?
[1] Sim  [2] Néo

a) Qual esporte, ginastica ou atividade fisica vocé pratica?

b) Quantos dias na semana? dias

SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA

19. Durante o Gltimo ano, vocé perdeu urina (sem querer, na calcinha) pelo menos uma

vez no meés?

[1] Sim  [2] Néo

20. Vocé perde urina quando tosse, espirra, faz forca ou carrega peso?
[1] Sim  [2] Né&o

21. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro depois de sentir forte vontade de

urinarou sem perceber?
[1] Sim  [2] Néo

22. VVocé perde urina de alguma outra forma, diferente das duas perguntas anteriores?
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[1] Sim  [2] Néo

Como?

23. Ha quanto tempo vocé perde urina? anos e meses.

24. Qual a quantidade de urina que vocé perde?

[1] Pequena (gotas)  [2] Media (menos de 50ml) [3] Grande (mais de 50ml)
25. Vocé ja procurou por algum tratamento medico?

[1] Sim  [2] Né&o

Se néo, por que?

26. VVocé sai menos de casa ou deixou de sair de casa devido ao problema de perder urina?
[1]Sim [2] N&o

27. Deixou de visitar amigos e parentes?
[1] Sim  [2] Néo

28. Deixou de ir a igreja?

[1] Sim  [2] N&o

29. Deixou de fazer viagens longas?

[1] Sim  [2] Néo

30. Deixou de praticar esportes?

[1] Sim  [2] N&o

31. Deixou de fazer compras?

[1] Sim  [2] Néo

32. Deixou de ir a festas?

[1] Sim  [2] Néo

Mais alguma coisa?

33. Vocé deixou de fazer alguma atividade doméstica devido a incontinéncia urinaria?
[1]Sim  [2] Néo

34. VVocé deixou de fazer faxina?
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[1] Sim  [2] Néo

35. VVocé deixou de lavar roupas?
[1] Sim  [2] N&o

36. VVoceé deixou de carregar peso?
[1] Sim  [2] Néo

Mais alguma coisa?

37. Vocé teve alguma alteracdo nas atividades sexuais devido a incontinéncia urinaria?
[1] Sim  [2] Néo

38. Vocé ndo tem orgasmo por que tem medo de perder urina?

[1]Sim  [2] Néao

39. Voce sente dor durante a relagdo sexual devido ao problema de perder urina?
[1] Sim  [2] Néo

40. Voce teve diminuicdo da frequéncia da relacao sexual devido a perda de urina?
[1]Sim  [2] Néao

41. Vocé perde urina durante a relacdo sexual?

[1] Sim  [2] Néo

42. Vocé sente falta de desejo sexual porque perde urina?

[1]Sim  [2] Néao

Mais alguma coisa?

43. Voce teve alguma alteragao nas suas atividades de trabalho devido a incontinencia

urinaria?
[1] Sim  [2] Néo
44. Voce sente falta de concentragao no trabalho?

[1] Sim Porqué? [2] Néo

45. Vocé percebe uma baixa produtividade?

[1] Sim Porqué? [2] Néo
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46. VVocé tern estresse durante o trabalho?

[1] Sim Porqué? [2] Nao

47. Vocé sente muita fadiga no trabalho?

[1] Sim Porqué? [2] Néo

Mais alguma coisa?

48. Existe alguma atividade, que vocé realiza no trabalho, que aumenta a frequéncia de

perda de urina?

[1] Sim  [2] Néo

a) Carregar peso/ fazer esforco
[1] Sim  [2] N&o

b) Andar rapido/ correr

[1] Sim  [2] Néo

¢) Empurrar maca/ incubadora
[1] Sim  [2] N&o

d) Empurrar cadeira de rodas
[1] Sim  [2] Néo

Mais alguma coisa?

49. Existem algumas atividades no seu trabalho que vocé ndo realiza ou evita realizar

devido a perda de urina porque exigem esfor¢os?

[1] Sim. Qual (is)? [2] N&o

50. Vocé faz alguma coisa para diminuir os problemas com a incontinéncia urinaria?
[1]Sim  [2] Néo

51. Vocé evita tomar agua e outros liquidos?

[1]Sim  [2] Nao

Antes ingeria copos de &gua e outros liquidos em 24 horas.

Agora ingere copos de agua e outros liquidos em 24 horas.
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52. Vocé usa forro/ absorvente higiénico?
[1] Sim. Troca quantas vezes no plantédo? vezes. [2] Néo
53. Vocé esvazia a bexiga em tempo programado?

[1] Sim. Qual intervalo? [2] Nao

54. VVocé toma menos café?
[1] Sim [2] Néo

Tomava quantas xicaras (de café) antes? xicaras (de café)

55. Vocé usa perfume ou desodorante para diminuir o odor de urina?
[1] Sim  [2] Néo

Mais alguma coisa?

56. Vocé tem ou ja teve algum problema por causa das coisas que vocé faz para diminuir

0s problemas com a incontinéncia urinaria?

[1] Sim  [2] Néo

57. Vocé ja teve desidratacdo?

[1] Sim  [2] Néo

58. Vocé teve infeccdo urinaria?

[1]Sim [2] Nao

59. Voce ja teve irritacdo na pele pelo uso de absorvente higiénico?
[1] Sim  [2] Né&o

Mais alguma coisa?

Vocé encontra alguma facilidade no trabalho para controlar a perda de urina, como por

exemplo:

60. Tem facilidade em trocar a roupa, absorvente higiénico ou ir ao banheiro sempre que

precisa?
[1] Sim [2] Nao [3] Néo preciso fazer isso
61. Pode reduzir as atividades que aumentavam a perda de urina?

[1] Sim [2] Néo [3] Né&o preciso fazer isso
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Mais alguma coisa?

62. Quantas vezes vocé interrompe trabalho para ir a toalete durante a jornada diaria?

[1] Jornada de 6 horas vezes.
[2] Jornada de 8 horas Vezes.
[3] Jornada de 12 horas vezes.

63. Quanto tempo, em média, vocé demora entre ir e voltar ao banheiro durante o

trabalho? horas/ ou min

64. O banheiro mais proximo fica a mais de 12 metros de distancia do local em que vocé

esta trabalhando?

[1] Sim [2] Nao

65. Vocé encontra alguma dificuldade quando interrompe o trabalho para usar o banheiro?
a) Sim, a chefia ndo gosta.

[1] Sim [2] Nao

b) Sim, os colegas reclamam.

[1] Sim [2] Néo

c¢) Frequentemente o trabalho que estou fazendo nao pode ser interrompido.
[1] Sim [2] N&o

d) As vezes o trabalho que estou fazendo nédo pode ser interrompido.

[1] Sim [2] Néo

Mais alguma coisa?

Fonte: HIGA, 2004.
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ANEXO V - Investigacao sobre os Sintomas do Trato Urinario Inferior

INVESTIGAGAO SOBRE AS QUEIXAS DE INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

1. N2 de micg¢des diurnas (da hora que acorda até antes de dormir):

2. N2 de micg¢Ges noturnas (apos ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?):

3. Perda de urina aos esforcos (Marque apenas 1 opcdo)? 0 — Ndo 1-Grandes esforgos 2-
Médios esfor¢cos 3- Minimos esforcos

4. Urgéncia (Desejo subito de urinar que é dificil de adiar — ICS, 2010)? 0 — N3o 1-Sim

5. Nocturia (N° de micgGes noturnas 23)? 0— N&o 1-Sim

6. Urge-incontinéncia (queixa de perda urindria de urina associada a urgéncia - ICS, 2010)?
0-Nado 1-Sim

7. Enurese noturna (queixa de perda involuntaria de urina durante o sono - ICS, 2010)? 0 —
N3o 1-Sim

8. Perda de urina continua? 0—-N3&o 1-Sim

9. Quantos forros vaginais vocé usa por dia ? (Escreva 0, caso nao
utilize forros)

10. Perda de urina ao coito? 0—N3do 1- Napenetracdo  2- No orgasmo 3- Ndo tem
relacdo sexual

11. Dificuldade de iniciar miccdo (queixa-se de atraso para iniciar a mic¢dao — hesitagao)? 0
—N3o 1-Sim

12. Disuria? 0-—Ndo 1-Sim

13. For¢a para iniciar a micgao? 0—-Nao 1-Sim

14. Polaciuria (N2 micgdes diurnas 2 7vezes)? 0—Ndo 1-Sim

15. Sensagdo de esvaziamento incompleto (a bexiga ndo esvaziou completamente apds a
mic¢do)? 0-Ndo 1-Sim

16. Hematuria? 0—N3&o 1-Sim

17. Dor ao enchimento vesical?0 — Ndo 1-Sim

18.ITU recorrente (No minimo, 3 ITU sintomaticas e diagnosticadas pelo médico nos tltimos
12 meses)? 0— N3do 1-Sim

19. Se sim, quantas vezes em um ano: (Escreva 0, caso ndo tenha tido nenhum
episodio)

20. Incontinéncia fecal? 0 — Ndo tem 1- gases 2- sélidos 3-“mancha a calcinha”
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SR SEZETE Setor de Uroginecologia e Disfuncio do Assoalhe Pélvico Avaliagio pré-operatéria
VERSAQ BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF — 36) SPSS
DATA: ! ! (Quanto > o escore, melhor a qualidade de vida)
ESTADO GERAL DE SAUDE
132- Em geral voct diria que sua saude e:
l-Excelente (5,0)  2-Muito Boa (44) 3-Boa(34)  4-Ruim({2,0) 5= Muito Ruim (1,00
133- O quanto ¢ verdadeiro ou falso é cada uma das seguintes afirmaces para voed?
Definitivamente | 0T A maloria | b finitivamente
das vezes | Niio sei das veres
verdadeiro falso
verdadeire falso
Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
Eu sou tio sauddvel quanto
(5,0 2{40 i 20 (L0
qualquer pessoa que eu conhego .0 (4.0) 420 (1.0)
Fu acho que a minha sadde vai | 2 3 4 5
piorar
Minha saide & excelente 1 (5,0} 2{4.0) 3 42,00 5(1.0)
TOTAL
134-
134- DOMINIO ESTADO GERAL DE SAUDE=
[(VALOR QUESTAO 132+ TOTAL DA QUESTAO 133) - 5] X 100/ 20
CAPACIDADE FUNCIONAL
Os seguintes itens sio sobre atividades que voct poderia Tazer atualmente durante um dia comum. Devido 4 sua
satide, vocé teria dificuldade para Fazer estas atividades? Neste caso, quando?
Nio, nio
Atividades Sim, dificulta | - Sim, difieulta | gigieyia de
pou modo algum
Atividades Rigorosas, que exigem muito esforgo, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos
Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
Subir virios lances de escada 1 2 3
Subir um lance de escada 1 2 3
Curvar-se, ajoclhar-s¢ ou dobrar-se 1 2 3
Andar mais de | quilémetro 1 2 3
Andar virios quarteirbes 1 2 3
Andar um quarteirio 1 2 3
Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
TOTAL
135- DOMINIO CAPACIDADE FUNCIONAL= 135-

[(VALOR QUESTAO - 10) X 100] / 20
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LIMITACAO POR ASPECTOS FiSICOS
Durante as iltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim | Nio
Vood diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao sen trabalho ou a outras atividades? 1 2
Realizou menos tarefas do que voceé gostaria? 1 2
Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades, | 2
Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra). 1 2
TOTAL

136- DOMINIO LIMITACAOQ ASPEC. FISICOS =

[(VALOR QUESTAOQ - 4)X 100] /4
LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS

Durante as dltimas 4 semanas, voct teve algum dos seguintes problemas com sen trabalho ou outra atividade
regular diiria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nio
Vood diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
TOTAL

137- DOMINIO LIMITACAQ ASPEC. EMOCIONAILS =

[(VALOKR DA QUESTAO - 3) X 100] /3

ASPECTOS SOCIAIS

138- Durante as altimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

1= D¢ forma nenhuma (5.0) 2- Ligeiramente (4,0)  3- Moderadamente (3,0}  4- Bastante (2,0)  5- Extremamente ( 1,0)

139- Durante as dltimas 4 semanas, guanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

|- Todo tempo 2- Maior parte do tempo  3- Alguma parte do tempo  4- Pequena parte do tempo  5- Nenhuma parte do tempo
140- DOMINIO LIMITACAO ASPEC. SOCIAIS =

{I(VALOR DA QUESTAO 138 + QUESTAO 139) - 2] X 100} / &

VITALIDADE
Estas questies sio sobre como voed se sente e coma tudo tem acontecido com vood durante as iltimas 4 semanas,
Alguma
Todo A mubor parte | Uma boa parte Lma pequena

Tempay dhiv bempen do tempn p::::n parte do tempo Nunca
Quanto tempo vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de vontade, de forga? 1065 5.9 4.0) 168 (2.0 (1.8
Quanto tempo vocd tem se sentido com
mwita energia’ 1(6,0) 250 340 4(3,0) S(10) 6(1,0)
Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem s sentido
o o 1 1 3 4 ] ]

TOTAL

141- DOMINIO VITALIDADE =

{IVALOR DA QUESTAO — 4] X 100} / 20

137-

140-

141-
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DOR
142- Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas 4 semanas?
1- Nenhuma(6,0) 2- Muito leve(5.4) 3- Leve(4,2) 4- Moderada(3,1) 5- Grave(2,2) 6- Muito grave(1,0)

143- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)?
1- De maneira alguma 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Bastante 5- Extremamente

A resposta da questiio 143 depende da nota da Se a questiio 142 nio for respondida, o escorre da
questio 142 questiio 143 passa a ser o seguinte:
Se 142 =1 e se 143 = |, o valor da questio ¢ (6) Se a resposta for (1), a pontuagdo serd (6)
Se 142 =226 ¢se 143 = 1, o valor da questio € (5) Se a resposta for (2), a pontuagio serd (4,75)
Se 142 =2 a6 ¢ se 143 = 2, 0 valor da questio é (4) Se a resposta for (3), a pontuagiio serd (3,5)
Se 142 = 24 6 ¢ se 143 = 3, o valor da questio ¢ (3) Se a resposta for (4), a pontuagdo serd (2,25)
Se 142 =246 ¢ se 143 = 4, o valor da questdo ¢ (2) Se a resposta for (5), a pontuagdo serd (1,0)
Sc 142 =2 a6 ¢ se 143 = 3, o valor da questao ¢ (1)
TOTAL=
144- DOMINIO DOR =

{(VALOR DA QUESTAO 142 + QUESTAO 143) - 2] X 100} / 10

SAUDE MENTAL

Estas questdes siio sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas.

Uma
A maior | Uma boa Alguma
Todo pequena
Tempo partedo | parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempe

Quanto tempo vocé tc,:n se sentido uma 1 2 3 4 5 6
Pessod muito nervosa’
Quanto tempo vocé tem se sentido tio 1 2 3 4 5 6
depnmido que nada pode anima-lo?
Quanto tempo vocd tem se sentido calmo
ou trangililo? 1(6,0) 2(5,0) 34,0 43,0 5(2,0) 6(1,0)
Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 2 3 4 S 6
Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz? 1(6,0) 2(5,0) 3(4,0) 4(3,0) 5(2,0) 6(1,0)
TOTAL
145- DOMINIO SAUDE MENTAL =

{I(VALOR DA QUESTAO 19) - 5] X 100} / 25

Ass. do Responsivel pelo preenchimento dos dados

144-

145-

Fonte: FROTA, 2016.
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King's Health Questionnaire - avaliacio da qualidade de vida em pacientes com
incontinéncia urinzria

1. Como vocé avaliaria sua saide hoje? |- Muito Boa 2- Boa 3- Normal 4- Ruim 35-

Lito ruim
2. DOMINIO PERC EPCAU GERAL DE SAUDE= ((Pontuacio da Questdo
1-1)/4)yx 100

3. Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida? 1- Nada 2-Um
pouco 3-Mais ou menos 4- Muito

4. IMPACTO DA INCONTINENCIA= {{Pontuagdo da Questdo 3- 1)/ 3) x 100

LIMITACAO NO DESEMPENHO DAS TAREFAS

5. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa?
(ex.limpar, lavar, cozinhar, etc.)?

l-Nenhuma 2-Um pouco 3- Mais oumenos  4- Muito
6. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, on suas
atividades didrias normais fora de casa como: fazer compras, levar filho na escola, etc?
I- Nenhuma 2-Um pouco 3- Mais ou menos  4- Muito
7. LIMITACOES DE ATV. DIARIAS= {{(Pontuacdo das Questdes 5 +
B)-2)/6)x 100

LIMITACAO FIiSICA/SOCIAL

8. Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada,
correr, fazer algum esporte, ete? [-Ndo 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4-Muito

0. Sen problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?
I-Ndo 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4-Muito

10. LIMITACOES FISICAS= ({(Pontuacio das
Questdes B+ 9)- 2)/6)x 100

11. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunifio, festa?
I-Ndo 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4-Muito

12. Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

I-Nio 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4-Muito
13. LIMITACI.:}ES SOCIAIS= {({{Pontuacdo das Questdes | 1+
124 17)-3)/9)x 100%*

*¥ Se a pontuacdo da Questdo 17 = 1; se 0, entdo -2)/6) x 100

RELACOES PESSOAIS

14. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?
0- Nio tem relagdo sexual 1- Ndo 2- Um pouco 3- Mais ou menos  4- Muito




90

I5. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

0- Nio tem companheiro  1-Nio 2-Um pouco 3- Mais ou menos  4- Muito
16.RELACOES PESSOAIS. (((Pontuacao das
Questdes 14 + 15)-2)/6) x 100*+*

*%% Se a pontuacdo das Questdes 159 + 160> 2 Se (159 + 160)=1; ...-1)/3)x 100; Se (159
+ 160)=0, ....tratar como "missing value”

17. Seun problema de bexiga incomoda seus familiares?
0- Ndo convive com os familares 1-Ndo 2- Um pouco 3- Mais oumenos  4- Muito

EMOCOES

18. Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga? 1-Nio 2-Um pouco 3- Mais ou
menos  4- Muito

19. Vocé fica ansiosa ou nervesa com seu problema de bexiga? 1-Nio 2- Um powo 3-
Mais ou menos  4- Muito

20. Yocé fica mal consigo mesma por causa do seu problema de bexiga?l- Nao 2- As
vezes 3-Vanas vezes 4- Sempre

21 EMOCOES= (((Pontuacio das Questoes 18 + 19+ 20)-3)/9)x
100
SONOMDISPOSICAO

22. Seu problema de bexiga atrapalha seu sone? 1-Nao 2- As vezes 3-Vanas vezes
4- Sempre
23. Vocé se sente desgastada ou cansada? |- N3o 2- Asvezes 3-Varias vezes 4-
Sempre
24. SONO E DISPOSICAO= (((Pontuacdo das
Questdes 22 +23) - 2)/6) x 100

MEDIDAS DE GRAVIDADE

25. Vocé usa algum tipo de protetor higiénice como: fralda, forro, absorvente, tipo
Modess para manter-se seca”

I-Ndo 2- Asvezes 3-Vanasvezes 4- Scmpre
26. Vocé controla a quantidade de liguido que bebe? 1- N30  2- As vezes 3-Varias vezes
4- Sempre
27. Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando ficam molhadas? |- Nio
2- As vezes 3-Vdrias vezes  4- Sempre
28. Vocé se preocupa em estar cheirando urina? 1-Ndo 2- Asvezes 3-Vanas vezes
4- Sempre
29. Vocé fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? |- Nio 2- As vezes
3-Viérias vezes 4-Sempre

30. MEDIDAS DE GRAVIDADE = (((Pontuacdo das Questoes 25 + 26 + 27 +
28+29)-5)/15)x 100

Responsavel pela coleta dos dados: DATA:
/ /

Fonte: SOARES, 2015.
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ANEXO VIII - PROLAPSE QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE - P-QOL

B SZZEE° Sctor de Uroginecologia e Disfuncio do Assoalho Pélvico Avaliagdo pré-operatoria
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM PROLAPSO (P-Qol.) ] SPSS I
DATA: / / (Preencher somente se a mulher apresentar POP sintomitico
PERCEPCAO GERAL DA SA%E
188, Como vocé descreveria sua satide neste momento? s
I-Muito Boa 2-Boa 3-Regular 4- Ruim  5- Muito ruim
189. SCORE PERCEPCAO GERAL DA SAUDE = 189-
(VALOR QUESTAO 188 -1)/4] X 100
IMPACTO DO PROLAPSO
190, Quanto vocé acha que seu problema de prolapso afets sua vida?
1-Nio afeta  2- Umpouco  3- Moderadamente  4- Muito | 190-
191. SCORE IMPACTO DO PROLAPSO = 191-
[(VALOR QUESTAO 190 -1)/3] X 100
LIMITACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
192, Com que intensidade seu prolapso atrapalha suas tarefas de casa? (ex.limpar, lavar, cozinhar, etc.)? 192
1« Nenhuma  2-Um pouco 3+ Mais ou menos 4= Muito
193, Com que intensidade seu prolapso atrapalha seu trabalho, ou suas atividades didrias normais fora de 193
casa como: fazer compras, levar filho na escola, etc? |- Nenhuma  2-Um pouco  3- Mais ou menos — 4- Muito
194, SCORE IMPACTO NAS ATV, DIARIAS= 194-
[(VALOR QUESTAO 192 +193) -2)/6] X 100
LIMITACAO FISICA SPSs
195, Seu prolapso atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, ete? | 195-
I-Nao 2- Umpouco 3- Mais ou menos  4-Muito
196, Seu prolapso atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?
1-Nio 2-Umpouco 3- Mais ou menos  4-Muito 196-
197. SCORE LIMITACAO FISICA=
[(VALOR QUESTAO 195 + 196) -2)/6] X 100 L
LIMITACAO SOCIAL
198. Seu prolapso atrapatha quando sua vida social (sair para igreja, reuniio, festa...)? 198-
I-Nio 2-Umpouco 3- Mais ou menos  4-Muito
199. Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu prolapso? 199-
1-Nio 2- Um pouco  3- Mais ou menos  4-Muito
200, O peso ou & bola na vagina incomoda seus familiares?
0- Nio convive com os familiares - N&o  2- Um pouco  3- Mais ou menos  4- Muito 208:
201. SCORE LIMITACAO SOCIAL=
201-

Se o valor da questiio 200 for >1 = [(VALOR QUESTAO 198 + 199+ 200) -3)/9] X 100
Se o valor da questio 200 for = 0 [(VALOR QUESTAO 198 + 199+ 200) -2)/6] X 100
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AvalingSo p'rg'-up:mu}rin

RELACOES PESSOAIS

202, Seu prolapse atrapalha sua vida sexual?
- Mio tem relagio sexual 1- Mo 2- Um powco 3- Mais ou menos  4- Muiw

103, Sew prolapse atrapalha sua vida com sea companhelro?
0= Miio tem companhearo 1= Moo 2- Um powco 3= Mas oo menos 4= Mt
204, SCORE RELACOES PESSOAIS=

Se o valor da questio 202 +203 for 22 = [(VALOR QUESTAO 202 + 203) -2)/6] X 100
Se o valor da questio 202 4203 for = 1 [(VALOR QUESTAD 202 + 203) -1p3] X 100
Se o valor da questio 202 + 203 for = 0 NAO ANOTAR O VALOR

EMOCOES

205, Vce fica deprimida com seu prodapso? |- Mao  2- Um pouco 3- Mais ou menos — 4- Muiio

106, Voct fica ansioss ow nervosa com sen pralapsa? 1- h&o 2 Umpouco 3 Mas ou menos 4= Muito
107, Voce fica mal com vooé mesma por causa do prolapse? |- Nio 2- As veees 3-Vinas veees 4- Sengee
208, SCORE EMOCOES=

[VALOR QUESTAOQ 205+206+207) -39] X 100

SONDMENERGIA

209, Scu prolapse atrapalha sew sona?  1- Mo 2- Asveres  3-Viarias veres  4- Sempre

I1. Voce se sente exaosta o consada’ |- Mio  2- As vezes 3-Vinas veres 4= Senpre

211 SCORE SOMMYENERGLA=

[{VALOR QUESTAO 209 + 210) -2)/6) X 100

MEDDAS DE SEVERIDADE

1L Voce usa algum absorvenbe inlerno/externe ou caleinhas Mrmes?

I-Mio 2 Aswveres 3-Frequemiemente
213 Vock empurra sew pralapss para cima? - Nio  2- Asvezes  3-Frequentemente

214, Dor ou desconflorio devido ao prolapsa? |- Nio  2- As veees  3-Froguentemente

4- 0 rempo todo
4= O tempee todo

&= 0 tempo wodo

215 O prolapss impede vood de ficar em pé? 1- Mio  2- As veres  3-Frequentemente 4 O tempo todo
216, SCORE SEVERIDADE=

[(VALOR QUESTAO 212 + 213+214+215) -4¥12] X 100
Responsivel pela coleta dos dados;

210-

211-

112-
113
214-
215-

6=

Fonte: FROTA, 2016.




ANEXO IX - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

Tabelz 2

\fars3a final do Female Sewual Function Index em partugués.

Parguntas

Opygides de respostas o
pontuagso

1- Mas dltimas 4 semanas com que fragléncia (quantss vazas) vood
santiu desejo ou intanese scoual?

2. Mas dltimas 4 semanas comao vock avalia o sew grau da desajo
ou intaremsa saxual?

3- Mas dltimas 4 semanas, com qua fregiéncia quantas vazas)
wood e sentiu seaoualmants caritada duranta a atiidade seoual
ou ato seoual?

4- Mas dltimas 4 semanas, coma wood classificna seu grau da
aaritacio sexual durants a atividade ou ato saxual?

5- Mas dltimas 4 scmanas, como vood avalia o sau grau da
saguran;a para ficar saxualmenta axcitada durants a stividada
sasual ou ato sexual?

- Mas dltimas 4 semanas, com qua fregliéncia quantas vazas)
wiod ficou satesfaita com sua eacitagio seaual durants a stividada

saual ou ato sseual?

7- Mas dltimas 4 semanas, com qua fregiiénca quantas vazas) vocs
tave lubrificacio vaginal ficou com a “wagina molhada”) duranta a
atnidads seaual ou ato saxual?

8- Mas dltimas 4 sermanas, comio wocd avala sua dificuldade am tar
bubrificacio vaginal fficar com a "vagina maolhada®™) durenta o ato
sauaual cu atividades seouax?

5 = Ouasa soimpra U SeMpra

4 = A masonia das wazas fmais do qua a metada
dio termpo)

3 = Algumas vazas fcena da matade do tampo)
2 = Poucas wazas [menas da metada do tempao]

1 = Chuasa nunca ou nunca

5 = Muito aho
4 = Ao

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baimo ou abschitaments nenhum

0 = Sem atividade el

5 = Ouasa soimpra U SeMpra

4 = A maionia das waras mais do qua a metada
dio teemipo)

3 = Algumas vazas fcera da matade do tampao)
2 = Poucas wazas [menos da metada do tampo)

1 = Chuasa nunca ou nunca

0 = Sam atividade s

5 = Muito aho
4 = Ao

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baimo ou abschitaments nenhum

0 = Som atividade scowsl

5 = Seguranga muito akta

4 = Seguranga aka

3 = Seguranga moderada

2 = Seguranga baia

1 = Seguranga muito baka ou Sam saguranca
0 = Sem atividade saoal

5 = Ouase sempra OU SEMpTa

4 = A masonia das wazas fmais do qua a metada
dio termpo)

3 = Algumas vazas fcena da matade do tampo)
2 = Poucas wazas [menas da metada do tempao]

1 = Chuasa nunca ou nunca

0 = Sam atividade sacul

5 = (huasa sermpra Ou sempra

4 = A maionia das waras mais do qua a metada
dio termpo)

3 = Algumas vazas fcera da matade do tampo)
2 = Poucas wazas [menos da metada do tampo)

1 = Cuasa nunca cu nunca
0 = Sem atividade sacusl

1 = Extramamants dificil cu impossivel
2 = Muito dificl

3 = Dificil
4 = Ligairamants dificil
5 = Mada dificil

[conginua)



Tabala 2 [continuagio)

Perguntas

Opgides da respostas o

pontuacao

2. Nas ikimas 4 samanas, com qua freqisnca [quantas vezss)]
vooE mantewa 2 lubrificacio vaginal fficou com 2 “vagina molhada™)
até o final da atvidade cu ato sexual?

10 Mas dhamas 4 semanas, qual foi sua dficuldada am mantar a
hibwificacio vaginal [“vagina mobhada®) atd o final da atiedade ou

ato sawmsal?

11- Mas dlsmas 4 semanas, quando tave estimulo saxal ou ato
saxual, com que freqiéncia (quantas weres) vood atingiu o
orgasma (" gozou”™]?

12 - Mas dltimas 4 sermanas, quando vock tave astmulo saxual
o ate smwal, qual foi sua dificuldads em vocd atingir o crgasme:
{"climasigorou )7

13- Mas dhtmas 4 semanas, o quanto wood ficou satsfaita com
sua capacidada de atingir o ongasmo {"goear”) duranta atividada

ow ato sexual?

14- Mas dltsmas 4 somanas, o quanto wood estova satisfaita
com a praximidada emocional entre vocé & seu panceiro]a)
durants a atividadio saxual?

15- Mas dltsmas 4 somanas, o quanto wood estova satisfaita com
o mlzdonamento saxual entre vooE @ seu paceinda)?

14- Mas dlmas 4 semanas, o quanto wood esteva satisfaita com
sua wida saxual de um modo garal?

0 = Sam atvidada saxual

5 = Quesc sompra ou sampra

4 = A maiora das vezes (mais do que 2 matade
do tampa)

3 = Algumas vezes (cerm de matads do tempal
2 = Poucas vezes [manos da matade do tampal

1 = Cuese nunca ow nunca

0 = Sam atividada saxual

1 = Extremamenta dificll ou impassivel

2 = Muito dficil

3 = Dificil

4 = Ligearamanta dificil

5 = Nada dificil

0 = Sam atividade saxual

5 = Ouass sampra ou sempra

4 = A maicna das vezes [mais do que a matada
do tampo)

3 = Algumas veres [cenz de matade do tempa)
2 = Powcas vezes [manos da matade do tampal

1 = Ouoess nunca ow nunca

0 = Sam atividade saxual

1 = Extremamenta dificll ou impassivel
2 = Muito dficil

3 = Dificil

4 = Ligearamanta dificil

5 = Nada dificil

0 = Sam atividada saxual

5 = Muito satidcita

4 = Moderadamenta satisfaita

3 = Quese igualmants satsfaits @ insatistaita
2 = Moderadamenta insatisfaita

1 = Muito insatsfaita

0 = Sam atividada sasxual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamenta satishaita

3 = Ouese igualmants satsfaita @ insatishaita
2 = Moderdaments insatisfaita

1 = Muito nsabsfaita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderdamenta satidaita

3 = Ouesc igualmants satfaits o insatistaita
2 = Moderadamenta insatisfaita

1 = Muito nsatsfaita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderdamenta satisdaita

3 = Ouese igualmants satsfaita o insatistaita
2 = Moderdaments insatishaita

1 = Muito nsabsfaita

foormtiniea)
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Parguntac

Opgoes de respostas a
portuacio

17- Mas dhimas 4 samanas, com gqua freqiEinca (quantas wares)
wood santu descorforto ou dor duranta 3 penatracio waginal?

18- Mas dtimas 4 somanas, com qua freqiEnca (quants wares)
vood santu descorforto cu dor apds a penatracio vaginal?

19. Mas dhimas 4 semanas, como vood dassificaria sau grau de

dasconforto ou dor durants ow apés & penetracio vagnal?

0 = Mao tentsi tar elagio

| = Cheaze sampra ou samps

2 = A mmonia das wazas (mais do qua 2 metada
do tempa)

3 = Algumas varas fcerca da matade do tempaol]
4 = Poucas waras [mencs da matada do tampal

5 = Cuaza nunca ou nunca

0 = Mio tentei tar ralagia

1 = Chuasa sempng oW Semprna

2 = A malodia das wazes [mais do qua a metada
do tempa)

3 = Algumas varas fcera da matsde do tampal]
4 = Poucas wazas [mencs da metada do tampa)

5 = Cuasa munca ou nunca

0 = Mao tentsi tar elagio

1 = Muito ako
Z = ko

3 = Modarado
4 = Baixo

& = Muito batwo cu absohtaments nenhum

Fonte: PACAGNELLA et al., 2008.



ANEXO X - ESCALA DE WEXNER

SR SEZE2° Setor de Uroginecologia e Disfunciio do Assoalho Pélvico

Avalingio pré-operatoria

Se a paciente referir incontinéncia fecal, AVALIAR O GRAU DE INCONTINENCIA DE JORGE & WEXNER
(Escore minimo = 0, escore maximo = 20)

Nunca Raramente Algumas veres Geralmente Sempre
43. Perda para solidos i 1 2 3 4
44. Perda para liquidos [1] 1 2 3 4
45. Perda para gases 0 [ 2 3 4
46. Uso de fraldas/Torro [1] 1 2 3 4
47. Aleragio do estilo de vida i 1 2 3 4
48. TOTAL

49, Classificaciio do gran de incontinéncia: 0- Nio tem 1- Leve (0-7 pts) 2- Intermedidria (8-13 pis) 3- Grave ( 14-20 pontos)

50. Vocé tem urgéncia fecal (Desejo sibito de defecar que € dificil de adiar - 1CS, 200007 0 - Nio

1- Sim

51. Constipagho (Movimentos intestinads infreqiientes &'ou necessidade frequente de esforgo ou ajuda manual para defecar)? 0 - Nio |- Sim

Se a paciente referir constipagio, preencher ESCORE DE JORGE & WEXNER DE CONSTIPACAO
(Escore minimo = 0, escore miximo = 30)

52. Frequéncia instestinal 1-2 x em 1-2 dias 2x/semana I x/semana < |x/sem < Ix/més
0 | 2 3 4

53. Dificuldade: Nunca Raramentc Algumas vezes Geralmente Sempre

{Esforgo evacualirio) o 1 2 3 4

4. Sensagio evacuatonia Munca Raramente Algumas veres Gerlmente Sempre

incompleta 0 1 2 3 4

55. Tempo: min no lavatorio <5 5.1 10 - 200 20 - 307 = que 307

(tentativa para evacuar) 0 | 2 3 4

6. Auxilio: Sem auxilio Laxativos estimulantes Auxilio digital, encma ou

(lipo de auxilio para evacuar) 0 1 ducha 2

57. Tentativas para evacuar Munca 1-3 3-6 6-49 =9

sem sucesso em 24h 0 | 2 3 4

58, Duragiio da constipagio 0 1-5 5-10 10-20 =20

(anos) ] 1 2 3 4

59. Dor abdominal (ndo Munca Raramente Algumas vezes Geralmente Sempre

relacionada i evacuagio) 0 1 2 3 4

60. TOTAL

61. Classificagio do grau de constipagiio: 0= Nio tem constipagdo 1= Discreta (0=10) 2- Moderada (11-200 3= Intensa (21-30)
62, Sensacio de bola na vagina? (- Nao 1- Sim
63, Frouxiddo vaginal? 0 - Nio 1- Sim

Fonte: FROTA, 2016.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUOE | SUS b v < 4 =i -
/T KoSPITAL GOVERNO o _
LHGFIGERAL ESTADO o CEARA SUS e o
lf'_// JEFORTULEH Secretaria da Saude - SESA I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: “Prevaléncia de Disturbios do Assoalho Pélvico e Menstruacdo em
Profissionais de Enfermagem: Avaliagio do Risco Ocupacional”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Camila Teixeira Moreira Vasconcelos e tem como
objetivo: verificar a prevaléncia de Distarbios do Assoalho Pélvico (DAP) e da
menstruagdo em profissionais de enfermagem do sexo feminino que atendem em um
hospital terciério de Fortaleza, CE.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

Para participar, € necessario que a Sra responda ao nosso formulario composto por 8 (oito)
instrumentos e 105 (cento e cinco) questes: “Incontinéncia Urinaria: Problemas
Ocupacionais Entre Profissionais De Enfermagem”, que diz respeito a avaliacdo de
dados relacionados ao exercicio da profissdo e habitos de salde que avaliam o risco
ocupacional; Investigacdo sobre os Sintomas do Trato Urinario Inferior composto por
20 itens que investigam a ocorréncia de sintomas miccionais, incontinéncia anal e uso de
forros;“36 - Item Short Form Health Survey”que faz uma avaliacdo do estado geral da
salde;“King’s Health Questionnaire”que avalia 0 impacto na qualidade de vida de
individuos com Incontinéncia Urinaria;“ProlapseQualityof Life Questionnaire (P-
Qol)”, que avalia a qualidade de vida de mulheres com Prolapso de Orgéo
Pélvicos; “Female Sexual Function Index (FSFI)” que avalia a funcdo sexual
feminina; “PremenstrualSymptomsScreening Tool (PSST)”que avalia a presenca e 0
impacto relacionado aos disturbios da menstruacéo e, por fim, a “Escala de Wexner”

que classifica o grau de Incontinéncia Anal e Constipacdo. O formulério sera respondido
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conforme a necessidade de avaliacdo dos Disturbios do Assoalho Pélvico e da
Menstruacéo identificados durante a coleta. Caso néo seja identificado nenhum disturbio,
a Sra precisara responder somente os trés primeiros instrumentos citados neste termo,
correspondendo a 62 questdes no total. O tempo, em média, para realizacdo dessa coleta
é de 20 minutos. A equipe de pesquisadores do estudo ficara responsavel por realizar a
pesquisa por meio de um dispositivo eletronico (tablet/notebook/smartphone) contendo o
formulério completo. O instrumento “Female Sexual Function Index (FSFI)” serd
preenchido pela Sra a fim de garantir sua privacidade e anonimato no local de trabalho.
Durante essa fase da coleta, os pesquisadores ficardo responsaveis pela entrega e
orientacdo quanto ao manuseio do dispositivo eletrénico e ao preenchimento do
formulério.

Esta pesquisa podera possibilitar que as pacientes com queixas de Prolapso de Orgdos
Pélvicos (POP) e/ou Incontinéncia Urinaria (IU) serdo encaminhadas para consulta
especifica de avaliacdo do assoalho pélvico, em que serdo realizadas anamnese dirigida
para os sintomas do assoalho e exame fisico, com realizacdo do POP-Q para diagndstico
da disfuncdo. Caso seja confirmada a disfuncéo, as pacientes poderdo ser acompanhadas
no servico de Uroginecologia e Disfuncdo do Assoalho Pélvico do proprio hospital.

Esta pesquisa envolve riscos minimos para a senhora, como constrangimento ao
responder os questionarios e/ou durante a consulta de avaliacdo e diagnéstico por meio
do POP-Q, caso este seja necessario, porém garantimos que a senhora tera a opcéo de
interromper a qualquer momento a participacdo na pesquisa, se assim desejar.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. A Sra ndo recebera nenhum pagamento por participar da
pesquisa.

A senhora podera interromper o procedimento se assim desejar. A sua participacao é de
carater voluntario, isto é, a qualquer momento a Sra. pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nédo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituig&o.

Contato do responsavel pela pesquisa:

Nome: Camila Teixeira Moreira Vasconcelos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115
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Telefone: (85) 30676810

ATENCAO: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de
profissionais de diversas areas, cuja funcdo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O
CEP foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa e também, dos
pesquisadores. Qualquer diavida ética a Sra. podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual a Sra. tera uma
via e ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara

que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contelldo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas

dividas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / |/

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
responsavel pela coleta de dados responsavel pela coleta de dados
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE [ SUS ._

2507 4 (GOVERNO po )
gzm‘zﬂ . ESTADO po CEARA
JEFORTLES b ¥' Secretaria da Saude - SESA

“x\/

AUTORIZACAO DO CHEFE DO SERVICO

Eu, Liana Rabelo Cavalcante, chefe do servico de ginecologia do Hospital Geral de
Fortaleza {11GT), declaro estar cliente e de acordo com a realizacdo do trabalho de
pesquisa intitulado “Prevaléncia de Distiirbios do Assoalho Pélvico e Menstruaciio
em Profissionais de Enfermagem: Avaliacdo do Risco Ocupacional™, tendo como
pesquisador(es) Carla Jéssica da Silva Fernandes, Catharine Louise Melo Araijo
Pinto, Eline Pereira Alves, Hérdeny Di Carlly Almeida Rocha Farias, Juliana
Carvalho Regine de Brito, Lia Comes Lopes, Purdenciana Ribeiro de Menezes,
Rafaela Rios Comaru, Stéffany Gadelha de Macédo, Vivaldo Feitosa Junior e
Onientador (o) Camila Teixeira Moreira Vasconcelos ¢ josé Ananias Vasconcelos
Neto.

O pesquisador se compromete em seguir a Resolucéo n® 466/12 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

1) Respeito ac participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, Ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, iivre
e esclarecida;

2) Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potencials,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

3) Prever procedimentos Gue assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecio da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a nao utilizacao das informagoes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa s devera ser iniciada apds a aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (CEP-HGF), para garantir a todos os
envolvidos os referenciais bédsicos da bioética, isto ¢, autonomia, ndo maleficéncia e
justica.

A
Fortaleza, 23 de maio de 2017 0
. FALS \ p g\“_@%ﬁ\. "
<

Assinatura do Chefe do Servicog®
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE [ SUS ._ .

oy 4 (GOVERNO no ) .

SET A% EstADO no CEARA SUSI: -
JEFORTHLEZY \H\//’ Secretaria da Sadde - SESA -

AUTORIZACAO DO CHEFE DO SERVICO

Eu, Maria de Fatima Ponte Costa Caminha, chefe do servico de enfermagem do
Hospitai Geral de Fortaleza (HGF), deciaro estar ciente e de acordo com a reaiizagiao do
trabalho de pesquisa intitulado “Prevaléncia de Distirbios do Assoalho Pélvico e
Menstruagiio em Profissionais de Enfermagem: Avaliagiio do Risco Ocupacional”,
tendo como pesquisador(es) Carla Jéssica da Silva Fernandes. Catharine Louise
Melo Araiijo Pinto, Eline Pereira Alves, Hérdeny Di Carlly Almeida Rocha Farias,
Juliana Carvalhc Regino de Brito, Lia Comes Lopes, Purdenciana Ribeire de
Menezes, Rafaela Rios Comaru, Stéflany Gadelha de Macédo, Vivaldo Feitosa
Junior e Oriemador(a) Camila Teixeira Moreira Vasconceios ¢ José Ananias
Vasconcelos Neto.

0 pesquisador se compromete em seguir a Resolucio n® 466/12 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

1) Respelto ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manitestacao expressa, livre
e esclarecida;

2) Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios ¢ o
minimo de danos e riscos;

3) Prever procedimenios que asseguiem a confidencialidade e a privacidade, a
protecio da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa s6 deverd ser iniciada apos a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (CEP-HGF), para garantir a todos os
envoividus os referenciais Dasicos da bivéiica, isto €, aulonuimia, naov maleficéncia e
Jjustica.

¥
L, Fortaleza, 23 de maio de2017
«}'uh PTY fc:b-)fv‘—-

N/
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Assinatura do Chefe do Servico - - L
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