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RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo geral estimar a prevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior em mulheres privadas de liberdade e, como objetivos especificos, avaliar os habitos
miccionais em mulheres privadas de liberdade; identificar as queixas urindrias relatadas e os
fatores associados e verificar o impacto dos sintomas urinérios na qualidade de vida. Trata-se
de um estudo transversal, realizado com a populacéo carceraria feminina do estado do Ceara,
composta pelas unidades Instituto Penal Feminino Desembargador Auri Moura Costa
(IPFDAMC), em Fortaleza, Cadeia Publica Feminina de Juazeiro do Norte (CPFJN), no
Cariri, e Cadeia Publica de Sobral (CPS), em Sobral. A amostra foi composta por 307
mulheres encarceradas, no periodo de junho a setembro de 2018. Inicialmente, foi aplicado
um questionario estruturado para investigacdo detalhada, de acordo com as recomendacdes da
ICS (International Continence Society). Conforme os sintomas eram identificados,
aplicavam-se, para as que referiram queixas de incontinéncia urinaria (IU), o "International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ- SF) Short Form", para aquelas com
queixa de bexiga hiperativa, 0 “International Consultation Incontinence Questionnaire —
Overactive Bladder” (ICIQ-OAB), e, para todos os demais problemas de bexiga, 0 “King’
Health Questionnaire” (KHQ). Os dados foram analisados por meio do Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa-CEP da Universidade Federal do Ceara-UFC sob nGimero 012635/2018.
Evidenciou-se que, as mulheres eram, na maioria, jovens (M:32,9+11,8 anos), com idade
variando entre 18 e 68 anos, sem companheiro, que se autodeclararam n&do brancas,
procedentes do Ceard, presas entre 2015 e 2017, condenadas a penas de, em média, 6 anos,
variando de 21 a 196 meses; presas maioritariamente por crimes relacionados ao trafico de
drogas (160/307). A maioria estava em idade fértil (90,4%), era multigesta (M:2,7+2,1),
multipara (M:2,2+1,9), principalmente por via vaginal (M:1,4+1,8), com recém-nascidos
pesando, em média, 3.447,80+491,95g. A ingestdo média de agua foi de 5,1+1,4 copos por
dia. A maioria das mulheres investigadas utiliza como sanitarios, 0s bojos, que sdo buracos
localizados no chdo do banheiro (n=213/69,8%). Nenhuma mulher tem acesso a papel
higiénico, ou &gua e sabdo no banheiro para lavar as mdos. Dentre os sintomas de
armazenamento, os trés mais citados foram: nocturia (42,7%), incontinéncia (21,5%) e
urgéncia urinaria (16,3%). Dos sintomas de esvaziamento, a distria e 1TU recorrente, foram
0s mais apontados. O Unico sintoma pos-miccional identificado nesta pesquisa foi a sensacao

de esvaziamento vesical incompleta referido por 49 (21,4%) mulheres, iniciando antes da



prisdo para 83,6% (n=41). Foi encontrada associacgdo entre os trés tipos de sintomas e o0 estado
conjugal e menopausa. Ja os antecedentes ginecoldgicos, nimero de gestacfes, numero de
partos, e, copos de agua/dia possuem associacdo com os sintomas de armazenamento. Acerca
da Qualidade de Vida (QV), mensurada pelo KHQ, a percepcdo geral da saude obteve uma
média 50,0 na amostra. Conclusdo: Os STUI sdo prevalentes nas mulheres em situacdo de
carcere, havendo maior destaque para os sintomas de armazenamento. Uma pequena parcela
de mulheres referiu apresentar os sintomas apenas ap0s 0 encarceramento, contudo foi
encontrada associacdo entre caracteristicas da situacdo de encarceramento e a presenca dos
STUI, sugerindo alguma influéncia, que precisa ser melhor investigada, pois reflete na satde
individual e gera impacto importante na QV.

Palavras-chave: Sintomas do Trato Urinario Inferior. Presidio. Saude da Mulher.

Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of lower urinary tract symptoms in women
deprived of their liberty. And, specific goals of assessing voiding habits in women deprived of
their liberty; Identify reported urinary complaints and associated factors; Check the impact of
urinary symptoms on quality of life. Methodology: A cross-sectional study carried out with
the female prison population of the state of Ceard, made up of the units Auri Moura Costa
Criminal Women's Institute (IPFDAMC), in Fortaleza, Juazeiro do Norte Women's Prison
(CPRJIN), Cariri, and Public of Sobral (CPS) in Sobral. The sample consisted of 307 women
incarcerated from June to September 2018. Initially, a structured questionnaire was applied
for detailed investigation, in accordance with the recommendations of ICS (International
Continence Society), with the objective of identifying STUI. As symptoms were identified,
specific validated questionnaires were applied to Portuguese in order to measure the impact
on quality of life. For those who reported complaints of urinary incontinence (Ul), the
International Consultation on Incontinence Questionnaire (IC1Q-SF) Short Form was used for
those with overactive bladder complaint, the “International Consultation Incontinence
Questionnaire - Overactive Bladder” ( ICIQ-OAB), and, for all other bladder problems, the
"King's Health Questionnaire™ (KHQ). Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22.0. Submitted to the Research Ethics Committee-CEP of the
Federal University of Ceara-UFC, with approval under number 012635/2018. Results: The
majority of the women were young (M: 32.9 + 11.8 years), aged between 18 and 68 years,
without companions, who declared themselves to be nonwhite, from Ceard, between the years
2015 and 2017 , sentenced to an average of 6 years, varying from 21 to 196 months; arrested
mainly for crimes related to drug trafficking (160/307). Gynecobstétrico profile, mostly of
fertile age (90.4%), multigesta (M: 2,7 + 2,1), multiparous (M: 2,2 £ 1,9), mainly vaginally
(M: 1, 4 = 1.8), with newborns weighing, on average, 3,447.80 + 491.95g. Regarding the
habits, the average water intake was 5.1 + 1.4 glasses per day. The majority of women
surveyed use as toilets, the bulges, which are holes located on the bathroom floor (n = 213 /
69.8%). No woman has access to toilet paper, or soap and water in the bathroom to wash her
hands. Among the storage symptoms, the three most cited in the total sample were: nocturia
(42.7%), incontinence (21.5%) and urinary urgency (16.3%). Of the symptoms of emptying,
dysuria and recurrent UTI, were the most pointed, with the highest incidence in TA (15.3%).
The only post-mictional symptom identified in this study was the sensation of incomplete

bladder emptying, reported by 49 (21.4%) women, starting before imprisonment to 83.6% (n



= 41). An association was found between the three types of symptoms and the marital and
menopausal status. The gynecological history, number of pregnancies, number of births, and
water / day glasses are associated with storage symptoms. Regarding Quality of Life (QOL),
measured by the KHQ, the general perception of health obtained a mean score of 50 points in
TA. Conclusion: STUI are prevalent in women in prison, with a greater emphasis on storage
symptoms. A small number of women reported presenting symptoms only after their
incarceration. However, an association between characteristics of the incarceration situation
and the presence of STUI was found, suggesting some influence, which needs to be better

investigated, as it reflects on individual health and generates important QV.

Keywords: Symptoms of Lower Urinary Tract. Presidio. Women's Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os sintomas do trato urinério inferior (STUI ou LUTS, em inglés) sdo divididos
em trés grupos de sintomas principais: 0os de armazenamento, que ocorrem durante a fase de
enchimento vesical e incluem aumento da frequéncia urindria diurna, noctdria, urgéncia
urinaria, retengdo e incontinéncia urinaria; os de esvaziamento, incluem jato/fluxo lento,
pulverizacdo do fluxo urinario, intermiténcia, hesitancia, disuria e esforco para urinar; e 0s
sintomas pos-miccionais, que incluem sensacdo de esvaziamento incompleto, perda pos-
miccional e necessidade imediata de urinar novamente (ABRAMS et al., 2002).

O estudo dos STUI tem ganhado destaque nos ultimos anos, ndo s6 por conta da
alta prevaléncia, como também por ter um grande impacto na qualidade de vida. Estima-se
que até 2018, cerca de 2 bilhdes de pessoas serdo afetadas por algum tipo de STUI (IRWIN et
al., 2002). Na Ameérica do Sul esse nimero sera de aproximadamente 122 milhdes de pessoas.
Apesar da alta prevaléncia, nem todos os individuos com queixas urinarias procuram Servicos
de salde (ABRAMS et al., 2002).

A prevaléncia exata das queixas varia de acordo com a idade e 0 sexo, porém
sabe-se que a prevaléncia de STUI é maior em mulheres do que em homens. Estudos
epidemioldgicos em larga escala foram realizados em paises ocidentais e as estimativas de
prevaléncia relatadas para subconjuntos dos STUI variam amplamente de 13% para 76%
(ZHANG et al., 2015).

A fisiopatologia desse agravo ainda permanece incompleta. A patogénese ocorre
através de mdaltiplas vias independentes e inter-relacionadas. Fatores como idade avancada,
diabetes, sindrome metabdlica e depressdo tém sido associados a um risco aumentado de
STUI (BENJAMIN et al., 2016). O indice de Massa Corpérea (IMC), perfil gineco-obstétrico,
constipacdo e falta de atividade fisica também sdo considerados fatores de risco, no entanto,
poucos estudos se propdem a avaliar sua associagdo com outras condicdes determinantes
(WANG et al., 2015).

Pesquisa realizada no Reino Unido com 283 mulheres verificou que o
agravamento das condicGes de saude psicologica, a multipla paridade, abuso sexual e
comprometimento da qualidade de vida propriamente dita sdo aspectos que podem contribuir
para 0 aumento de STUI. Fatores estes, que podem ser facilmente observados em mulheres
em situacdo de encarceramento. Nessa perspectiva, ainda vale ressaltar, a dificuldade das

mulheres presas quanto ao acesso aos cuidados de satde (DRENNAN et al., 2011).
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A representagdo epidemioldgica da figura feminina criminosa é caracterizada por
uma mulher jovem, de nivel socioecondmico e educacional baixo, com alto indice de
desemprego e prostituicdo (SOUSA, 2013).

De acordo com dados do Departamento Penitenciario, em numeros absolutos, o
Brasil possuia em 2014 a quinta maior populacdo de mulheres encarceradas do mundo. No
Brasil, as mulheres comp&em 6,4% do total, situando o pais dentro da margem projetada pelo
instituto. Em relacdo a taxa de aprisionamento, que indica 0 nimero de mulheres presas para
cada 100 mil habitantes, o Brasil figura na sétima posicdo mundial. Estima-se que o
crescimento da populagdo feminina encarcerada representa trés vezes o crescimento da
populacdo nacional nos paises da América (INFOPEN, 2014).

E possivel afirmar que a populacdo absoluta de mulheres encarceradas no sistema
penitenciario cresceu 567% entre os anos 2000 e 2014, chegando ao patamar de 37.380
mulheres. Enquanto a taxa total de aprisionamento aumentou 119% entre 2000 e 2014, a taxa
de aprisionamento de mulheres aumentou 460% no periodo, saltando de 6,5 mulheres presas
para cada 100 mil mulheres em 2000 para 36,4 mulheres em 2014 (INFOPEN, 2014).

Além disso, o ambiente prisional, por si, funciona contra os costumes culturais de
eliminac&o de urina e de fezes, principalmente femininos, devido a falta de privacidade dentro
da cela e fora dela, pelo nivel de vigilancia. Comportamentos culturais envolvem algum grau
de privacidade ou separacdo refletindo em sintomas que podem afetar o funcionamento do
trato urinario (NORTON et al., 2004).

Somam-se a esses fatores as questdes de infraestrutura deficiente dos banheiros e
a proporcao de banheiros por pessoa em um ambiente de superlotacdo (BRASIL, 2009), o que
pode, além de outras coisas, favorecer o adiamento do desejo miccional de forma rotineira.

E inegéavel reconhecer que um dos mais graves problemas das unidades prisionais
brasileiras diz respeito a sua propria estrutura fisica. InstalacBes superlotadas, com graves
condi¢des de ventilagdo, iluminacgdo, higiene e outras tantas mazelas ndo sdo incomuns.
Apenas 7% sdo voltadas ao publico feminino e outros 17% sdo mistos, no sentido de que
podem ter uma sala ou ala especifica para mulheres dentro de um estabelecimento
anteriormente masculino (INFOPEN, 2014). De acordo com as diretrizes Basicas para
Arquitetura Penal, a estrutura dos vestuarios e banheiros devem seguir uma propor¢do de um
vaso sanitario para cada vinte homens ou dez mulheres e um lavatorio para cada quinze
pessoas (BRASIL, 2011).

Além dos fatores estruturais, a ma-alimentacdo, o sedentarismo, o uso de drogas, a

falta de higiene, e o risco inerente ao perfil da pessoa presa, também contribuem para os
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problemas de salde das presas (SOUSA, 2013). Porém, as representacdes das doengas estdo
em uma hierarquia de risco sanitario na qual a preocupa¢do com a seguranca, bem como a
integridade pessoal dos agentes e das presas se sobressaem em detrimento do cuidado a salude
(DIUANA et al., 2008).

O Governo Federal, no &mbito das politicas de saude, desenvolve ac¢bes voltadas
para garantir a saude das pessoas presas. Em 2004 foi elaborado o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP) que orienta que a assisténcia a satde dos detentos deve ser
em nivel da atengdo basica e, quando o nimero destes ultrapassa 100, a assisténcia deve ser
realizada em um Centro de Saude dentro do ambiente prisional (BRASIL, 2004).

Em 2014, a Politica Nacional de Atencdo Integral Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) estabele a integralidade da atencdo a salde da
populacdo privada de liberdade no conjunto de acbes de promocdo, protecdo, prevencao,
assisténcia, recuperagdo e vigilancia em salde, executadas nos diferentes niveis de atencao
(BRASIL, 2014a). Além disso, ainda em 2014, a Politica Nacional de Atencéo as Mulheres
em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional busca garantir os
direitos das mulheres presas, incluindo, entre outros, o direito a saude, de uma forma
especifica, voltado para a atengdo a mulher (BRASIL, 2014b).

No Ceara, em 2017, a populacdo carceraria do Estado somava, aproximadamente,
29.893 detentos, desses, cerca de 1.241 sdo mulheres (SEJUS — CE, 2017). Nestes locais,
situados em varias regides, encontram-se recolhidos 0s que estdo sob a custddia da Secretaria
de Justica (SEJUS). Nestes ambientes, as condi¢cbes nem sempre sdo adequadas e a
superlotacdo é comum (CEARA, 2018).

A despeito disso, os detentos possuem o direito, garantido pelas politicas
estabelecidas, de gozar de assisténcia a saude de qualidade, independente da natureza de sua
infracdo, pois se encontram privados de liberdade, contudo preservam os demais direitos
humanos inerentes a sua cidadania. Nesse processo, a enfermagem pode contribuir para o
resgate de uma condicdo de vida digna, tanto do ponto de vista biol6gico, quanto social e
psicolégico, propiciando conforto e bem-estar (SOUSA; PASSOS, 2008), minimizando 0s
riscos para ocorréncia de agravos, como os LUTS; e ainda respeitando os principios éticos e
legais.

O enfermeiro da saude prisional atua como coordenador e lider das equipes de
salde realizando uma assisténcia pautada nos pressupostos da promocao da salde. Para tanto,
€ necessario, assim como nos demais locais de atuacdo, que o profissional compreenda a

relacdo das condi¢bes de salde de cada paciente com o ambiente prisional e tudo que o
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envolve. A partir disso, o enfermeiro deve elaborar um plano assistencial que contemple ac¢oes
interdisciplinares que ultrapassem o foco meramente bioldgico, desenvolvendo agdes em
conjunto para proporcionar uma melhor qualidade de vida do paciente (SOSTISSO; ORTEGA,
2015).

A vista disso, destaca-se a necessidade de compreender as condi¢des de vida
relacionadas intimamente as formas de organizagao da populacéo prisional, ou seja, relacionar
0s aspectos ambientais, sociais e culturais do processo de adoecimento do trato urinario
inferior determinado pela dindmica da situacdo de encarceramento (MELO; EGRY, 2014), a
saber: qual a prevaléncia de STUI e seu impacto na qualidade de vida de mulheres privadas de
liberdade?

Qualquer ser humano em situacdo de encarceramento necessita de todos o0s
cuidados a salde. Esses cuidados devem ser aplicados visando a promoc¢do da salde e
prevencédo de diversas doengas e agravos. Um vez identificada a prevaléncia desses sintomas,
o enfermeiro podera conhecer a magnitude desse problema para a satde feminina e planejar
intervencdes de prevencdo primaria, secundaria e/ou terciaria, como orientacdo das mulheres
privadas de liberdade sobre os habitos miccionais adequados, fatores de risco para STUI,
sinais da presenca de STUI, entre outros. Dessa forma, o primeiro passo em direcdo a
promocao da saude dessas mulheres sobre os STUI, € realizar o levantamento dessas queixas
e dos fatores a eles relacionados, bem como, a possibilidade de reotientagéo da gestéo frente
esta problematica.

O interesse em investigar acerca desta problematica em mulheres encarceradas,
partiu da experiéncia vivenciada como enfermeira assistencial, atuante em unidade bésica de
saude prisional, na Cadeia Publica de Sobral, Unidade Prisional de Pacatuba e Presidio
Professor Olavo Oliveira 1, no periodo de 2014 a meados de 2017, bem como no
geraciamento das equipes de enfermagem de todas as unidades prisionais do Ceard, no
periodo de meados de 2017 a presente data.

Acredita-se que a pesquisa podera ajudar a esclarecer duvidas e expor eventuais
necessidades acerca da tematica investigada, além de informacdes relevantes sobre as doencas
do trato urinario, que poderdo auxiliar tanto o publico investigado, quanto a comunidade
cientifica na estruturacdo de trabalhos que poderdo fazer parte da rotina das instituices de

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimar a prevaléncia dos sintomas do trato urindrio inferior em mulheres

privadas de liberdade.
2.2 Especificos
Avaliar habitos miccionais em mulheres privadas de liberdade;

Identificar as queixas urinarias relatadas e os fatores associados;

Verificar o impacto dos sintomas urinarios na qualidade de vida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Departamento de CorrecGes e Reabilitacdo dos EUA, foi
relatado que 3% das mulheres que estavam em regime de prisdo aberta tinham incontinéncia
urinéria ou anal, todas com 55 anos de idade ou mais. Essa prevaléncia é maior em mulheres
com mais de 70 anos e ainda é um namero subestimado (HILL et al. 2006). Sabe-se que existe
uma relagéo entre a ocorréncia de incontinéncia urinaria e 0 aumento da idade (ABRAMS et
al. 2016), que associada a subnotificacdo e subdiagnosticos e tratamento em mulheres
encarceradas, contribui para a ocorréncia e gravidade desses sintomas (HILL et al. 2006,
OMS, 2014).

Além disso, outros fatores, como sindrome metabdlica, depressdo, indice de
massa corporal (IMC) elevado, multiparidade, constipacao, sedentarismo e abuso sexual, tém
sido associados a um aumento do risco de LUTS (BENJAMIN et al. 2016). Ademais, é
importante destacar que a relagdo entre fatores socioecondmicos, como pobreza, desemprego,
poucos anos de escolaridade, baixa renda e aumento das disparidades de saude é amplamente
documentada (ABBOTT, ELLIOT, 2016). Em um estudo com 322 mulheres brasileiras na
atencdo primaria a salde, os autores sugerem uma associacdo entre os determinantes sociais
da satide e o STUI, especialmente os sintomas de armazenamento (ORIA et al., 2018).

Diante disso, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Qual a prevaléncia das
queixas urinarias em presidiarias descrita na literatura? Quais os fatores associados a presenca
dessas queixas nessa populacdo especifica? Qual o impacto dessas queixas na qualidade de
vida dessas mulheres? Para tanto, optou-se em conduzir uma revisdo sistematica da literatura.

Para responder essas perguntas realizou-se uma revisdo sistemética de estudos
observacionais, guiados pela declaracdo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-Analysis (MOHER et al. 2009). A fim de obter uma organizacdo de
pesquisa sistematizada, o quadro PICO (P - populacdo, | - intervencdo ou fendmeno de
interesse, C - comparacao, O - resultado) foi seguido.
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Quadro 1 - Estratégia PICO aplicada aos métodos de pesquisa. Fortaleza - CE, Brasil, 2018.

. QUESTOES
SSULAUISELA Questdiol | Questdo?2 | Questdo 3
o Mulheres Mulheres Mulheres
P Populagéo
encarceradas  encarceradas encarceradas

« Sintomas do  Sintomas do
Fenbmeno de

Eu Trato Trato Sintomas do Trato

Interesse ou ., e . ., .
~ Urinario Urinario Urinario Inferior
Intervencao . .
Inferior Inferior

¢ Comparacao - - -

o P medidas Associations  Qualidade de vida ou
Resultados revalence de  encontrado e gravidade dos

STUI investigado  sintomas encontrados

Fonte: Elaborado pelos autor, 2018.

A pesquisa foi realizada por meio do acesso on-line nas bases de dados
eletronicas: Portal de Periddicos, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed (Publico / Publico Medline),
CINHAL (indice Cumulativo). Enfermagem e Literatura Aliada em Sautde), Scopus e
Cochrane. O Medical Subject Headings (MeSH) para Pubmed e o Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) para as demais bases de dados foram utilizados para o levantamento das
producdes (Quadro 2). Nenhum tipo de link foi utilizado para realizar a pesquisa, a fim de
maximizar o alcance dos contedos obtidos. O protocolo de busca considerou os termos de

acordo com a estratégia PICO, conforme mostrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca e nimero de artigos encontrados em bases de dados, Fortaleza-
CE, Brasil, 2018.

Equagio de Busca Mesh/Decs | N°Pub. | Local daBusca
(“PRIS $ AND (“Prisioneiros” and “mulheres” and 07 PUBMED
“Incontinéncia”) OR (“Prisioneiros” and “Mulher” and
“Incontinéncia”) OR (“Incontinéncia Urinaria por 02 BVS
Esforco”) OR (“Incontinéncia Urinaria por Estresse”)
OR (“Enurese Nocturna”) OR (“Enurese Noturna”) OR 203 Periddicos
(“Incontinéncia Urinaria, Urgéncia”) OR (“Urindria de CAPES
Urgéncia”) OR  (“Incontinéncia  Urinaria”) OR 00 SCOPUS
(“Sintomas do Trato Urinario Inferior”) OR (“Trato
Urinario Inferior”’) OR (“Bexiga Urinaria Hiperativa™) 00 CINHAL
OR (“Bexiga Urinéria Hiperativa™)) 125 COCHRANE

Fonte: Elaborado pelos autor, 2018.
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Para incluir os estudos, foram aplicados 0s seguintes critérios: coletar dados de
mulheres encarceradas e um dos desfechos avaliados foi dados relacionados a prevaléncia de
STUI nessa populacdo. Ndo houve restricdo quanto ao periodo de publicacdo ou
idioma. Estudos qualitativos, revisdes, estudos realizados com a populacdo masculina, ou ex-
mulheres presas ou em regime de prisdo semi-aberta ou aberta foram excluidos.

A selecdo da amostra foi realizada por trés revisores, sendo que dois fizeram a
busca direta e o terceiro, entraram para o critério de desempate.

A Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica do JBI para Estudos Relatando Dados
de Prevaléncia (JBI, 2014). E um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar estudos
transversais através da aplicacdo de nove critérios relacionados a (1) populacdo, (2) captura de
sujeitos, (3) tamanho da amostra, (5) andlise de dados, (6) mensuracdo, de dados, (7)
confiabilidade de medicdo, (8) adequacdo da analise estatistica e, finalmente, (9) taxa de
resposta do estudo. Para avaliar a qualidade dos periddicos nos quais os artigos da amostra
sdo indexados, foi avaliado o fator de impacto, que é calculado a partir do nimero de citacdes
neste ano de artigos publicados nos ultimos dois anos (JOHNSTONE, 2007) (Quadro 3).

Quadro 3 - Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica de Material Adicional do JBI para Estudos
Relatando Dados de Prevaléncia

Amostra Medid T . Taxa
Autor Amo Recruta Tamanho e il a F sl Anal,lset de
(ano) stra mento amostra configura urg_de condig ade_d a  estatist respos
cdo analise 30 medida ca ta
Drennan
V et Y Y Y Y Y U Y Y Y
al.(2010)
Minayo
MCS,
Ribeiro Y Y Y Y Y Y U Y U
AP
(2016)
Williams
BA et Y U Y Y Y U Y Y Y
al.(2009)
Williams
BA et Y Y Y Y Y Y Y Y Y
al.(2000)

Y =sim; U = incerto
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.




26

As variaveis coletadas foram categorizados e organizados na tabelas e
figuras contendo autor e ano, titulo do artigo, tamanho da amostra e do pais, método,
prevaléncia LUTS (resultado primario), fatores associados e o impacto o n qualidade de
(desfechos secundarios) de vida. Por fim, os resultados foram discutidos com a literatura
pertinente sobre o assunto investigado, compilando as informacdes relevantes. A meta-anélise
estatistica de dados quantitativos ndo foi possivel devido & heterogeneidade de amostras de

estudo, métodos e relatérios de resultados.



Quadro 4 - Caracterizagédo das publicacOes. Fortaleza- CE, Brasil, 2018.

Autor Titulo Tamanho da Faixa etaria Design / Objetivo Prevaléncia de Fatores associados  Impacto na QV
(ano) amostra / pais LUTS
Drennan V Incontinéncia em 148 prisioneiras <20 -> 50 Métodos mistos. Interface do usuario: Idade> 41 anos Vergonha
et mulheres  presas: / Objetivo: Analisar a 43% Multiparidade Estigma
al. (2010) uma exploracdo das  Reino Unido extensdo e 0 SUI: 31% Episiotomia Deficiéncia mental
questdes gerenciamento dos UUI: 24% Laceragdo perineal
problemas de bexiga e MUI: 14% Ingestdo de
intestino. Nocturia: 51% medicacdo
NE: 5% Problemas de saude
Disdria: 12%
Urgéncia: 46%
Minayo CondicGes de saude 463 prisioneiras 19 -> 60 Métodos mistos. Infeccéo do trato Nenhum Sinais de depressao
MCS, dos presos no / Objetivo: Produzir urinario (ITU): 50,2% encontrado. (82,4%)
Ribeiro AP estado do Rio de Brasil informacdes Maior risco de
(2016) Janeiro, estratégicas para apoiar abuso
Brasil a acdo de funcionarios
publicos que atuam nas
prisdes.
Williams  Caregiving Behind 71 agentes 55 ->80 Estudo IU: 3,3% (média Idade  aumentada Maior risco de
BA et Bars: Oficial  correcionais / transversal. Objetivo: 61,7) (66,7) abuso
al. (2009)  Correcional Relatos EUA Avaliar o IU: 17,1% (média Maior risco de Deficiéncias fisicas
de Incapacidade em conhecimento e as 66,7) comprometimento
Prisioneiros perspectivas dos funcional
Geriatricos prisioneiros sobre o
estado de salde dos
prisioneiros geriatricos.
Williams  Ser velho e fazer 120 prisioneiras 18 a 62 Estudo Interface do usuario: Nenhum Maior risco de
BA et tempo: deficiéncia do sexo transversal. Objetivo: 22% encontrado. abuso
al. (2006)  funcional e feminino / Descrever 0 Deficiéncias fisicas
experiéncias EUA comprometimento Dificuldade para

adversas de presas
geriatricas

funcional em idosos
presos e identificar
aspectos do ambiente
prisional.

realizar atividades
diarias

Fonte: Elaborado pelos autor, 2018.
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A busca foi realizada por acesso on-line, de 7 de janeiro a 19 de janeiro de 2018, e
a amostra final desta revisdo foi composta por quatro artigos. Foram encontrados 994 estudos
nas bases de dados pesquisadas, das quais 331 publicacGes avaliadas por titulos e resumos
foram excluidas por ndo responderem a principal questdo norteadora. Assim, 253 estudos
foram analisados, dos quais, apds a leitura na integra, apenas dois permaneceram. Apos a
leitura dos dois artigos e andlise das referéncias, foram acrescentadas mais duas publicacdes

que nao apareceram pelo método de busca utilizado, compondo uma amostra final de quatro

artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para a revisao,
elaborado a partir das recomendacdes PRISMA. Fortaleza- CE,

2018
.§ Artigos identificados pela busca nas bases de dados
2 (N =994)
v
] Artigos removidos por se tratarem de duplicatas (n = 410)
£ v
E Artigos analisados pelo titulo |, Artigos excluidos por ndo
e resumo (n = 584) abordarem a temética (n = 331)
— v
Artigos completos analisados Artigos excluidos por nao
3 (n = 253) —> responderam a questao
= norteadora (n = 245)
5 v
e o . S .
] Artigos incluidos narevisdo [, | Artigos incluidos pela analise das
(n=02) referéncias (n = 04)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

A qualidade do estudo foi muito homogénea, com todos os quatro cumprindo pelo
menos sete dos nove critérios de avaliagdo propostos pelo instrumento JBI. Em relagdo ao
titulo, apenas um estudo utilizou termos relacionados a incontinéncia e os demais verificaram
problemas de salde em geral, incluindo STUI. O fator de impacto dos peridédicos nos quais 0s
estudos foram publicados foram 0,780 (Ciéncia & Saude Coletiva), 2.267 (Revista de
Enfermagem Avancada) e 4.155 (Revista da Sociedade Americana de Geriatria).

Em relacdo ao pais dos estudos selecionados, um foi realizado no Reino Unido, um no
Brasil e dois nos Estados Unidos da Ameérica, publicados nos anos de 2006, 20 09, 2010 e
2016. Quanto ao design, dois estudos apresentam meétodos mistos e os outros dois foram
estudos transversais. Os instrumentos de coleta de dados foram auto administrados ou
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aplicados por meio de entrevista. A amostra de mulheres presas foi de 120, 148, 463 e 659
com taxas de resposta de 59%, 60%, 33,5% e 100%, respectivamente.

No estudo de Williams et al. (2009), a pesquisa foi realizada com 71 profissionais
designados para uma lista aleatéria de 659 mulheres presas com mais de 55 anos de 11
instituicbes na California. Foi realizada uma entrevista com os profissionais sobre as
necessidades de saude e as mulheres foram classificadas em trés grupos: aqueles que eram
conhecidos pelo funcionario, aqueles que ndo eram conhecidos e aqueles que consideravam
de alto risco para o desenvolvimento de eventos adversos. Agentes penitenciarios avaliou
as deficiéncias geriatricos deficiéncia e incapacidade considerando e a dificuldade de realizar
atividades diarias. A equipe médica também avaliou a presenca ou auséncia de diagnosticos
médicos em mulheres presas. Além disso, 0 Departamento de Correcdes e Reabilitacdo da
Califérnia (CDCR) forneceu aos pesquisadores informacdes adicionais sobre os registros de
internacdo nos presos nos dois anos anteriores.

Os outros estudos foram realizados com mulheres presas usando questionarios
auto administrados contendo perguntas abertas e fechadas. A pesquisa realizada no Brasil
incluiu presos femininos e masculinos de 33 unidades localizadas no Rio de Janeiro,
utilizando uma abordagem quantitativa descritiva e uma qualitativa hermenéutica. Em todos
os trés paises, as ferramentas foram desenvolvidas pelos pesquisadores para incluir questdes
que se encaixam na realidade dos prisioneiros e em seus niveis educacional e cultural. Apenas
um passou por um processo de validacdo derosto e conteddo atraves de juizes
especialistas. Nele, o instrumento também incluiu um espaco para comentarios dos
prisioneiros sobre seu estado de salde que foi avaliado pelos pesquisadores (MINAYO,
RIBEIRO, 2016).

A prevaléncia de LUTS encontrada nos estudos foi bastante ampla e a
incontinéncia urinaria ndo especificada foi o sintoma mais proeminente.

Em um estudo, sua prevaléncia foi de 3,3% em mulheres com média de idade de
61,7 anos e 17,1% em mulheres com idade média de 66,7 anos. Nos outros dois estudos, a
prevaléncia foi de 22% e 43% em mulheres com idade entre 18 e mais de 70 anos.

O estudo de Drennan et al. (2010) foi o Unico que objetivou investigar sintomas
urinarios, destacando-se: incontinéncia urinéria de esforco (N = 44; 31%), incontinéncia
urinaria de urgéncia (n = 36; 24%), incontinéncia urinaria mista (n = 20; 14%) disuria (n = 17;
12%), aumento da frequéncia diurna (n = 71; 48%), urgéncia (n = 68; 46%), enurese noturna

(n = 8; 6%) e nocturia (n = 75; 53%). Além disso, o estudo também verificou a prevaléncia de
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disfungdes anorretais: incontinéncia fecal (n = 11; 8%), incontinéncia plana (n = 42; 30%) e
constipagéo (n = 88; 60%).

Entre os fatores de risco associados, no mesmo estudo, a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) associou-se com idade acima de 41 anos, multiparidade (mulheres com trés
filhos ou mais), laceracdo ou episiotomia no momento do parto e consumo de
medicamentos. Incontinéncia urinaria de urgéncia (UUI) foi associada com idade acima de 41
anos e laceracdo ou episiotomia no momento do parto. Mulheres tomando medicac6es diarias
relataram mais episddios de disuria. A incontinéncia flatal associou-se com idade acima de 41
anos, multiparidade e mulheres com comprometimento da salde.

Ainda neste estudo, 43% das mulheres relataram que seus sintomas urinarios
comecaram apos a sua prisdo. Os pesquisadores também avaliaram os comentarios deixados
pelas mulheres nos questionarios, dos quais 46 (de 148 mulheres) escreveram sobre seus
sintomas. Vinte e trés relataram que seus sintomas intestinais estavam associados a dieta
pobre em nutrientes da prisdo e 25 escreveram sugestdes para melhorar os servigos de salde,
o atendimento de enfermeiras prisionais e problemas com sigilo médico. Os outros
comentarios diziam respeito as condi¢cdes do ambiente prisional, aos riscos de contaminacgéo
por meio de toalhas e papel higiénico, a vergonha e ao estigma de falar sobre problemas de
salde, bem como a confidencialidade no ambiente prisional.

O estudo de Williams et al. (2009) encontraram que a prevaléncia de 1U foi maior
no grupo identificado como de maior risco. Ou seja, mulheres com maior média de idade
(66,7) e que apresentavam maior comprometimento funcional. Alem disso, os policiais
identificaram outras deficiéncias, como deficiéncia visual, audicdo, fala e mobilidade, bem
como a necessidade de uso de cadeiras de rodas.

Por outro lado, o estudo de Williams et al. (2006) ndo apresentaram fatores de
risco diretamente associados a ocorréncia de 1U, porém, observou-se que a dificuldade em
realizar atividades cotidianas, reducdo de capacidade e funcionalidade estavam associadas ao
risco de quedas, artrite, deficiéncia visual, depressao, abuso fisico e seguranca pessoal dos
prisioneiros. Além disso, 61% relataram dificuldades em realizar tarefas diarias, como limpar
0s banheiros e subir na cama.

A pesquisa de Minayo e Ribeiro (2016) relatou os principais problemas de saude
encontrados em prisioneiros de ambos 0s sexos. Encontraram varios problemas nos seguintes
sistemas: musculo-esquelético, respiratdrio, visdo, audicdo, fala, digestivo, lar / circulatério,
urinério, doencas infecciosas, glandulares, sanguineas e reprodutivas. Em relacdo aos

sintomas urinarios, 0 mais relatado € a infeccdo urinaria, que ocorre em mais da metade das
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mulheres (50,2%). Além disso, 45,9% dos entrevistados também indicaram cistite e uretrite,
seguidos de infeccdes renais (14,3%) e outras (15,9%).

Neste estudo, os autores ndo investigaram fatores associados relacionados a
nenhum dos problemas de salde, mas levantaram uma discussdo sobre as condigcdes dos
prisioneiros. Os autores apontam que 73,1% das mulheres (p <0,01) relataram ter sofrido por
ualtimo um problema do sistema nervoso nos ultimos 12 meses e sinais de depressdo foram
identificados em 82,4% das mulheres (p <0,001), medido pelo Inventario de Depressdo de
Beck (Beck et al., 1961).

O estudo de Minayo e Ribeiro (2016) foi o Unico que utilizou instrumentos
especificos para avaliar a Qualidade de Vida (QV), mas, nos quatro estudos, percebemos que
hd comprometimento significativo das condicdes psicologicas, mobilidade, capacidade
funcional, seguranca e salde fisica.

Neste sentido, concluiu-se que os STUI sdo negligenciados quando se trata da
salde dos prisioneiros e a IU é o sintoma mais investigado. Sua prevaléncia varia nesta
populacdo, pode atingir niveis elevados e tem um impacto importante na QV dos prisioneiros,
especialmente no dominio psicoldgico.

Levando em consideragdo as condigfes ambientais, socioeconémicas e culturais
que esta populacdo esta inserida, sugere-se a realizagdo de pesquisas sobre a prevaléncia de
STUI com um instrumento padronizado que permita identificar os mais variados sintomas
urinarios, a relacdo entre esses sintomas e os fatores prisbes e seu impacto na QV dos
prisioneiros.

Com esses resultados, a equipe de salde da penitenciaria pode desenvolver
atividades visando a prevencao primaria ou secundaria de STUI, com possiveis resultados na
reducdo de custos e minimizando complica¢bes que possam interferir nas atividades diarias

dos presos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, do tipo transversal, orientado
pela iniciativa STROBE (UB, 2018). Nesse tipo de delineamento pretende-se descrever as
variaveis e seus padrdes de distribuicdo e as medicdes do efeito a exposicdo sao realizadas em
uma Unica ocasido, permitindo também a obtencéo de dados de prevaléncia (HULLEY et al.
2015).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em unidades prisionais do Sistema Penitenciario do
Estado do Ceara.

No Cear4, as unidades prisionais estdo divididas em: Casas de Privacdo Provisoria
de Liberdade - CPPL, institutos penais, hospital geral e sanatorio penal, penitenciarias,
cadeias publicas e distritos policiais que acolhem presos sob a jurisdicdo da Secretaria de
Justica e Cidadania do Estado (SEJUS). Nestes locais, situados em varias regides, encontram-
se recolhidos os que estdo sob a custddia da SEJUS (CEARA, 2014).

Atualmente, existem no estado do Ceard 120 cadeias publicas, destas, 16 sao
mistas e abrigam mulheres; oito CPPL’s, trés penitenciarias, que abrigam exclusivamente
homens; trés presidios, dentre eles, um exclusivamente feminino; um manicémio judiciéario, e,
um hospital e sanatorio penal, exclusivamente para homens (SEJUS, 2018).

Destas unidades mencionadas, 20 possuem equipe de satde com modulo equipado
com mobilias (birds, armarios, estantes, cadeiras), computadores, materiais médico-
hospitalares como camas hospitalares, macas, mesas clinicas para exames, cama
ginecoldgicas, suporte para soro, cadeira para coleta de sangue, balanca, estetoscépios,
glicosimetro, foco de luz, esfingnomamdmetro, termémetro, negastoscépio, instrumentais, Kit
de sutura e curativos, gabinete odontoldgico completo. As equipes de satde funcionam como
atencdo primaria e tem equipes compostas por:

» Equipe basica: médico, dentista, auxiliar de saude bucal, enfermeiro,
técnico/auxiliar de enfermagem, auxiliar de farmacia, psicologo e assistente social;

» Equipe atencdo secundaria: no hospital e sanatério penal, a equipe é composta

por médico clinico, médico infectologista, médico traumatologista, médico vascular,
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enfermeiros, técnico/auxiliar de enfermagem, farmacéutico, auxiliar de farmacia,
fisioterapeuta, nutricionista e terapeuta ocupacional. Existem ainda no referido hospital,
servico de radiologia, central de marcacdo de consultas, nucleo de epidemiologia prisional e
laboratorio.

» Equipe de saude mental: No manicébmio a equipe € composta por: medico
clinico, médico psiquiatra clinico, médico psiquiatra perito, enfermeiros, técnico/auxiliar de
enfermagem, farmacéutico, auxiliar de farmacia, fisioterapeuta, nutricionista e terapeuta
ocupacional (SEJUS, 2018).

» Equipe de atengdo basica em salde da mulher: médico clinico, médico
ginecologista, dentista, auxiliar de saude bucal, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
auxiliar de farmacia, psicologo e assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional. Essa
equipe dispde de aparelho para realizacao de ultrassonografia.

O bloco de satde dos presidios do Sistema Penitenciario do Ceard é composto por
consultério odontologico, consultério medico, farmacia, sala de vacinas, sala de coleta de
material laboratdrio, sala de esterilizacdo e estocagem, sala de lavagem e descontaminacao,
sala de repouso de enfermeiros e profissionais da area da saude, sala de observacdo, copa,
area de circulacdo de detentos, rouparia e banheiros, além do atendimento psicossocial que
conta com salas de assisténcia social, sala de atendimento psicoldgico, parlatdrio, que é um
espaco para receber visitas para conversas, dividido em quatro ambientes reservados e sala de
arquivo (CEARA, 2014).

Contudo, das 17 unidades que abrigam mulheres, somente trés possuem equipes
de saude instaladas, pois as demais tém uma quantidade reduzida de pessoas e ndo estdo
contempladas pelo Plano Nacional de Saude Prisional. Por este motivo, optou-se por realizar a
pesquisa nas trés unidades prisionais que abrigam o maior nimero de mulheres, observando
oportunamente que cada uma delas, representa um polo regional.

Deste modo, afim de ter uma no¢do mais ampla da assisténcia a satde no sistema
penitenciario do Ceara, a pesquisa foi realizada em trés espacos: Cadeia Publica Feminina de
Juazeiro do Norte, que abriga exclusivamente presos do sexo feminino; Instituto Penal
Feminino Desembargadora Auri Moura Costa, que abriga exclusivamente presas do sexo
feminino; e, Cadeia Publica de Sobral, que abriga presos tanto do sexo masculino como
feminino.

A Cadeia Publica Feminina de Juazeiro do Norte, considerada de seguranca média
localizada no municipio de Juazeiro do Norte, inaugurada no ano de 2016, com capacidade

para 50 internas, em regime fechado e atualmente abriga cerca de 93 internas (CEARA,
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2018a). Essa unidade possui equipe de saude minima composta por: médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem. Quanto a estrutura fisica, esta unidade, ndo possui mddulo

completamente equipado, contando apenas, com consultdrio para médico e enfermagem.

Figura 2 - Foto da Cadeia Publica de Juazeiro do Norte. Fortaleza- CE, 2018.

@ ggmc*ﬂ*

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

O Instituto Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa - Aquiraz-CE, foi
inaugurado a 22 de agosto de 1974. No dia 31 de outubro de 2000, foi reinaugurado o novo e
atual Instituto Penal Feminino (IPF) com capacidade para 380 internas, atualmente o IPF
abriga mais de 700 internas reclusas (CEARA, 2017a). Esta unidade possui méodulo equipado
e equipe completa, composta por um médico clinico, um médico ginecologista, um médico
pediatra, duas enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude
bucal, uma terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um auxiliar de farmacia, um psicélogo e um

assistente social.
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Figura 3. Foto do Instituto Penal Feminino (IPF). Fortaleza- CE, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

A Cadeia Publica de Sobral, inaugurada em 2011, situa-se no distrito de Salgado
dos Machados, municipio de Sobral. Atualmente abriga cerca de 370 internos, sendo 310 e 60
mulheres (CEARA, 2018a). Esta unidade, possui médulo equipado com consultério médico e
de enfermagem, consultério odontoldgico completo e sala para atendimento psicossocial, e,
equipe incompleta, contando com, um enfermeiro, quatro técnicas de enfermagem, um

assistente social e um psicoélogo.

Figura 4 - Foto da Cadeia Publica de Sobral. Fortaleza- CE, 2018.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas mulheres reclusas em instituicbes no
estado do Ceard. Foram excluidas as presas gestantes, as que apresentaram dificuldade em
compreender as perguntas do instrumento de coleta de dados, as com histérico de radioterapia
pélvica e que estiverem em uso de medicamentos diuréticos.

Atualmente, estdo abrigadas nos trés locais de estudo, cerca de 723 mulheres,

sendo 32 na CP Sobral, 71 na CP Juazeiro do Norte e 621 no IPFDAMC. Deste modo,
fazendo-se um calculo amostral simples (SANTOS, 2018), com erro de 5%, a amostra

aproximada foi de 307 mulheres distribuidas proporcionalmente.

Onde, conforme Santos (2018):
n —amostra calculada
N - populagao
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Quadro 5 - Céalculo amostral na populacéo investigada. Fortaleza- CE, 2018.

CAMPO | POPULACAO| CALCULO | AMOSTRA | AMOSTRA
AMOSTRAL | CALCUADA | ENTREVISTADA
CP Sobral 32 i Z2 (- 30 18
CPF Juazeiro 71 e ) 61 59
IPFDAMC 621 YT 223 229
TOTAL 724 Epll-ptell-1 —3gg 307

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
4.4 Coleta de dados
4.4.1 Procedimento para a coleta de dados
A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, no periodo de junho a
setembro de 2018. Em teste piloto realizado em outubro de 2017 no Instituto Penitenciario

Feminino Auri Moura (IPF), gastou-se um tempo estimado de 30 minutos para cada entrevista.

Deste modo, pretendeu-se realizar, em média, 16 entrevistas por dia (Figura 2).
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Figura 5 - Fluxograma dos procedimentos a serem seguidos na coleta dos dados. Fortaleza-

CE2018.
1° Momento 2° Momento
Entrada da unidade prisional Chefe da equipe
A pesquisadora se apresentou ao Solicitou-se a retirada das internas,
diretor da unidade, com o Termo exceto as da lista de exclus&o,
de Anuéncia, para que ele tenha chamando-as aleatoriamente por
conhecimento da realizacéo da ordem de ala.
pesquisa
Cela
Posto de Saude As presas escoltadas ficaram
Solicitou-se a enfermeira aguardando nesse local até serem
responsavel a lista das presas que chamadas individualmente pela
possuem os critérios de inclusdo pesquisadora para o consultorio.
Consultério
Foram aplicados o TCLE e as
entrevistas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

4.4.2 Instrumentos para a coleta de dados

Inicialmente, foi fornecido um formulério estruturado contendo 09 dominios com
objetivo de identificar os STUI e de caracterizar as mulheres, que sdo: dados
sociodemogréaficos, dados criminais, habitos de vida, histdria obstétrica e sexual, privacidade,
sanitarios, higiene e limpeza, atividade e lazer, condicdes e distribui¢do de dgua e dormitorios
(Apéndice B).

Também foram aplicados os seguintes questionarios validados para o portugués
do Brasil (ANEXOS I, II e 1), na seguinte ordem:

1) O ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form) (TAMANINI, et al, 2004).

Esse foi o primeiro questionario a ser aplicado a fim de identificar as mulheres
com sintomas de 1U. E um questionario simples, breve e auto administravel, composto por
quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da 1U, além de um grupo
de oito itens relativos as causas ou situagdes de IU vivenciadas pelos respondentes
(TAMANINI, et al, 2004).

2) O ICIQ-OAB (International Consultation Incontinence Questionnaire —
Overactive Bladder) (PEREIRA, et al., 2010), foi utilizado para avaliar os sintomas de bexiga

hiperativa (BH) e medir o impacto desses sintomas na qualidade de vida.



O ICIQ-OAB é um questionario com grau A de nivel de evidéncia, que fornece
uma avaliacdo dos sintomas urinarios relacionados a urgéncia e frequéncia, medindo ainda o
seu impacto na qualidade de vida. Quanto maior a pontuacéo final, pior o comprometimento
relacionado aos sintomas de BH (PEREIRA, et al., 2010).

3) Por ultimo, apos a identificacdo das mulheres sintomaticas, foi aplicado 0 KHQ
(King’s Health Questionnaire) (FONSECA, et al, 2005), para mensurar o impacto dos STUI
na qualidade de vida da presa.

O KHQ é composto por 21 questdes, divididas em oito dominios, a saber:
percepcao geral de saude (um item), impacto da incontinéncia urinéria (um item), limitacdes
de atividades diarias (dois itens), limitagdes fisicas (dois itens), limitagdes sociais (dois itens),
relacionamento pessoal (trés itens), emoces (trés itens), sono/disposicdo (dois itens). Além
destes dominios, existem duas outras escalas independentes: uma avalia a gravidade da
incontinéncia urinaria (medidas de gravidade) e outra a presenca e a intensidade dos sintomas
urinarios (escala de sintomas urinarios). 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 pontuacao
obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio (FONSECA, et al, 2005).

Ressalta-se que foram realizadas adaptagfes no KHQ para contemplar as
atividades da mulher presa, nos seguintes dominios: limitacGes das atividades diarias (banho
de sol), limitagBes sociais (sair da cela para realizar tarefas ou projetos do presidio),
relacionamento pessoal (convivio com as colegas de cela), respectivamente nas questdes 5, 8,
9, 11, 12 e 17. Essas alteracdes estdo destacadas no Anexo |.

O KHQ pode ser utilizado para avaliar qualquer um dos sintomas de STUI, pois
utiliza a expressdo “seu problema de bexiga”. Apenas sera preenchido pelas mulheres em que
for identificado algum dos STUI (Figura 6).

Figura 6 - Demonstrativo da aplicacdo dos questionarios. Fortaleza- CE, 2018.

Formulario ICIQ-SF ICIQ-OAB KHQ
Geral (Identificar (Identificar STUI (Avaliagdo do
(caracterizacdo das  especificamente a relacionados a impacto do problema
mulheres e IU, sua frequéncia, urgencia e de bexiga na QV)
identificacdo dos intensidade e frequéncia e
STUI) impacto na QV) impacto na QV)
Respondentes:
) . Apenas as
Respondentes: Respondentes: Respondentes: mulhgres em que
Todas as mulheres Todas as mulheres Todas as mulheres foi identificado
algum STUI

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



4.5 Analise dos dados
Apdbs 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. Aplicando teste estatisticos, conforme quadro 6.

Quadro 6 - Demonstrativo dos testes estatisticos usados na analise. Fortaleza-CE, 2018.

TESTES UTILIZADOS SIMBOLO VARIAVEIS APLICADAS
Teste Mann-Whitney U Variaveis intervalares
Qui-quadrado X2 Variaveis dicotbmicas
Razdo de Verossimilhanga LR Variaveis categoricas
Probabilidade de erro a 0,5 Nivel de confianca

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Os crimes cometidos pelas mulheres que culminaram com a prisdo, foram
agrupados de acordo com a classificacdo proposta no codigo penal de Greco (2011):
> Delitos de trafico de drogas - Importar, exportar, remeter, preparar, produzir,
fabricar, adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacéo legal ou regulamentar;
> Delitos contra a honra — Referem-se aos delitos de caltnia, difamacdo e injuria;
> Delitos contra a pessoa/vida - Terminologias como lesdo corporal, ameaca, sequestro
e homicidio sdo conhecidas pela ampla maioria da populacéo. Eles estdo divididos em quadro
tipos: homicidio - causar a morte de alguém, de forma direta e intencionada (homicidio
doloso) ou de forma indireta, sendo negligente, imprudente ou atuando com impericia
(homicidio culposo); infanticidio - provocar a morte do préprio filho, durante ou logo depois
do parto; aborto - interromper a gestacao; inducdo, ajuda ou instigacao ao suicidio;
> Delito contra o patriménio - A conduta criminosa recai sobre a coisa alheia mdvel,
que sdo considerados 0s animais, aeronaves, 0S navios, os titulos de crédito, os taldes de

cheques, os frutos, as arvores, etc. O furto de gado é conhecido como abigeato.

> Delitos contra a paz publica - Incitar (estimular) a pratica de crime (especifico)
publicamente (nimero indeterminado de pessoas em local publico ou aberto ao publico).
> Instigar, estimular a pratica de um crime seria um mero ato preparatorio para o crime.

Pra poder penalizar a pratica destes atos, o legislador criou este tipo de crime.
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> Delitos contra a fé publica — crimes que infligem a confianga geral na legitimidade
de algo, necessaria a vida social. Falsum é o meio pela qual se faz lesar a fé publica.

> Delitos contra a dignidade sexual - Estupro; violacdo sexual mediante fraude,
assédio sexual; Dos crimes sexuais contra vulneravel; corrupcdo de menores; satisfacdo de
lascivia mediante a presenga de crianga ou adolescente; favorecimento da prostituicdo ou
outra forma de exploragdo sexual de vulneravel; Do lenocinio e do trafico de pessoa para fim
de prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual mediacdo para servir a lascivia de
outrem; favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual; casa de
prostituicdo, trafico internacional de pessoa para fim de exploragdo sexual; trafico interno de
pessoa para fim de exploragdo sexual; Do ultraje ao pudor publico, ato obsceno, escrito ou
objeto obsceno.

Optou-se por descrever as variaveis de acordo com a amostra total e por local de
coleta de dados. A procedéncia das mulheres, quando pertencentes ao Ceara, foi agrupada de
acordo com as oito Macrorregides propostas pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara (IPECE, 2018).
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Figura 7 - Demonstrativo do agrupamento das cidades do Ceara em macrorregides. Fortaleza-
CE, 2018.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (Ipece).

As respostas das mulheres em relagdo aos antecedentes ginecoldgicos
investigados foram agrupadas em ausente, quando a mulheres negavam qualquer patologia
ginecoldgica; e, presente, quando a mulheres citava miomatose uterina, endometriose, cancer

ginecoldgico ou outras patologias ginecoldgicas.
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4.6 Aspectos éticos

O estudo foi regido pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa-CONEP, que regulamenta as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Deste modo, a autonomia foi atingida através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (APENDICE A) assinado pelos sujeitos da pesquisa, comprovando sua
livre escolha para participar da pesquisa e garantindo sua saida no momento que desejar,
ficando uma em poder do pesquisador e outra com a pessoa pesquisada. A beneficéncia,
garantida com a ponderacdo entre riscos e beneficios, havendo o comprometimento com o
méaximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos. A ndo maleficéncia foi respeitada,
garantindo-se que danos previsiveis foram evitados, assim como a justica e equidade, quando
todos os participantes tiveram acesso aos resultados da pesquisa e aos beneficios que possa
trazer.

Para a anuéncia do estudo no cenario da pesquisa, antes da realizacdo da coleta de
dados, foi encaminhado um oficio a Secretaria de Justica e Cidadania do Estado do Ceara-
SEJUS, de onde se obteve a autorizagdo, contendo o projeto e informagdes sobre os objetivos
da pesquisa para a realizacdo da pesquisa no campo.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da
Universidade Federal do Ceara-UFC, que passou por apreciacdo ética, com aprovacao sob
namero 012635/2018.
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5 RESULTADOS

De acordo com o célculo amostral, seriam necessarias 329 mulheres, sendo 30 na
Cadeia Publica de Sobral (C.P. de Sobral), 71 na Cadeia Publica Feminina de Juazeiro do
Norte (C.P.F. de Juazeiro do Norte) e 228 no Instituto Penal Feminino Auri Moura Costa
(ILPFAM.C.). Contudo, devido aos critérios de exclusdo, foram coletadas apenas 307
mulheres, sendo 19 na C.P. de Sobral, 59 na C.P.F. de Juazeiro do Norte e 229 no I.P.F.A.M.C.

5.1 Caracterizagao geral da amostra

As mulheres que compuseram a amostra eram, em sua maioria, jovens
(M:32,9£11,8 anos), solteiras (70,3%), negras (76,6%), usuarias de drogas licitas e ilicitas
(52,8%), historico de prostituigdo, historico de DST’s (54,1%), com idade variando entre 18 e
68 anos, sem companheiro, que se autodeclararam ndo brancas, procedentes do Ceard, presas
entre 2015 e 2017, condenadas a penas de, em média, 6 anos, variando de 21 a 196 meses, €
que, em média, ja& haviam cumprido pelo menos um ano de pena (M: 17,3£12,0 meses)
(Tabela 1).

Das mulheres que declaram procedéncia do Ceara, a Grande Fortaleza foi a
macrorregido predominante (n=173), e o Sertdo do Inhamuns (n=02), a com menos casos
(Grafico 1). Dentre os demais estados de procedéncia das internas, foram citados: Piaui
(Parnaiba= 3, Teresina=1, Luiz Corréa= 1), Rio Grande do Norte (Natal=1), Paraiba (Jodo
Pessoa=1), S&o Paulo (Osasco= 1).

Ao agrupar os crimes cometidos pelas internas, que culminaram na prisdo, 0s
delitos relacionados ao trafico de drogas, prevaleceram tanto na amostra total (160/307),
guanto na amostra individual (I.P.F.A.M.C. = 110/229 — C.P. de Juazeiro do Norte = 41/59 —
C.P. de Sobral = 11/19). O crime menos relatado na amostra total, foi o crime contra a honra
(01/307) (Gréfico 2). Ressalta-se que 15,13 % (n=46) optou por ndo falar do crime cometido.

Uso de fumo, alcool e drogas ilicitas foi citado por mais da metade das internas.
Apesar de sua condicdo, um pequeno percentual afirmou ter iniciado esse habito apos a prisdo
(Tabela 2).



Tabelal- Distribuicdo da amostra de acordo com a caracterizacao sociodemogréafica e penal das internas. Fortaleza-CE, 2018.

Variaveis Amostra Total C.P.F. de Juazeiro do I.P.F.AM.C. C.P. de Sobral
(N=307) Norte (N=59/19,2%) (N=229/74,6%) (N=19/6,2%)
MédiatDP N (%) MédiatDP N (%) MediatDP N (%) MédiatDP N (%)
Idade 32,9+11,8 32,8 +10,1 33,1+12,3 315+11,0
Estado Civil (n=306)
Casada/Unido estavel 91 (29,7) 32 (54,2) 60 (26,2) 05 (26,3)
Solteira/Divorciada/Viuva 215 (70, 3) 26 (44,1) 169 (73,8) 14 (73,7)
Raca (n=303)
Branca 71 (23,4) 05 (9,8) 63 (28,9) 03 (15,8)
Negra/Parda 232 (76,6) 53 (90,2) 163 (71,1) 16 (84,2)
Procedéncia (n=307)
Ceara 299 (97,4) 58 (1,7) 222 (96,9) 19 (100,0)
Outros estados 08 (2,6) 01 (1,7) 07 (3,1) 00 (0,0)
Ano da priséo
2012 -2014 13 (4,2) 05 (8,5) 06 (2,5) 02 (10,6)
2015 - 2017 240 (78,1) 51 (86,4) 180 (78,7) 09 (47,3)
2018 54 (17,6) 03 (5,1) 43 (18,8) 08 (42,1)
Duracéo total da pena (meses) 75,4+30,2 57,9+18,4 77,7+29,6 79,8 +41,7
Pena cumprida (meses) 17,3+12,0 20,3+14,1 165+11,1 18,5+ 14,9
Tempo restante da pena (meses) 52,5+25,3 33,7+16,6 55,4+249 53,3+29,8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018
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Gréfico 1- Distribuicdo da amostra de mulheres de acordo com a procedéncia em realacdo as macrorregies do Ceara. Fortaleza - CE, 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



Gréfico 2- Distribuicdo da amostra segundo o tipo de delito que culminou com a priséo. Fortaleza-CE, 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a utilizacdo de drogas licitas ou ilicitas e sua
relagdo com a prisdo. Fortaleza-CE, 2018

Amostra Total C.P.F.de I.LP.F. AM.C. C.P.deSobral
Juazeiro do Norte
(n=307) (n=59/19,2%) (n=229/74,6%)  (n=19/6,2%)
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%)

Tabagismo (n=307)

Né&o 140 (45,6) 19 (32,2) 114 (49,8) 07 (36,8)

Sim 167 (54,4) 40 (67,8) 115 (50,2) 12 (63,2)

Inicio (n=166)

Antes da prisdo 148 (89,2) 33 (55,9) 104 (90,4) 11 (91,7)
Apds a prisdo 18 (10,8) 06 (10,2) 11 (9,6) 01 (8,3)

Etilismo (n=307)

Né&o 135 (44,0) 31 (52,5) 90 (39,3) 14 (73,7)
Sim 172 (56,0) 28 (47,5) 139 (60,7) 05 (26,3)
Inicio (n=171)

Antes da prisdo 170 (99,4) 27 (45,8) 138 (99,3) 05 (100,0)
Apds a prisdo 01 (0,6) 32 (54,2) 01 (0,7) 00 (0,0)

Drogas ilicitas (n=307)

Né&o 145 (47,2) 51 (86,4) 81 (35,4) 13 (68,4)

Sim 162 (52,8) 08 (13,6) 148 (64,6) 06 (31,6)

Inicio (n=164)
Antes da prisdo 158 (96,3) 06 (10,2) 147 (99,3) 04 (66,6)
Apos a priséo 04 (3,7) 02 (3,4) 01 (0,7) 02 (33,4)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Quanto ao perfil ginecobstétrico das internas, a maioria se encontrava em idade
fertil (90,4%), era multigesta (M:2,7+2,1), multipara (M:2,2+1,9), principalmente por via
vaginal (M:1,4+1,8), com recém-nascidos pesando, em média, 3.447,80+491,95¢ (Tabela 3).

O acompanhamento ginecoldgico foi referido pela maioria (244/79,5%) e, mais da
metade (181/59,0%) ndo possui antecedentes ginecolégicos (Tabela 3). Dentre as que citaram
algum, a miomatose uterina foi a mais referida (46/36%) (Figura 7). Metade referiu presenca
de antecedentes clinicos (Tabela 3), sendo a tosse cronica (75/24,5%) o problema mais citado,
seguido da hipertensao arterial crénica (35/11,4%) e do diabetes melittus (12/3,9%).

A maioria afirma utilizar alguma medicacdo (211/69,0%) (Tabela 3), destacando-
se 0 uso do ansiolitico (Amostra geral:128/41,8% - C.P. de Juazeiro do Norte: 34/ 57,6% —
I.P.F.A.M.C: 87/38,2% - C.P. de Sobral: 07/36,8%).



Tabela 3 - Distribui¢do da amostra de acordo com o0s antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e clinicos. Fortaleza-CE, 2018.
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Variaveis Amostra Total C.P.F. de Juazeiro do Norte I.P.F.AM.C. C.P. de Sobral
(N=307) (N=59/19,2%) (N=229/74,6%) (N=19/6,2%)
MédiazDP N (%) MédiazDP N (%) MédiazDP N (%) Média=DP N (%)
Menopausa (n=301)
Né&o 272 (90,4) 54 (93,1) 200 (89,3) 18 (94,7)
Sim 26 (8,6) 04 (6,9) 21 (9,4) 01 (5,3)
Histerectomizada 03 (1,0) 00 (0,0) 03(1,3) 00 (0,0)
N° de gestacbes 2,721 3,122 2,520 3,1£2,9
N° de partos 2,2+1,9 2,5+2,0 2,219 2,0£2,2
N° de abortos (total) 0,5+0,9 0,5+0,9 0,4+0,8 1,614
N° de abortos provocados 0,2+0,7 0,1+0,7 0,2+0,6 0,7£1,4
N° de partos vaginais 1,4+1,8 1,9+22 1,3+1,6 1,3+1,8
N° de partos forceps 0,0+0,3 0,0+0,1 0,1+0,3 0,0+0,0
N° de partos cesarianos 0,7+£1,0 0,5+0,7 0,8+1,1 0,6+1,2
Peso do maior RN (gramas) 3447,80+491,95 3345,69+461,07 3441,09+481,50 3861,11+563,34
IMC (Kg/m?) 22,6+22,0 13,0+13,3 25,5+23,6 17,7+11,8
Antecedentes Ginecolégicos (n=307)
Ausente 181 (59,0) 36 (61,0) 131 (57,2) 14 (73,7)
Presente 126 (41,0) 23 (39,0) 98 (42,8) 05 (26,3)
Antecedentes Clinicos (n=306)
Ausente 153 (50,0) 38 (65,5) 106 (46,3) 09 (47,4)
Presente 153 (50,0) 20 (34,5) 123 (53,7) 10 (52,6)
Medicacéo atual (n=306)
Né&o 95 (31,0 18 (30,5) 70 (30,7) 07 (36,8)
Sim 211 (69,0) 41 (69,5) 158 (69,3) 12 (63,2)
Acompanhamento Ginecologico
Nao 63 (20,5) 17 (28,8) 42 (18,3) 04 (21,1)
Sim 244 (79,5) 42 (71,2) 187 (81,7) 15 (78,9)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 8 - Distribuicdo da amostra de acordo com o0s antecedentes ginecoldgicos por local de

permanéncia. Fortaleza- CE, 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Sobre o comportamento sexual, foi reportado inicio precoce da vida sexual

(M:14,4+6,2), com baixo numero de parcerias nos ultimo trés meses (M:0,3+0,5) apesar da

média de 2,5 visitas intimas por semana. O comportamento sexual predominante foi o

heterossexualismo (220/307- 71,9%) e o bissexual foi o menos referido pelas internas

(30/307-9,8%), na maioria das vezes (71,9%) iniciado antes da prisdo. Aproximadamente

25,0% possuem histdrico de prostituicdo por, em média, 6,5 meses (+16,1), apresentando alto

percentual (166/307-54,1%) de relato de algum tipo de DST, ocorrida antes da prisdo em

92,7% (Tabela 4). Na testagem rapida para HIV/Sifilis e Hepatite B realizado nas instituicbes

pesquisadas foram encontrados 35 (12,8%) e um (0,4%) casos positivados, respectivamente

(Tabela 4)




Tabela 4 - Distribui¢do da amostra de acordo com as caracteristicas sexuais por local de permanéncia. Fortaleza - CE, 2018.
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Variaveis Amostra Total (n=307) C.P.F. de J do Norte (n=59/19,2%) |.P.F.A.M.C (n=229/74,6%) C.P. de Sobral (n=19/6,2%)
MédiazDP N (%) MédiaxDP N (%) MédiazDP N (%) Média=DP N (%)
Inicio da vida sexual (n= 306) 14,4 6,2 14,8+2,1 14,4 £7,1 13,8+1,6
Parceiro sexual
Né&o 228 (74,3) 37 (62,7) 181 (79,0) 10 (52,6)
Sim 79 (25,7) 22 (37,3) 48 (21,0) 09 (47,4)
N° de parceiros ultimos 3 meses 0,3+0,5 0,4+0,6 0,204 04+0,5
Periodicidade da visita intima (més) 2,5+1,6 2,6 £1,2 1,9+05 55+2,6
Comportamento sexual
Heterossexual 220 (71,9) 50 (86,2) 155 (67,7) 15 (78, 9)
Homossexual 56 (18,3) 07 (12,1) 46 (20,1) 03 (15,8)
Bissexual 30 (9,8) 01 (1,7) 28 (12,2) 01 (5,3)
Inicio do comportamento sexual
Antes da prisdo 234 (76,2) 55 (93,2) 162 (70,7) 17 (89,5)
Depois da Priséo 73 (23,8) 04 (6,8) 67 (29,3) 02 (10,5)
Historico de prostituicao
Né&o 231 (75,2) 51 (86,4) 168 (73,4) 12 (63,2)
Sim 76 (24,8) 08 (13,6) 61 (26,6) 07 (36,8)
Tempo de prostituicdo (meses) 6,5+16,1 18458 7,5+17,8 8,2+13,2
DST/AIDS
Néao 141 (45,9) 50 (84,7) 77 (33,6) 14 (73,7)
Sim 166 (54,1) 09 (15,3) 152 (66,4) 05 (26,3)
Periodo da DST/AIDS ocorreu
Antes da prisdo 154 (95,7) 03 (42,9) 147 (98, 0) 04 (100,0)
Depois da Priséo 07 (4,3) 04 (57,1) 03 (2,0) 00 (0,0)
Teste rapido HIV/Sifilis
Positivo 35 (12,8) 03 (11,5) 31 (13,5) 01 (5,3)
Negativo 239 (87,2) 23 (88,5) 198 (86,5) 18 (94,7
Teste rapido Hepatite B
Positivo 01 (0,4) 00 (0,0) 01(0,4) 00 (0,0)
Negativo 272 (99,6) 25 (100) 228 (99,6) 19 (100,0)

‘onte: Elaborado pelo autor, 2018.



5.2 Descricdo das condigdes estruturais e habitos miccionais

A média geral de mulheres por cela foi de 7,6+1,2, com aproximadamente metade
delas dormindo no chdo (n=154/50,5%). A ingestdo média de agua foi de 5,1+1,4 copos por
dia, proveniente, principalmente, da torneira (n=51/86,4%), em Juazeiro do Norte, e, nos
demais presidios, por meio de bebedouros majoritariamente (>70,0%); mas, que ndo é
distribuida de forma irrestrita para 11(3,6%) mulheres (Tabela 5).

Em dois dos trés presidios investigados acontece de ndo haver sanitario na cela
(n=200/65,1%), com maior numero de relatos no presidio de Fortaleza (n=196/ 85,6%).
Praticamente metade referiu restricdo de acesso ao sanitario (n=137/44,6%) pela manha
(118/120-96,2%), com destaque para a unidade situada em Sobral (17/19-9,5%), e falta de
privacidade (191/62,1%) na sua utilizacdo (Tabela 5).

A maioria das mulheres investigadas utiliza como sanitéarios, 0s bojos, que séo
buracos localizados no chdo do banheiro (n=213/69,8%), principalmente no presidio de
Fortaleza (n=196/85,6%). Nenhuma mulher tem acesso a papel higiénico, ou agua e sabdo no

banheiro par lavar as méos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com as condi¢es fisicas e estruturais das celas por local de permanéncia. Fortaleza-CE, 2018.
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Variaveis Amostra Total (n=307) C.P.F. de J. do Norte (n=59/19,2%) I.P.F.A.M.C (n=229/74,6%) C.P. de Sobral (n=19/6,2%)
MédiaxDP N (%) MédiaxDP N (%) MédiaxDP N (%) MédiaxDP N (%)

N° pessoas na cela 7,612 3,431,874 04 (6,8) 7,70+0,987 01 (0,4) 7,28+1,487 01(5,3)
Dormitérios

Beliche (comarca/pedra) 144 (47,2) 34 (59,6) 102 (44,5) 08 (44,1)

No de cima 40 (19,4) 11 (18,6) 28 (12,2) 01 (5,3)

No de baixo 96 (46,6) 23 (39,0) 66 (28,8) 07 (36,8)

Chéo 154 (50,5) 18 (30,5) 125 (54,6) 11 (57,9)
Distribuicéo de 4gua

Garraféo 62 (20,2) 03 (5,1) 59 (25,8) 01 (5,3)

Bebedouro 188 (61,2) 05 (8,5) 170 (74,2) 18 (94,7)

Torneira 52 (16,9) 51 (86,4) 00 (0,0) 00 (0,0)
Agua a vontade

Néao 11 (3,6) 03 (5,1) 07 (3,5) 01 (5,3)

Sim 295 (96,4) 56 (95,9) 221 (96,5) 18 (94,7)
N° de copos de dgua/dia 51+14 6,69+2,170 4,81+2,170 4,95+1,615
Papel higiénico

Néao 307(100,0) 59 (100,0) 229 (100,0) 19 (100,0)

Sim 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Sabdao e 4gua no banheiro

Néao 307 (100,0) 59 (100,0) 229 (100,0) 19 (100,0)

Sim 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Privacidade uso sanitario

Néao 116 (37,8) 11 (18,6) 92 (40,2) 13 (68,4)

Sim 191 (62,1) 48 (81,4) 137 (59,8) 06 (31,6)
Sanitarios na cela

Ausente 200 (65,1) 00 (0,0) 196 (85,6) 04 (21,1)

Um 107 (39,4) 59 (100,0) 33 (14,4) 15 (78,9)
Restri¢do ao sanitario

Néao 169 (55,0) 08 (13,6) 159 (69,4) 02 (10,5)

Sim 137 (44,6) 51 (86,4) 69 (30,1) 17 (89,5)
Em qual turno (n=120)

Manha 118 (96,2) 51 (86,4) 50 (21,8) 17 (89,5)

Manha e noite 02 (3,8) 00 (0,0) 02 (0,9) 00 (0,0)
Localizagdo sanitario/chédo

Acima do chéo 92 (30,2) 48 (81,4) 31 (13,5) 13 (68,4)

Rente ao chdo 213 (69,8) 11 (18,6) 196 (85,6) 06 (31,6)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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5.3 Prevaléncia dos STUI e fatores relacionados

Os sintomas de armazenamento foram os mais prevalentes, seguidos dos sintomas

de esvaziamento e pos-miccionais (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos percentuais de sintomas miccionais na amostra total e
por instituicdo pesquisada. Fortaleza-CE, 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

5.3.1 Prevaléncia dos sintomas de armazenamento

Dentre os sintomas de armazenamento, os trés mais citados na amostra total (AT)
e em Fortaleza (FOR) foram: noctdria (AT:42,7%; FOR: 36,7%), incontinéncia (AT:21,5%;
FOR:20,5%) e urgéncia urinaria (AT:16,3%; FOR:16,2%). Em Juazeiro do Norte, noctdria
(36,7%), polaciuria (30,5%) e IU (22,0%) foram as mais prevalentes; a perda de urina é
apresentada em sua maioria, aos grandes esforcos (AT: 86,6%). Por outro lado, em Sobral, os
sintomas mais referidos foram: noctdria e polacitria (36,8% cada), IU (31,6%), dor ao
enchimento vesical (31,6%) (Gréfico 4).

Das 131 mulheres (42,7%) com nocturia, 52,6% (n=69) acordam uma vez, 41,2%
(n=54) acordam 2 a 3 vezes e 6,1% (n=08) chegam a acordar até 4 a 5 vezes para urinar a
noite. A média de miccBes noturnas € maior na C. P. de Juazeiro do Norte (2,1+0,5), seguida
do ILPFAM.C. (1,5£0,1) e da C.P. de Sobral (1,3£0,4). Algumas, os sintomas de
armazenamento sé iniciaram apos a situagdo de encarceramento, sendo: incontinéncia urinaria
urgéncia (13/27,1%), nocuturia (14/26,8%), urgéncia urinaria (10/22,2%), enurese (05/15,0%)
e incontinéncia urinéria (09/14,8%) (Tabela 6).



Grafico 4 - Prevaléncia dos sintomas de armazenamento na amostra geral e por instituicdo pesquisada. Fortaleza, CE, 2018.

80
70

60

30

2

| Hil » I
.ﬁ. T . . 03 b O O

Nocturia Dor ao enchimento Urgéncia Polacmna Enurese Perda continua
Sintomas de Armazenamento

o

o

o

® Amostra Total m C.P.F. de Juazeiro do Norte m|.P.F. AM.C. mC.P.de Sobral

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Tabela 6 - Distribui¢cdo da amostra de acordo com a ocorréncia dos STUI de armazenamento. Fortaleza-CE, 2018.
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Amostra Total (n=307) C.P.F. de Juazeiro do Norte (n=59/19,2%) I.P.F.A.M.C (n=229/74,6%) C.P. de Sobral (n=19/6,2%)
Variaveis MédiazDP N (%) Média +DP N (%) Média +DP N (%) Média +DP N (%)
N° Miccdes Diurnas 4,45 £1,319 6,00 0,759 4,95 +0,201 3,75 +0,453
N° Micc¢des Noturnas 0,42 £0,934 2,17 0,505 1,56 £0,135 1,38 £0,420
Perda urina ao esforco
Néo 246 (80,1) 48 (81,4) 185 (80,8) 13 (68,4)
Sim 61 (19,9) 11 (18,6) 44 (19,2) 06 (31,6)
Inicio da perda
Antes da prisdo 52 (85,2) 07 (63,6) 42 (95,5) 03 (50,0)
Depois da Prisdo 09 (14,8) 04 (36,4) 02 (4,5) 03 (50,0)
Urgéncia
Né&o 262 (85,3) 52 (88,1) 195 (85,2) 15 (78,9)
Sim 45 (14,7) 07 (11,9) 34 (14,8) 04 (21,1)
Inicio
Antes da priséo 35 (77,8) 03 (42,9) 31 (91,2) 01 (25,0)
Depois da Prisdo 10 (22,2) 04 (57,1) 03 (8,8) 03 (75,0)
Urge-incontinéncia
Néo 259 (84,4) 52 (88,1) 192 (83,8) 15 (78,9)
Sim 48 (15,6) 07 (11,9) 37 (16,2) 04 (21,1)
Inicio
Antes da prisdo 35(72,9) 02 (28,6) 33(89,2) 00 (0,0)
Depois da Pris&o 13 (27,1) 05 (71,4) 04 (10,8) 04 (100,0)
Nocturia
Néo 252 (82,1) 51 (86,4) 186 (81,2) 15 (78,9)
Sim 55 (17,9) 08 (13,6) 43 (18,8) 04 (21,1)
Inicio
Antes da prisdo 41 (73,2) 03 (37,5) 38 (88,4) 00 (0,0)
Depois da Prisdo 14 (26,8) 05 (62,5) 05 (11,6) 04 (100,0)
Enurese noturna
Néo 287 (93,5) 59 (100,0) 212 (92,6) 16 (84,2)
Sim 20 (6,5) 00 (0,0) 17 (7.4) 03 (15,8)
Inicio
Antes da prisdo 15 (85,0) 00 (0,0) 15 (88,2) 00 (0,0)
Depois da Pris&o 05 (15,0) 00 (0,0) 02 (11,8) 03 (100,0)
Dor ao enchimento vesical
Néo 283(92,2) 57 (96,6) 212 (92,6) 14 (73,7)
Sim 24 (7,8) 02 (3,4) 17 (7,4) 05 (26,3)
Inicio dor ao enchimento
Antes da prisdo 14 (58,3) 01 (50,0) 13 (76,5) 00 (0,0)
Depois da Prisdo 10 (41,7) 01 (50,0) 04 (23,5) 05 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



5.3.2 Prevaléncia dos sintomas de esvaziamento
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Dentre os sintomas de esvaziamento, a disdria ITU recorrente, foram 0s que mais

foram apontados, com a maior incidéncia na AT (15,3%), sendo a maior proporcdo deste

sintoma no campo CP Sobral (CPS) (CPS: 26,3%) para os dois sintomas referidos. Deste

grupo, a dificuldade para iniciar a mic¢do, foi o sintoma com menor aparecimento (AT: 5,2%)

Grafico 5.

Grafico 5 - Prevaléncia dos sintomas de esvaziamento na amostra geral e
por instituicdo pesquisada. Fortaleza-CE, 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



Tabela 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com a ocorréncia dos sintomas de esvaziamento e sua relagdo com a prisdo. Fortaleza-CE, 2018.

Amostra Total C.P.F. de Juazeiro do I.P.F.AM.C. C.P. de Sobral
Variaveis (N=307) Norte (N=59/19,2%) (N=229/74,6%) (N=19/6,2%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Hesitacéo

Néo 295 (96,1) 58 (98,3) 221 (96,5) 16 (84,2)

Sim 12 (3,9) 01 (1,7) 08 (3,5) 03 (15,8)

Inicio

Antes da priséo 06 (50,0) 00 (0,0) 06 (75,0) 00 (0,0)

Depois da Prisdo 06 (50,0) 01 (100,0) 02 (25,0) 03 (100,0)
Disuria

Né&o 268 (87,3) 51 (86,4) 203 (88,6) 14 (73,7)

Sim 39 (12,7) 08 (13,6) 26 (11,4) 05 (26,3)

Inicio

Antes da prisao 26 (66,7) 02 (25,0) 24 (92,3) 00 (0,0)

Depois da Prisdo 13 (33,3) 06 (75,0) 02 (7,7) 15 (100,0)
Forca a mic¢ao

Néo 287 (93,5) 57 (96,6) 214 (93,4) 16 (84,2)

Sim 20 (6,5) 02 (3,4) 15 (6,6) 03 (15,8)

Inicio

Antes da priséo 15 (75,0) 01 (50,0) 14 (93,3) 00 (0,0)

Depois da Prisao 05 (25,0) 01 (50,0) 01 (6,7) 03 (100,0)
Polacitria

Né&o 279 (90,9) 56 (94,9) 205 (89,5) 18 (94,7)

Sim 28 (9,1) 03 (5,1) 24 (10,5) 01 (5,3)

Inicio

Antes da prisao 23 (82,1) 00 (0,0) 23 (95,8) 00 (0,0)

Depois da Prisdo 05 (17,9) 03 (100,0) 01 (4,2) 01 (200,0)
ITU recorrente

Néo 263 (85,7) 50 (84,7) 199 (86,9) 14 (73,7)

Sim 44 (14,3) 09 (15,3) 30 (13,1) 05 (26,3)

Inicio do ITU recorrente

Antes da prisao 33 (75,0) 05 (55,6) 28 (93,3) 00 (0,0)

Depois da Prisdo 11 (25,0) 04 (44,4) 02 (6,7) 05 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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5.3.3 Prevaléncia dos sintomas pds-miccionais

O Unico sintoma pos-miccional investigado nessa pesquisa foi a sensacdo de
esvaziamento vesical incompleta, referida por 49 (21,4%) mulheres, iniciando antes da prisdo
para 83,6% (n=41) delas. A distribuicdo desse sintoma ocorreu, por ordem decrescente, da
sequinte forma: C.P. de Sobral (05/19-26,3%), I.P.F.A.M.C. (n=49/180-21,4%) e C. P. de
Juazeiro do Norte (06/59-10,2%).

5.3.4 Fatores relacionados a prevaléncia dos STUI

Dentre os fatores associados a ocorréncia dos sintomas urinarios, foram
identificados: estado conjugal com companheiro/parceiro sexual com Valor p* OR (IC 95%)
associados a sintomas de armazenamentos 0,019 [OR: 1,8 (1,1-2,9)]. Amenopausa,
tiveassociacdo com sintomas dos trés grupos (armazenamento, esvaziamento e pos-
miccionais), sendo o Valor p* OR (IC 95%) para os sintomas de armazenamento: 0,000 [OR:
9,2 (2,7-31,6)], sintomas de esvaziamento: 0,000 [OR 4,1 (1,8-9,4)] e sintomas pds-
miccionais: 0,000 [OR 4,3 (1,8-9,9)];antecedentes ginecoldgicos, nimero de gestacoes,

namero de partos,e, copos de agua/dia, estdo associados aos sintomas de armazenamento.



Tabela 8 — Distribuicéo da associagdo entre STUI e fatores relacionados ao estilo de vida na priséo. Fortaleza, CE, 2018.

STUI
VARIAVEIS Sintomas de Armazenamento Sintomas de Esvaziamento Sintomas Pds-Miccionais
Né&o Sim Né&o Sim N&o Sim
155 (50,5%) 152 (49,5%) 236 (76,9%) 71 (23,1%) 247 (80,5%) 60 (19,5%)
Sem companheiro n(%o) 118 (76,1%) 97 (63,8%) 164 (69,5%) 51 (71,8%) 172 (69,6%) 43 (71,7%)
Estado Conjugal Com companheiro n(%o) 37 (23,9%) 55 (33,2%) 72 (30,5%) 20 (28,2%) 75 (30,4%) 17 (28,3%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,019 [OR: 1,8 (1,1-2,9)] 0,706 0,758
N&o n (%) 75 (48,4%) 65 (42,8%) 75 (48,4%) 65 (42,8%) 112 (47,5%) 28 (39,4%)
Tabagismo Sim n (%) 80 (51,6%) 87 (57,2%) 80 (51,6%) 87 (57,2%) 124 (52,5%) 43 (60,6%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,323 0,237 0,234
N&o n (%) 75 (48,4%) 60 (39,5%) 106 (44,9%) 29 (40,8%) 110 (44,5%) 25 (41,7%)
Etilismo Sim n (%) 80 (51,6%) 92 (60,5%) 130 (55,1%) 42 (59,2%) 137 (55,5%) 35 (58,3%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,116 0,545 0,688
N4o n (%) 76 (49,0%) 69 (45,4%) 117 (49,6%) 28 (39,4%) 122 (49,4%) 23 (38,3%)
Drogas Sim n (%) 79 (51,0%) 83 (54,6%) 119 (50,4%) 43 (60,6%) 125 (50,6%) 37 (61,7%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,523 0,133 0,124
N4o n (%) 149 (98,0%) 123 (84,2%) 219 (94,4%) 53 (80,3%) 227 (94,2%) 45 (78,9%)
Menopausa Sim n (%) 03 (2,0%) 23 (15,8%) 13 (5,6%) 13 (19,7%) 14 (5,8%) 12 (21,1%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,000 [OR: 9,2 (2,7-31,6)] 0,000 [OR 4,1 (1,8-9,4)] 0,000 [OR 4,3 (1,8-9,9)]
N4o n (%) 100 (55,2%) 81 (44,8%) 144 (61,0%) 37 (52,1%) 147 (59,5%) 34 (56,7%)
Antecedentes
: o Sim n (%) 55 (43,7%) 71 (56,3%) 92 (39,0%) 34 (47,9%) 100 (40,5%) 26 (43,3%)
Ginecologicos
Valor p* OR (IC 95%) 0,046 [OR: 1,5 (1,0-2,5)] 0,181 0,688
Antecedentes N4o n (%) 87 (56,1%) 66 (43,7%) 122 (51,9%) 31 (43,7%) 129 (52,4%) 24 (40,0%)
Clinicas Sim n (%) 68 (43,9%) 85 (56,3%) 113 (48,1%) 40 (56,3%) 117 (47,6%) 36 (60,0%)
Valor p* OR (IC 95%) 0,030 [OR: 1,6 (1,0-2,5)] 0,223 0,084
PossUi barceiro N4o n (%) 123 (79,4%) 105 (69,1%) 183 (77,5%) 45 (63,4%) 191 (77,3%) 37 (61,7%)
P | Sim n (%) 32 (20,6%) 47 (30,9%) 53 (22,5%) 26 (36,6%) 56 (22,7%) 23 (38,3%)
sexua Valor p* OR (IC 95%) 0,039 [OR: 1,7 (1,0-2,8)] 0,017 [OR 1,9 (1,1-3,5)] 0,013 [OR 2,1 (1,1-3,8)]
Heterossexual n (%) 107 (69,0%) 113 (74,8%) 172 (72,9%) 48 (68,6%) 179 (72,5%) 41 (69,5%)
Comportamento
sexual Homo/Bissexual n (%0) 48 (31,0%) 38 (25,2%) 64 (27,1%) 22 (31,4%) 68 (27,5%) 18 (30,5%)
Valor p* OR (I1C 95%) 0,053 0,481 0,648

* Qui-quadrado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



Tabela 9 — Distribui¢do da associagdo entre STUI e fatores relacionados ao estilo de vida na prisdo. Fortaleza, CE, 2018.
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STUI
VARIAVEIS Sintomas de Armazenamento Sintomas de Esvaziamento Sintomas P6s-Miccionais
INTERVALARES Nao Sim Nao Sim N&o Sim
155 (50,5%) 152 (49,5%) 236 (76,9%) 71 (23,1%) 247 (80,5%) 60 (19,5%)
M (+DP) 28,4495 37,5+12,1 % 31(5’2%03% 0 38,0+13,3 31,3+10,9 30,7+12,8
Idade Md (p25-p75) 26,0 (20,0-35,0) 35,0 (28,0-47,7) ’ ’ ’ 38,0 (28,0-51,0) 29,0 (22,0-39,0) 40,0 (29,2-51,0)
Valor p* 0,000 0,00 0,00
. M (xDP) 14,6+8,5 14,2+1,7 14,6+06,9 13,8+01,8 14,5+06,8 14,1+01,8
_'n'C'O da Md (p25-p75) 14,0 (12,0-15,0) 14,0 (13,0-15,0) 14,0 (13,0-15,0) 13,0 (12,0-15,0) 14,0 (13,0-15,0) 13,5 (13,0-15,0)
vida sexual Valor p* 0,123 0,123 0,872
M (£DP) 22,6+£6,5 22,7+30,7 22,74245 22,6+09,7 21,3+09,7 o5 gi;gg?zg 8)
IMC Md (p25-p75) 22,8 (20,4-26,3) 25,2 (18,9-28,3) 23,0 (20,1-27,0) 24,9 (20,8-26,3) 23,0 (20,1-26,9) = AEEEE
Valor p* 0,161 0,112 0,038
. M (£DP) 2,0+19 3,4+2,0 02,5+02,0 0,4+02,1 02,4+01,9 03,5+02,2
N d? Md (p25-p75) 2,0(0,0-3,0) 3,0(2,0-5,0) 02,0 (01,0-04,0) 04,0 (02,0-05,0) 02,0 (01,0-04,0) 04,0 (02,0-05,0)
gestacoes Valor p* 0,000 0,00 0,00
N° de M (£DP) 0,8+1,3 2,1+2,0 01,2+01,6 02,3+02,0 01,1+01,5 02,6+02,2
partos Md (p25-p75) 0,0(0,0-1,0) 2,0(0,0-3,0) 01,0 (00,0-02,0) 02,0 (00,0-04,00) 01,0 (00,0-02,0) 02,0 (01,0-04,0)
vaginais Valor p* 0,000 0,00 0,00
Ne° de M (£DP) 0,6%1,0 0,8+1,0 00,8+01,1 00,5+00,8 0,7+01,0 0,7+00,9
partos Md (p25-p75) 0,0 (0,0 - 1,0) 0,0 (0,0 -1,0) 00,0 (00,0-02,0) 00,0 (00,0-02,0) 0,00 (00,0-01,0) 00,0 (00,0-01,0)
cesareos Valor p* 0,063 0,096 0,565
M (xDP) 3396,34+457,71 3488,85+516,67 3414,69+490,96 3546,26+488,067 3408,63+471,621 3582,59+541,621
Peso do > Md 33000,00 3400,00 3350,00 (3100,00- 3450,00 (3200,00- 3400,00 (100,00- 3500,00 (3168,75-
RN (p25-p75) (3100,00-3.600,00) (3150,00-3787,50) 3625,00 3800,00) 3600,00) 3950,00)
Valor p* 0,307 0,155 0,146
N° de M (£DP) 4,7+0,9 5,617 07,4+01,2 07,4+01,1 05,1+01,4 05,1+01,4
Copos Md (p25-p75) 5,0(4,0-5,0) 5,0 (5,0-6,0) 08,0 (07,0-08,0) 08,0 (07,0-08,0) 05,0 (04,0-05,0) 05,0 (04,0-06,0)
agua/dia Valor p* 0,000 0,770 0,261
NC Dessoas M (zDP) 7,3+0,8 7,515 07,6+01,1 07,6+01,5 07,6+£01,2 07,4+01,1
ng el Md (p25-p75) 8,0 (7,0—8,0) 8,0 (7,0—8,0) 08,0 (07,0-08,0) 08,0 (07,0-09,0) 08,0 (07,0-08,0) 08,0 (07,0-08,0)
Valor p* 0,396 0,177 0,220




Tabela 10 - Distribuicdo da associacao entre STUI e fatores relacionados ao estilo de vida na prisdo. Fortaleza, CE, 2018.
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STUI
VARIAVEIS Sintomas de Armazenamento Sintomas de Esvaziamento Sintomas Pds-Miccionais
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
155 (50,5%) 152 (49,5%) 236 (76,9%) 71(23,1%) 247 (80,5%) 60 (19,5%)

. 0 0 0 148 (62,7) 43 (60,6) 153 961,9) 38 (63,3)

Privacis(;?]?teé?% uso do zlgrlg 2&0//2 g 3}1 83302 ; 14120 ((27721’;;/3) 88 (37,3) 28 (39,4) 97 (38,1) 22 (36,7)
Valor p* OR (IC 95%) 0,019 [OR: 1,8 (1,1-2,9)] 0,773 0,842

Sim n (%) 80 (51,6%) 87 (57,2%) 106 944,9) 32 (45,1) 107 943,30 31 (51,70

Uso irrestrito do sanitario Né&o n (%) 75 (48,4%) 65 (42,8%) 130 (55,1) 39 (54,9) 140 (56,7) 29 (48,3)
Valor p* OR (1C 95%) 0,323 0,482 0,244

Acima do chao n (%) 37 (24,0%) 55 (36,4%) 73 (31,2) 19 (26,8) 74 (30,2) 18 (30,0)

Localizacdo do sanitario No chéo n (%) 117 (76,0%) 96 (63,6%) 161 (68,8) 52 (73,2) 171 (69,8) 42 (70,0)
Valor p* OR (1C 95%) 0,018 [OR: 0,5 (0,3-0,9)] 0,776 0,995

o ] Bebedouro/Garrafao n (%) 121 (78,1%) 67 (44,1%) 191 (80,9) 59 (83,1) 196 (79,4) 54 (90,0)

Distribuicao de agua na Torneira n (%) 20 (12,9%) 42 (27,6%) 45 (19,1) 12 (16,9) 51 (20,6) 06 (10,0)
cela Valor p* 0,000 0,057

Beliche n (%0) 62 (40,0%) 82 (54,7%) 107 (45,7) 37(52,1) 110 (44,7) 37 (57,6)

Local em que dorme na Chéo n (%) 93 (60,0%) 63 (42,0%) 126 (53,9) 30(42,3) 132 (53,7) 24 (15,6)

cela Rede n (%) 00 (0,0%) 05 (3,3%) 01 (0,4) 04 (5,6) 04 (1,6) 01(1,7)

Valor p** 0,004 0,010 0,313

* Qui-quadrado  ** Razdo de verssimilhanca
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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5.4 Impacto dos STUI na qualidade de vida

Foram analisados os dominios do KHQ. Acerca da percepcdo geral da saude,
obteve-se uma média de 50, com uma mediana (P25-P75), também de 50 pontos. Nos
cenarios individuais, a maor média foi do I.P.F.D.A.M.C de 51,27 e Intervalo de Confianca
(IC) 95% de 46,08-56,46. Sobre o impacto da incontinéncia, a média foi de 24,01, com
mediana 33,0 na amostra total; a maior media por campo foi na CP Sobral, com IC 19,09-
38,98 (Tabela 9).

Das limitacdes das atividades diarias, a média geral foi de 24,03 com mediana
16,6 sendo a maior média calculada, foi CP Juazeiro do Norte 29,14, com IC 07,91-50,37
(Tabela 9). A média referente ao dominio limitacdes fisicas, foi 14, 12, com mediana 00,0 na
amostra geral. Sobre as limitacdes sociais, observou-se que a menor média foi a da CP
Juazeiro do Norte, com 04,62 e IC 05,61-12,44, dentro da média de 08,43 da amostra geral
(Tabela 9).

Das relacdes pessoais, a média geral foi de 04,00 com mediana 00,0, observa-se
que a CP Sobral zerou a média e IC (00,0). No dominio emogdes, a média foi de 07,73 com
mdiana 00,0, destaca-se a maior media a da CP Juazeiro do Norte 0,9 com IC 05,74-24,24.
Ainda sobre a CP Juazeiro do Norte, destaca-se que teve a maior média no dominio sono e
disposi¢cdo, com 31,91 e IC 11,98. Das medidas de gravidades, a média da amostra geral foi
de 11,43, observa-se nesses dominio, maior pontuacdo da média de 14, 15 na CP de Sobral,
sendo a maior (Tabela 9).

De acordo com as investigacfes do OAB, a Frequéncia Urinaria Diurna, mais
relatada, foi de 1 a 6 vezes 69/79 (87,3%). A maior propor¢do por campo, foi da CP Sobral
08/08 (100%). Adespeito do Incomodo, a média da amostra geral foi 2,34+2,56, com a maior
média na CP Sobral 3,25+2,18. Da Frequéncia Urinaria Noturna, Levantar-se para urinar 2
vezes foi a mais relatada, 31/79 (39,2%), sendo a maior média relatada quanto ao incémodo,
no I.P.F.D.A.M.C 3,61+2,90 (Tabela 10).

De acordo com os quesitos do ICQ-SF, a frequéncia da perda de urina Diversas
Vezes ao Dia, foi a mais apontada 20/79 (25,3%), contudo, a CP Juazeiro do Norte zerou
nesse questionamento. Acerca da quantidade de urina perdida, Pequena Quantidade foi a mais
apontada, sendo 44/79 (55,7%). Quanto a Interferéncia da Perda de Urina na Vida Diaria, a
média geral foi 2,8+2,14, observando a maior média por campo na CP Sobral, 3,88+1,88.
Entretanto, a média do Score foi 6,85+4,52 (Tabela 11).



Tabela 11 - Distribuicdo da amostra de acordo com as pontuagdes dos dominios do KHQ. Fortaleza-CE, 2018
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Amostra Total (n=79/25,7%)

C.P.F. de J. do Norte

I.P.F.A.M.C (n=59/74,6%)

C.P. de Sobral (n=08/10,2%0)

Variaveis (n=12/15,2%)
Média tDP  Mediana (P25-P75) Média +DP I1C (95%) Média £DP IC (95%) Média +DP I1C (95%)
Percepcéo geral da saude 50,00 £20,01 50,0 (25,0-75,0) 4583 +17,94 34,43-57,23 51,27+19,92 46,08—-56,46 46,88 +24,77 26,16 — 67,59
Impacto da incontinéncia 24,01 £26,64 33,0 (00,0 -33,3) 24,92+32,18 04,47-4537 23,14+27,14 16,06 -30,21 29,14 +11,77 19,29 38,98
LimitacOes de ativ. diarias  24,03+27,30 16,6 (00,0-33,3) 29,14 +£33,41 07,91-50,37 23,14+27,50 1597-30,31 22,88 +15,27 10,10- 35,65
Limitacdes fisicas 14,12 +19,42 00,0 (00,0 —16,6) 13,86 22,26 00,28 —28,01 13,27 +19,24 08,25-18,28 20,80 17,25 06,37 — 35,22
Limitacdes sociais 08,43+12,84 00,0 (00,0-11,1) 04,62+09,99 0561-12,44 09,03+13,11 05,61-12,44 09,71+1505 02,87 -22,29
Relacdes pessoais 04,00 £13,38 00,0 (00,0-00,0) 01,38+04,79 01,66-04,42 05,08+1522 01,11-09,04 00,00 +00,00 00,00 +00,00
Emocdes 07,73+18,16 00,0 (00,0-00,0)  09,25+23,58 05,74-24,24 07,72+18,00 03,02-12,41 0555+10,27 03,04 -14,14
Sono e disposigédo 25,31+20,96 16,6 (16,6 —33,3) 31,91+31,35 11,98-51,83 23,45+19,31 18,41-28,48 29,13+11,80 19,25-39,00
Medidas de gravidade 11,43 +11,64  13,3(00,0—20,0)0 11,63+13,65 02,96-20,30 11,02+11,18 08,11-13,94 14,15+13,04 03,24 —25,05

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Amostra Total C.P.F. de J. do Norte C.P. de Sobral
Variaveis (n=79/25,7%) (n=12/15,2%) |.P.F.AM.C (n=59/74,6%) (n=08/10,2%)
Média £DP N (%) Média £DP N (%) Média £DP N (%) Média £DP N (%)

Frequéncia de urina diaria
Uma a seis vezes 69 (87,3) 09 (75,0) 52 (88,1) 08 (100,0)
Sete a oito vezes 06 (7,6) 00 (0,0) 06 (10,2) 00 (0,0)
Nove a dez vezes 04 (5,1) 03 (25,0) 01(1,7) 00 (0,0)
Onze a doze vezes 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Treze vezes ou mais 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Incomodo 2,34 2,561 1,83 £2,480 2,32 £2,629 3,25 +2,188

Frequéncia de miccdes

noturnas 11 (13,9) 00 (0,0) 10 (16,9) 01 (12,5)
Nenhuma 21 (26,6) 06 (50,0) 14 (23,7) 01 (12,5)
Uma vez 31 (39,2) 01 (8,3) 26 (44,1) 04 (50,0)
Duas vezes 11 (13,9) 01 (8,3) 09 (15,3) 01 (12,5)
Trés vezes 05 (6,3) 04 (33,3) 00 (0,0) 01 (12,5)
Quatro ou mais vezes
Incomodo 3,25 2,902 1,92 £2,610 3,61 42,901 2,632,973

Pressa para chegar ao

banheiro 14 (17,7) 00 (0,0) 12 (20,3) 02 (25,0)
Nunca 29 (36,7) 08 (66,7) 18 (30,5) 03 (37,5)
Poucas vezes 36 (45,6) 04 (33,3) 29 (49,2) 03 (37,5)
As vezes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Amostra Total C.P.F. de J. do Norte I.P.F.AM.C C.P. de Sobral
Variaveis (n=79/25,7%) (n=12/15,2%) (n=59/74,6%0) (n=08/10,2%)
Média £DP N (%) Média £DP N (%) Média £DP N (%) Média £DP N (%)
Frequéncia da perda urinaria
Nunca 17 (21,5) 03 (25,0) 13 (22,0) 01 (12,5)
Uma vez por semana ou menos 15 (19,0) 07 (58,3) 07 (11,9) 01 (12,5)
Duas ou trés vezes por semana 12 (15,2) 01 (8,3) 11 (18,6) 0(0)
Uma vez ao dia 15 (19,0) 01 (8,3) 13 (22.0) 01 (12,5)
Diversas vezes ao dia 20 (25,3) 00 (0,0) 15 (25,4) 05 (62,5)
O tempo todo 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Quantidade de urina perdida
Nenhuma 18 (22,8) 04 (33,3) 13 (22,0) 01 (12,5)
Pequena 44 (55,7) 06 (50,0) 34 (57,6) 04 (50,0)
Moderada 17 (21,5) 02 (16,7) 12 (20,3) 03 (21,5)
Grande 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Interferéncia da perda de urinana 2,80 £2,145 0,92 £1,165 3,03 £2,133 3,88 £1,885
vida diaria
Escore Final 6,85 +4,529 3,58 +3,260 7,17 £4,469 9,38 +4,470

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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A despeito do momento da perda de urina, Nunca, foi 0 momento mais apontado
na amostra total, 23 (29%), que teve equivaléncia semelhante na amostra individual do
I.P.F.D.A.M.C, 22 (37%). Entretanto, na CP Juazeiro do Norte e na CP Sobral, 0 momento

mais referido foi Quando Tosse ou Espirra 07 (64%) e 6 (76%) respectivamente. Figura 9.

Figura 9 - Distribuicdo dos motivos de perda urinaria segundo ICI1Q — SF. Fortaleza,2018.

AMOSTRA TOTAL (N=79) I.P.F.D.A.M.C. (N=59)
= Nunca B Nunca
B Antes de chegar ao banheiro B Antes de chegar ao banheiro
® Quando tusso ou espirro B Quando tusso ou espirro
B Antes de chegar ao banheiro + quando tusso ou espirro B Antes de chegar ao banheiro + quando tusso ou espirro
M Sem razdo ébvia B Sem razdo dbvia

L 12: 15%

C.P.F.DE JUAZEIRO DO NORTE C.P.DE SOBRAL (N=08)
(N=12)

B Nunca

W Antes de chegar ao banheiro W Quando tusso ou espirro

M Quando tusso ou espirro

B Antes de chegar ao banheiro + quando tusso ou espirro

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018
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6 DISCUSSAO

A salde, no Sistema Penitenciario brasileiro, apresenta um quadro preocupante
devido a varios fatores que evidenciam alguns problemas. Dentre eles, destacam- se o déficit
de vagas nas penitenciérias e, principalmente, a falta de uma assisténcia a saude suficiente
adequada. Ressalta-se que o pais tem a oitava maior populagdo carceraria por habitante e o
numero de presos aumentou consideravelmente nos ultimos 12 anos.

O desenvolvimento do estudo permitiu, além de conhecer o perfil
sociodemogréfico e as condi¢des de saude das internas, transitar por sutis significados das
relacfes sociais, em um universo com codigos especificos, neologismos, experiéncias inéditas,
imaginarios e fantasias, que povoam uma realidade dura, com muitos conflitos e,
provavelmente, dificeis e incertas respostas (OPAS, 2012).

Dos trés campos estudados, foram identificados internas de 8 macrorregides do
estado do Ceard, além de 4 outros estados do Brasil. Segundo dados das Diretrizes Basicas
para Arquitetura Penal, a origem das pessoas presas € um dos indicadores basicos de
localizagdo, de modo a ndo impedir ou dificultar sua visitacao e a preservar seus vinculos para
a futura reintegragdo harmonica a vida em sociedade (BRASIL, 2011).

Das unidades prisionais onde foram realizadas essas pesquisa, uma era mista e
duas exclusivas para mulheres. Contudo, somente o I.P.F.D.A.M.C dispde de creche, servico
de saude com equipe completa e bercario. Levantamento realizado no Brasil, no ano de 2008,
encontrou 508 estabelecimentos penais com mulheres encarceradas, sendo 58 exclusivos para
mulheres e 450 para ambos 0s sexos. Nos estabelecimentos penais mistos, encontram-se
pavilhdes, alas e celas adaptadas para mulheres e, em sua maioria, ndo ha qualquer forma de
tratamento voltado para a ressocializacdo das presas, tampouco creche e bercario para seus
filhos (BRASIL, 2008b). Dados do INFOPEN 2016, mostram que em relacdo a destinacédo
dos estabelecimentos por género, a tendéncia expressa, que apontou que a maior parte dos
estabelecimentos penais foi projetada para o publico masculino. 74% das unidades prisionais
destinam-se aos homens, 7% ao publico feminino e outros 16% sdo caracterizados como
mistos, o que significa que podem contar com alas/celas especificas para o aprisionamento de
mulheres dentro de um estabelecimento originalmente masculino.

O perfil sociodemografico das internas estudadas revelou que a maioria €
composta de mulheres jovens, pardas e negras, solteiras e com baixa escolaridade, assim
como o encontrado em levantamento feito pelo Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), em 2008-2009 (BRASIL, 2008a). Este ¢ o retrato de muitas jovens brasileiras, que



vivem em situacdo de desestruturacdo familiar, social e econdmica. A fragilidade das politicas
publicas na garantia de educacdo de qualidade, moradia, lazer, saneamento basico,
alimentacéo, qualificacdo profissional e oferta de trabalho dificulta o alcance de um lugar com
vida digna na sociedade (NICOLAU et al., 2012).

As internas pesquisadas neste estudo, em sua maioria ndo tinham nenhum tipo de
vinculo conjugal 70, 3% e as casadas ou unido estavel, representaram 29,7% da amostra. Em
artigo sobre a Penitenciaria Feminina de Salvador (CAVALCANTI, 2004), do grupo de 124
presidiarias estudadas, 92,7% eram solteiras, 6,5% casadas e 0,8% separadas ou divorciadas.
No Rio de Janeiro (CARVALHO et al. 2006), 54,4% das 125 internas eram solteiras, 21,6%
casadas ou amasiadas, 14,4% separadas ou divorciadas e 9,6% viuvas. Por outro lado, dados
de uma penitenciaria feminina do Espirito Santo (MIRANDA et al. 2004) mostraram
equilibrio numérico entre as mulheres solteiras e as que tinham algum tipo de unido. Das 121
participantes do referido estudo, 38,8% eram casadas ou amasiadas, 37,2% solteiras, 13,3%
separadas ou divorciadas e 10,7% viGvas. Muitas mulheres se remetem a condicdo de estado
civil formal, ndo abarcando a relacdo ndo oficializada como uma forma de estado civil. Além
desse fator, observa-se que, apds a prisdo, ocorre 0 abandono dos parceiros, seja homem ou
mulher, evidenciando uma correlagdo com a sociologia de ingratiddo machista do percorrer
dos meandros da afetividade feminina (LIMA, 2013).

Nos ultimos anos, houve consideravel aumento no numero de mulheres
encarceradas por envolvimento no trafico de drogas, tanto por traficarem como por usarem.
Esse tipo de crime correspondia a 32,6% das deten¢bes de mulheres em 1988, passando para
56,1% em 2000 (UNED, 2005). O envolvimento com drogas (trafico e uso), combinado ou
ndo com outro crime, constituiu o delito de maior ocorréncia entre as internas, com frequéncia
de 160 (52,1). A média de tempo a ser cumprido na prisdo foi de 75 meses (75,4+30,2) e
média de tempo ja cumprido, foi de 17 meses (17,3+12,0). Na literatura, ha dados que
indicam diferenca entre homens e mulheres quanto a criminalidade (GUEDES, 2006). A
maioria das mulheres entra no mundo do crime através do trafico de drogas. Destaca-se que
muitas dessas mulheres atuam no trafico, na sua maioria como coadjuvante e, muitas vezes,
por influéncia de seus préprios companheiros ja envolvidos com o trafico (CASTELLO,
2015). Sendo elas na grande parte das vezes abandonadas por esses parceiros afetivos, depois
de aprisionadas.

Constatamos que 25,7% das internas desenvolviam alguma atividade laboral na
prisdo, 0 que contrasta com pesquisa nacional onde 0s responsaveis pelos estabelecimentos

afirmam que 47,5% das mulheres encarceradas desempenham tais atividades nas unidades
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(BRASIL, 2008a).

Nas unidades estudadas, 25,7% das internas referiram receber visita intima. Em
70,6% do conjunto dos estabelecimentos penais, existe permissdo para visita intima, mas
apenas 9,7% das presas recebem este tipo de visitacdo (CARVALHO et al., 2006; BRASIL,
20084a).

No presente estudo, encontrou-se elevada prevaléncia de morbidades referidas,
relacionadas doencas sexualmente transmissiveis, em mais da metade da populacdo
entrevistada 54,1% e uma cobertura boa relacionada a realizacdo de teste rapidos para
HIV/Sifilis e Hepatite B, onde as internas referiram ser rotina na entrada da unidade prisional,
a realizacdo dos testes rapidos e que somente as que ndo aceitam, ndo realizam os testes. A
situacdo verificada vai de encontro com a apresentada em diagndstico nacional sobre saude
das mulheres encarceradas, cujas informacdes sdo de que 92,2% realizam regularmente exame
(BRASIL, 2008a). Estudos brasileiros identificaram prevaléncia aumentada de doengas
infecciosas e de comportamento de risco para DST em mulheres encarceradas em relagdo a
populacdo em geral (MIRANDA et al. 2000)

Evidenciado pela alta prevaléncia de comportamento sexual de risco (BRASIL,
2013a), vistos que 18,3 % das internas estudas se declaram homossexuais e 9,8 bissexuais.
Cuidado adicional deve ser realizado, pois estudos comprovam a existéncia de atividades
sexuais (hetero ou homo) habituais durante o encarceramento e, juntamente com 0 uso de
drogas ilicitas, se constituem em comportamentos que predispdem a infeccBes pelo HIV e
outras DST (BREWER; DERRICKSON, 1992).

Em relacdo as queixas ginecoldgicos, mais da metade (181/59,0%) ndo possui
antecedentes ginecolégicos, houve semelhanga com o estudo no Espirito Santo, pois as
participantes que referiram possuir queixas ginecoldgicas naquele estudo totalizaram 44,9%.6
O acompanhamento ginecoldgico foi referido pela maioria (244/79,5%) das internas
analisadas neste estudo. Diferente de dados do “Relatorio sobre mulheres encarceradas no
Brasil”, que refere o atendimento ginecologico de uma forma geral nas cadeias, inexiste
(CENTRO PELA JUSTICA E PELO DIREITO INTERNACIONAL, 2007) Vale salientar que
esta distingdo pode ser em decorréncia de que este estudo foi realizado em unidades prisionais
com equipe de saude no proprio presidio. O Estado Brasileiro ndo garante assisténcia medica
integral @ mulher encarcerada. Desta forma, o controle e tratamento de DSTs, bem como
exames de rotina para prevencdo do cancer ginecoldgico, também inexistem (CENTRO PELA
JUSTICA E PELO DIREITO INTERNACIONAL, 2007).

O sobrepeso verificado nas internas foi menor (IMC= 22,6) quando comparado
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com a populagdo em geral, enquanto a prevaléncia de obesidade foi semelhante, condigéo essa
também verificada em outros estudos (SCHERER et al., 2011; BRASIL, 2013b).

O estudo mostrou um elevado percentual (41,8%) de uso de tranquilizantes ou
ansioliticos entre as mulheres presas, semelhante ao encontrado em outra penitenciaria do
interior do estado (SCHERER et al., 2011). No que se refere ao consumo de cigarros, &lcool e
outras drogas, a proporcdo verificada foi maior quando comparada com a de mulheres
residentes na comunidade (SCHERER et al., 2011; BRASIL, 2013b), pois representaram mais
da metade da populacdo total estudada. No Brasil, as medidas de controle implementadas nos
ultimos 20 anos ja se traduzem em diminuigdo significativa da prevaléncia do tabagismo e de
doencas relacionadas ao tabaco (INCA; CONICQ, 2014), porém, 0 mesmo nao ocorre dentro
das instituicGes prisionais do Pais.

A média de pessoa por cela foi de 7,6, um dado considerado alto e que infere a
superlotacdo. Acerca dos dormitérios, salienta-se que, mais da metade das internas
investigadas (50,5) referiram dormir no chdo. Em outro questionamento, a maioria (96,4)
afirmaram ter 4gua a vontade para beber, encanada da torneira para o bebedouro, mas desse
percentual 62 mulheres (20%) afirmam ndo ingerir a agua do bebedouro do presidio, pois ndo
consideram potavel. De acordo com as Diretrizes Bésicas para Arquitetura Penal, a cela
individual é a menor célula possivel de um estabelecimento penal. Neste cémodo devem ser
previstos cama e area de higienizacdo pessoal com pelo menos lavatorio e aparelho sanitario,
além da circulacdo. Deve indispensavelmente, incluir os elementos basicos como cama e
aparelho sanitario. E inegavel reconhecer que um dos mais graves problemas das unidades
prisionais brasileiras diz respeito a sua propria estrutura fisica. Instalacdes superlotadas, com
graves condi¢Oes de ventilacdo, iluminacéo, higiene e outras tantas mazelas ndo séo incomuns
(BRASIL, 2014).

Quanto a presenca de sanitarios, 200/307 (55%) consideraram como ausente na
cela, se restringindo a ndo classificar o que chamaram de “um bojo no chiao” de sanitério.
Neste quesito, um consideravel percentual das internas referiram ainda, ter restricdo para o
uso do banheiro no periodo da manhd, quando segunda elas, mais de uma tem necessidade de
usar o sanitario ao mesmo tempo ao despertar. A estrutura dos vestuarios e banheiros devem
seguir uma proporcdo de um vaso sanitario para cada vinte homens ou dez mulheres e um
lavatdrio para cada quinze pessoas (BRASIL, 2011).

O dado apresentado acima, pode ter relagcdo com o aparecimento de sintomas do
trato urinario inferior, vistas que o adiamento do ato de urinar pode ocasionar o aparecimento

ou agravamento de sintomas urinarios. Entretanto, neste estudo foram identificados, sintomas
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de perda de urina ao esfor¢o, em 66 mulheres (21,5%), urgéncia em 50 mulheres (16,1%);
urge-incontinéncia em 21 mulheres (6,8%); noctdria, em 65 mulheres (21,2%); enurese
noturna, em 21 mulheres (6,8%); dificuldade na mic¢do, em 16 internas (5,2%); disuria em 47
mulheres (15,3%); forca a miccao, em 27 internas (8,8%); polacilria, em 41 internas (13,4%);
sensacdo de esvaziamento incompleto, em 60 mulheres (19,5%); hematuria, 07 internas
(2,3%); dor ao enchimento vesical em 25 internas (8,1%); ITU recorrente, em 58 internas
(18,9%). De um modo geral, os sintomas apresentados nédo tiveram relacdo maioritaria com a
condicdo de aprisionamento, vistas que nenhum dos sintomas relatados, teve maioria no
acometimento apos a priséo.

A prevaléncia dos sintomas urinarios de armazenamento, observada neste estudo,
onde os dois mais citados na amostra total foram noctaria (42,7%) e incontinéncia (21,5%).
Esses dados corroboram com achados do estudo de Oria (2018), que encontraram prevaléncia
de sintomas de armazenamento, destacando a nocturia (57,8%) e incontinéncia urinaria
(37,3%).

Apesar dos achados nessa pesquisa, vale salientar que, estudos que buscam
identificar ou estudar a ocorréncia de STUI em mulheres encarceradas sdo escassos. 1sso
é preocupante, uma vez que a prevaléncia de sintomas urinarios em mulheres da populagéo
geral € bastante alta e tem sido amplamente estudada na literatura (ABRAMS et al. 2016;
DRENNAN et al. 2010). Além disso, o sistema penitenciario pode apresentar condi¢des de
risco para o0 desenvolvimento dos sintomas. Embora a realidade dos sistemas
penitenciarios varie de pais para pais, € predominante que a presenca de sintomas urinarios
seja prevalente e que a situagdo prisional possa servir como um fator agravante para os STUI.

A maior queixa urinaria apresentada nesta pesquisa, foi a perda por esforco 61
(19,9%), assim como achados de Bonfim (2010) que encontrou predominio de IUE na
amostra geral de pesquisa realizada na cidade de Maceio- AL. Dados encontrados nessa
pesquisa nos campos da CP Sobral e CP de Juazeiro do Norte, apontam para preveléncia da
perda a grandes esforcos. Segundo HAYLEN et al. (2010) pode estar associada ao esforgo
como tossir ou espirrar, por exemplo.

Dados desse estudos apontam para associagcdes que corroboram com estudo de
Williams et al. (2009), a prevaléncia de IU foi maior em mulheres mais velhas e mais
comprometidas. Da mesma forma, Drennan et al. (2010) encontraram fatores de risco ja
amplamente relatados e associados ao aparecimento de sintomas urinarios na populacéo
feminina geral, como idade, multiparidade, episiotomia ou laceracdo e polifarmécia
(ABRAMS et al. 2016).
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Entretanto, € dificil inferir que os sintomas encontrados ndo sdo resultados
diretos ou indiretos das condigdes ambientais e de salde das prisdes, pois os dados e estudos
ainda sdo escassos e 0s delineamentos transversais nao sdo adequados para inferir uma relacéo
de causa e efeito (HULLEY et al. 2015).

Contudo, apesar da maioria das interna entrevistadas terem referido o
aparecimento dos sintomas antes da prisdo, ndo se pode deixar de observar que algumas
internas nessa pesquisa referiram o inicio dos sintomas, apos o encarceramento. O nao nos
deixa descartar a possibilidade da infkuéncia do encarceramento para o aparecimento dos
STUI nas internas entrevistadas. Entretanto, Nesse contexto, estudo relatou que as a falta de
condigBes minimas estruturais no banheiro, faz as internas adiarem o ato miccional. Aponta
também a necessidade de melhorias na prestacdo dos servigos de salde prestados no ambiente
prisional foi relatada por 25 (16,8%) mulheres e o risco de contaminacdo nos banheiros, a
dificuldade de acesso a itens cotidianos, como papel higiénico e tampdes, bem como a
dificuldade de acesso a banheiros e servigos de saude (DRENNAN et al., 2010).

Embora a idade avancada esteja amplamente relacionada a presenca de IU,
observou-se também, consideravel de aparecimento deste sintoma em mulheres jovens, o que
corrobora com estudo de Bardino et al. (2015) que mostram aproximadamente 12,4% das
mulheres jovens também podem apresentar sintomas. Embora a associacdo entre idade e
sintomas urinarios em mulheres, seja claramente importante para o planejamento da alocacéao
de recursos de salde, em muitos estudos essa ndo é uma associacdo independente.

Corroborando também com achados, estudos que apontam para fatores de risco
relacionados a idade, incluindo paridade, comorbidades e indice de Massa Corporal (IMC)
atenuam a associacdo com a IU, e o ajuste adicional para comorbidades relevantes
tipicamente elimina a associacdo. Os fatores de confusdo explicam adequadamente
a associacdo entre idade e IU e, portanto, a IU em mulheres ndo deve ser considerada como
uma consequéncia intrinseca do préprio processo de envelhecimento (ABRAMS et al. 201 6).

Considerando achados nessa investigacdo, acerca da percepcdo da qualidade de
vida, faz-se salientar pressupostos de Pedro et al. (2011), que afirmam que a IU altera
drasticamente a Qualidade de Vida (QV), impondo sobre as mulheres restricbes em suas
atividades de vida diaria, 0 que compromete seu bemestar fisico, social, sexual, ocupacional,
psicologico e emocional (PEDRO et al.,, 2011; KNORST; RESENDE; GOLDIM, 2011).
Entretanto, precisam ser elaboradas acGes de promocdo a salde dentro das penitenciérias

femininas para que essas mulheres identifiguem e compreendam que os habitos podem



ocasionard doencas fisicas, as quais trardo sérias consequéncias para a qualidade de vida
dentro e fora do sistema prisional.

No entanto, até certo ponto, pode-se propor que as internas tenham incentivos, por
meio de acdes para promocdo da saude, no intuito de estimular uma determinada preocupacao
relacionada a melhoria de sua qualidade de vida, como: cuidados com alimentacéo, ingestdo
hidrica e exercicios fisicos, h&bitos miccionais. Para que essas mulheres encontrem formas de
resisténcia e busquem alternativas para enfrentar a possibilidade de adoecimento dentro da
prisao.

Muitas mulheres que apresentam STUI apresentam-se mais deprimidas,
psicologicamente estressadas, com distdrbios emocionais e socialmente isoladas, quando
comparadas as mulheres continentes (KNORST; RESENDE; GOLDIM, 2011). As mulheres
com IU apresentam ainda pior percepcao geral da saude (KNORST; RESENDE; GOLDIM,
2011) e menor bem-estar mental (ABRAMS et al., 2015). Queixam-se do impacto da IU em
suas vidas, limitando principalmente as atividades fisicas (BOMFIM; SOUTINHO; ARAUJO,
2015).

Os estudos trazem taxas bem diferenciadas de prevaléncia da 1U, o que pode ser
atribuido as diferencas no método, na populacdo e nas defini¢cbes utilizadas (EBBESEN,
2013). Apesar disso, estima-se que uma em cada quatro 20 mulheres tenha algum tipo de
perda urinaria (ORTIZ, 2004). Entre mulheres jovens, aproximadamente 12,4% s&o
acometidas (BARDINO et al., 2015), aumentando a prevaléncia para 45% em mulheres de
meia-idade e pds-menopausa (GUVENC; KOCAOZ; KOK, 2016) e para 75% nas mulheres
mais velhas (SHAMLIYAN; WYMAN; KANE, 2012). No Brasil, onde mais da metade da
populacdo é feminina, estima-se que um terco das mulheres apresente IU (PEDRO et al.,
2002).

Apesar da situacdo de prisdo ter inerente diversos riscos para STUI, nesta
pesquisa, nao foi identificado maiorias diretas relacionadas aos STUI’s e a situagdo de carcere.
Tendo sido observado relacdo dos fatores de risco apontados pela literatura e também
encontrados nesta investigacdo. A despeito disso, pesquisas apontal diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de sintomas urinarios (LANDEFELD et al., 2008).

O diagndstico correto € importante na avaliagdo e tratamento das mulheres com
STUI, bem como na determinacdo do efeito na QV (ABRAMS et al. 201 6). Muitas mulheres
incontinentes sdo mais deprimidas, estressadas psicologicamente e emocionalmente e
socialmente isoladas.

Embora ndo haja mencéo ao instrumento utilizado para mensurar o impacto da 1U
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na QV das mulheres, alguns autores apontaram a vulnerabilidade psicoldgica das mulheres,
destacando aspectos como: vergonha, estigma, dependéncia de outros para realizar atividades
cotidianas e piora do quadro diminuicdo da qualidade de vida. Esses fatores podem ocorrer
ndo apenas como resultado de incontinéncia e comprometimento funcional, mas também séo
despertados pela situacdo de encarceramento e agravada por sintomas urinarios.

A International Continence Society recomenda que as medidas de avaliacdo da
QV sejam incorporadas a pratica clinica, aumentando assim a percepc¢do do paciente sobre seu
estado de saude. A aplicacdo de questionarios para avaliar a qualidade de vida tem se tornado
frequente nas Ultimas décadas e instrumentos genéricos e especificos para patologias
especificas surgiram (TAMANINI et al. 2004).

Em geral, vimos que o0s instrumentos que medem o impacto dos sintomas
urinarios na QV das mulheres fazem perguntas sobre as atividades da vida diaria de mulheres
livres. Isso ndo corresponde a realidade dos presos e pode dificultar ou exigir adaptacdes em
sua avaliacdo, o que justifica o fato de os autores dos estudos incluidos nesta revisao
desenvolverem seus proprios questionarios para coleta de dados.

Contudo, o lazer, a preocupacao com a promocao da salde e, o estimulo ao habito
de urinar, sdo ac¢BGes pouco encorajadas ou dificeis de serem implementadas no sistema
prisional. Mesmo assim, vale lembrar que Moraes et al. (2014) afirma que sdo essenciais a
promocdo da qualidade de vida, da inclusdo social, da cidadania e do desenvolvimento
humano, cujos resultados trazem beneficio a salde fisica e mental.

Assim, estratégias eficazes para superar condices de saude desfavoraveis devem
ser implementadas visando a criacdo de habitos de vida saudaveis, dentre as quais: estimular a
ida ao sanitario, desencorajar a prisdo da urina, desestimular o consumo do tabaco, oferecer
atividades fisicas acompanhadas de profissionais qualificados, dietas conforme orientacdo das
nutricionistas, ambiente com o menor estresse institucional possivel e atividades que
estimulem a autoestima e a ocupacao do tempo ocioso das mulheres encarceradas.

Ademais, a auséncia de um acompanhamento adequado das condi¢des de satde da
populacdo carceréaria, permite apontar o fato como um importante condicionantede salde que
tem sido negligenciado, quando deveria ser uma prioridade (ALVES, et al. 2017). Infere-se
portanto, que a auséncia desse acompanhamento especializado e adequado, acaba por agravar
a qualidade de vida no sistema prisional. Assim, enquanto a mulher estiver em periodo de
reclusdo, cabe ao Estado a sua custddia, significando que o 6rgao prisional é o responsavel
por determinar e implementar ac6es que visem a qualidade de vida e a prevencgdo de agravos a

salde da populagéo carceraria feminina, dentre eles, o cuidado com os sintomas urinarios.



Este estudo tratou de questdes especificas relacionadas a sintomas urinarios
mulher dentro do sistema penitenciario, viabilizando refletir até que ponto algumas
contradi¢Bes tem afetado de modo negativo a saude dessas mulheres. No entanto, torna-se
importante destacar algumas limitagdes que dificultam generalizagbes e provocam a
necessidade de investigacdes futuras. Como a proibicdo de realizar gravages; a necessidade
de registro visuais das entrevistas, e a dificuldade da pesquisadora para a retirada das internas
de todas as alas dos presidios, sendo que nem todas as vivéncias foram entrevistadas por

questdes de seguranca da unidade.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que os STUI sdo significativamente prevalentes nas internas do
Sistema Penitenciario do Estado do Ceara. Observando-se que as internas investigadas,
tinham hébitos que apontam para a propensédo de ocorréncia de STUI, como pouca ingestdo de
agua, privacdo quanto ao uso do sanitério, falta de privacidade, falta de material de higiene
como o sabdo e o papel higiénico.

Constatou-se também, que as internas tinham diversos sintomas urinarios, os
sintomas de armazenamento, de esvaziamento e pds-miccionais. Dos os fatores associados a
ocorréncia dos sintomas urinarios, foram identificados: estado conjugal com
companheiro/parceiro sexual e menopausa, tiveram associacdo com sintomas dos trés grupos
(armazenamento, esvaziamento e pds-miccionais); antecedentes ginecoldgicos, numero de
gestacBes, numero de partos, e, copos de &gua/dia, estdo associados aos sintomas de
armazenamento. Entretanto, observou-se que alguns dos sintomas foram desenvolvidos apés a
prisdo, o que se pode inferir que o ambiente com suas particularidade e dificuldades
estruturais, possa contribuir.

Acerca da Qualidade de Vida (QV), as foi verificado, diminuicdo da QV das
internas com STUI, mas, esse dado pode estar confuso vistas a situacdo de prisdo, que por se
s0, ja compromete a resiliéncia psicoldgica das internas.

Observou-se limitacGes, quanto a tirada das internas para entrevistas somente
alguma celas do I.P.F.D.A.C, o que pode ter limitado o potencial de abrangéncia da pesquisa.
Nem todas as internas que gostariam de fazer parte da pesquisa tiveram a oportunidade de ir;
O fato das internas conviverem com estigmas e condi¢des psicoldgicas, facilmente afetadas
pela prisdo, pode mascarar a diminuicdo da qualidade de vida gerada por STUL.

Deste modo, recomenda-se melhorias nas condic¢des estruturais da unidade; Oferta
de produtos bésicos para higiene; Acdes que abranjam todas as alas dos presidios, para
promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado (nome do pesquisador) como participante da pesquisa
intitulada “PREVALENCIA DE SINTOMAS DO TRATO UIRNARIO INFERIOR EM
MULHERES PRESAS DO SISTEMA PENITENCIARIO DO CEARA”. Vocé no deve

participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

A pesquisa serd realizada no Instituto Penal Auri Moura Costa, Cadeia Publica de
Sobral e Cadeia Publica Feminina de Juazeiro do Norte, e terd os objetivos de:

Verificar a prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior mulheres reclusas no
sistema penitenciario do estado do Ceard. Averiguar a associacao a situacdo de privacdo de
liberdade e a prevaléncia dos sintomas urinarios; Investigar como se da a promocéo da salde
reprodutiva em unidade prisional; e, Avaliar a qualidade de vida mulheres presas com queixas
urindrias.

Estima-se que essa pesquisa serd importante, pois ird investigar como se da a
promocdo da salde reprodutiva em unidade prisional, bem como observar a prevaléncia de
doencas do trato urinario inferior, uma vez que, com o conhecimento das mesmas, poderao ser
desenvolvidas novas estratégias e identificados pontos preponderantes para a assisténcia. Ha o
risco de o participante se sentir desconfortavel com as perguntas e ha risco dos dados serem
acessados por outras pessoas em caso de perda acidental do material.

Inicialmente, sera fornecido um questionario estruturado contendo questdes com
objetivo de identificar os sintomas do trato urinario inferior nas mulheres que aceitarem
participar do estudo e caracterizacdo das mulheres (10 questbes). Posteriormente, sera
aplicado o instrumento King’s Health Questionnaire (30 questoes); ICIQ — SF (6 questdes); e,
ICIQ-OAB (10 questdes). Cada entrevista tera uma duracdo de aproximadamente 30
minutos. As entrevistas serdo gravadas com gravador de voz portatil e posteriormente,
transferidas para o computador.

Afirma-se o compromisso de usar os dados coletados, exclusivamente para esta
pesquisa. E ndo esta sendo recebido nenhum tipo de pagamento par o custeio desta pesquisa.

Os pesquisadores ndo receberdo nenhum tipo de pagamento para a realizagéo

desta pesquisa.
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A qualquer momento o participante podera recusar a continuar participando da
pesquisa e que também podera retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Garante-se também, que as informacdes conseguidas através da sua participacao nao
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes sO serd feita entre os profissionais estudiosos do
assunto.

A qualquer momento vocé podera ter acesso a informacoes referentes a pesquisa
pelos telefones/endereco abaixo indicados:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Purdenciana Ribeiro de Menezes

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Marechal Deodoro, 190, Benfica, Fortaleza, Ceard, Brasil
Telefones para contato: (88) 9.9327 6954

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato 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 CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

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, ap0s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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APENDICE B- IDENTIFICACAO DAS STUI E CARACTERIZACAO DAS
MULHERES PRESAS

CHECE-LIST CEITERIO DE INCLUSAQ E EXCLUSAO:

# Fsfa presa ha menos de & meses? { ) Mio { ) Sim
# Vocgesta gestante? | ) MEo [ ) Sim
# Apresents dificuldsde em compreendsr 35 perguntas do instromento de coleta de dades? { ) MNao { ) Sim
s  Histérico de radioterapia pélvica? ( ) Nio ( ) Sim
* Emuso de medicamentos diuréticos? ( )Mo ( ) Sim )
AVATTACAOQO FINAL: ( JINCLUIDANA AMOSTEA ( ) EXCLUIDADAAMOSTREA
1- CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA
Idade Procedénez Datadaprisde_ /| [
Tempo cumprido da pena: Thrragio da pena: Tempo restante
Oeupacdo antes de ser presa: Dielito que culminon na prisao:

Estado crvil: Soltewra { ) Casada { J Vigva ( ) UniSo estavel { ) Divorciada ()
Chuanto 3 sua cor, vooé se considera: Branea ( ) Negra { ) Parda{ ) Outra:
2 - HARITOS DE VIDA
Tebagismo: Sma{ JMao{ ) Inicio antes da prisdo { ) Intcio depois da pris3o { )
Etillizmoo: Smm( ) Nio( ) Indcio antes da prisdo { ) Indcto depols da pnsdo { )
Drogas: Sm ( ) Nao () Inicio antes da pnsao () Inicio depois da pnsdo ()

3 -HISTORIA GINECOBSTETRICAE CLINICA
DUM: /7 [ { )Mo lembra, mas ainda menstrua regularments | ) Nio lambra

E=ta na menopausa’ 0 —-N3o 1- 5im (] ano sem menstruar) 2- Mo da para saber (hasterectomizada)

Tempo de pos-mencpausa; {meses) (Coloque 0, e ndo estver na menopausa)
e B A Alborto provecado:
Partos vaginais: Partos forceps: Partos cesananos:

Maorpeso RN: _ sramas({ )} Ndo lembra

Anfe. Ginecologicos: (- Nenbum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Cancer ginecologico 4- Cutro:
Anfe. Chimecos: 0-MNenhuwm 1-DB 2-HAS 3- Glancoma 4- Obesidade 5- Tosse cromica 6- Chatros:
Alhmra: Peso: InVC:

Mediragdes em uso atual: 0- Nenlnm 1- Dnréticos 2-Ansiolitieos 3-Chatros :
4 - PRIVACIDADE
Chuantas pessoas compartilham a mesma cela com voca?

Ha prvacidade na cela para uoihizar o sanitanie? Smm( ) Mao( )
Vocé pode uhlizar o samitano na hora que desejar? Smm( )} Nao( )
Se ndo, em que horano ha resingao:

5§ - HISTORIA SEXTAL

Inicio da vida sexual: anes
Poszw parceiro sexmal amalmente: Smm ( JMNao { ) N7 de parcewros nltimos 3 meses:
Penodicidade da visita intima: /somana /més
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Tnicio antes da prisie | ) Inicio depois da prisio [ |
Historico de prostituigae: Sim ( Y Nao ( ) Por quanto tempo:
Tricio do Acongenhumenso ginscalgico: Sim () Mo ( )
Tricio antes da prisao () Inicio depeds da prisae | )
Hissiria de DSTAIDS: S )Mo () Inicio amees da prisio ( ) Micio depeis da prisio ( )
Resultad do tete ripido para HIV/siflis: ( ) Negative ( ) Posiie
Fesulmdo do teste rpido para Heparite B | ) Nemative () Dosigvo
- SANITARIOS, HIGIENE E LIMFEZA
Quantos sanitarios ha na cela?
Qual a localizacio do sanitario em relagdo a0 chdo? { ) Acima do chao { ) Rente a0 chio
Sempre ba papel higiénico disponivel oo banheire” Sim( ) Nao( )
Sempre tem sabdo & AzZua para lavar as maos no banheiro? Sim( ) Nao( )
T-ATIVIDADE E LAZER
Voce exerce alzuma atividade pa cela? Sim( ) MNae( ) Sesim, qual?
Voce exerce alzuma atividade no banho de sol? Sim( ) Nae( ) Sesim, qual?
Voce exerce alzuma fimeao laboral no presidie: | )Nao { JRea ( ) Capinar { ) Padaria { ) Cozinha
{ ) Serviges perais | ) voluntario: { ) Outres:
Viock participa de alzum projeto da Unidade Drisional? Sim ( ) Wi [ ). Se sim, qual?
2 - CONDICOES E DISTEIBUICAD DE AGUA
Como se da a distribuicao de agna na cela? () Bebedouro ( ) Gamafde { ) Terneim ( ) Ohma:
Ha apua a vontade para beber quantas vezes desejar? Sim( ) Nao( )
Voca imgere, em meadia, quantos copos de agna par dia? capos
9 - DORMITORIOS
Macela, em que local voce dorme? ( JBeliche ( JChae ( JRede ( ) Cuine:
Se dormir em beliche, voce domme: | Jnodecima ( Jmodebaimo () Nao dorme em beliche
- IDENTIFICACAC D35 5TUI
N* de micgoes dimrmas (i hora que acorda ate antes de darmer:
N° de micooes noturmas (apos ter dormide, quaress vezes acorda pam winarT):
Omando vocé esti sem vontade de urinar  realiza algum esforgo fisico (fossir, espirrar, capimar,
amdar, correr...), vocé perde urima” 0 — No 1-Sim ( ) Inicio antes da prisdo | ) Imicio depois da prisdo
- Se SIML voc perde (Marque a opio mais srave) 3o realizar- 1- Grandes esforges (ex: tossir, espimar)
2- Medios esforgos (=x: sulbir escada, subir no beliche) 3- Mimimos esforcos (ex: levantar da cadeira)
Urgenc (Croande fem desejo de ummar fem dificnidade em adiar para um momento on local adeguado’” 0-Nae 1-Sim.
Se SIM. inacio () antes da prisio () dapois da prisio
Nocturia (Acorda rofineiramente devido 2 voniade de uriner 3 de micgdes poturmas == 1)7 0-Nao 1- Sim.
Se SIML ( ) Incio antes da prisdo () Inicio depeds da prisdo
Urge-incontinencia (430 consezue adiar o desejo de urina e acaba perdendo urina antes de chegar ao banheiro)?




01~ Nio 1-Sim { ) Fuicio ames daprisdo (| Inicio depeis a prisdo
Enuress nofurna {queiia de perda mvohmeiria de wina dumnss o sono - mofh a came)? 0~ Nio 1- Sim
Se SIM. { ) Imucio antes da prisao () Imicio depois da prisao

Perda de uries contimus (perds wwina o tempo todo - Ssnula)? 0- Nio 1- Sim

Se SIM, { ) Iicio antes da prisdo ) Inicio depets da prisao

(Quantos forros vaginais vocé usa par dia” (Escena 0, caso no uilize forres)
Perda de wrina a0 coifo? 0-Nio 1-Napenstracio 1 No orpmsmo 1 Nio tem relacio sexual

- Se SIML ( ) Indcio antes da prisdo | ) Inicio depots da prisdo

Dificuldade de imiciar micgao (senta para winar & o <l demon a comecar 2 52007 0-Nao 1- Sim

-5 SIM. ( ) Irocio antes da prisdo () Imicio depods da prisan

Distiria (dor o urinar)? - Nio 1- Sim Se SIM, imicio ( ) antes da prisio () depois da prisio

Forga para inbciar a micgao (precisa fazer foma para 2 arina comegar a sair)? 0-Nao 1-Sm

- Se SIM. inicio ( ) amtes da prisdo () depois da prise

Polacifiria (I mic fes ditmas = 757 0 - Nio 1- Sim. Se SV imicio | Jantes { ) depoés da prisho

Semsacio de esvaziamento incompleto (2 bexiz 130 esvaziou conpletaments apos a micg3o)? 0 - Nao 1- Sim

- Se SIM, imicio ( ) amtes da prisdo { ) depois da prisdo

Hematiria (perda de smgne na wring)? 0 - Nio 1- Sim. Se SV, imicio | ) antes ) dapeis da prisio
Dor a0 enchimento vesical (quando sente que 3 bexiga esti cheia sente dor)? 0-Nio 1-Sim

- Se SIM. inicio ( Jamtes (. ) depois da prisdo

ITU recorrente (Mo minimeo, 3 ITU sintoraticas & dagnosticadss pelo medico nos ultimes 12 meses)? 0-Nao 1-Sim.

- Se SIM, imicio ( Jamtes () ) depois da prisde
- Se sim, quantas vezes emumano:  (Escreva (), caso ndo tenha fido nenkum: episadio)
AVALTACAQ DA PESQUISADORA
« FOIIDENTIFICADA ALGUM STUT :
« { )SDM-Preencher ICIQ-SF + ICIQ-DAB + KHQ
« { )NAO - Presncher ICHQ-SF + ICIQ-0AB
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ANEXO A - KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

King’s Health Questionnaire - avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com STUI

146. Como vocé avaliaria sua satide hoje? 1- Muito Boa 2-Boa 3-Normal 4-Ruim 5-Muito ruim
147. DOMINIO PERCEPCAO GERAL DE SAUDE= ((Pontuagdo da Questdo 146 - 1) / 4) x 100

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

149. IMPACTO DA INCONTINENCIA= ((Pontuacdo da Questdo 148 - 1) / 3) x 100

LIMITACAO NO DESEMPENHO DAS TAREFAS

150. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas na cela? (ex.limpar, lavar
etc.)?

1- Nenhuma 2-Um pouco 3- Mais ou menos 4- Muito
151. Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho no presidio? 1- Nenhuma
2-Um pouco 3- Mais ou menos 4- Muito () Nao desempenha nenhum trabalho no
presidio fora da cela
152. LIMITACOES DE ATV. DIARIAS= (((Pontuacao das Questdes 150 + 151) - 2) / 6) x 100

LIMITACAO FISICA/SOCIAL

153. Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas (caminhar, correr, pular, jogar etc.),
guando possiveis, no banho de sol? 1-Nd&o 2-Umpouco 3- Maisoumenos 4-Muito
() Néo tem direito a banho de sol ou ndo faz nenhuma atividade fisica nesse momento.

154. Seu problema de bexiga atrapalha vocé de sair da cela para alguma atividade?
1-Ndo 2-Umpouco 3- Maisoumenos 4- Muito

155. LIMITACOES FISICAS= (((Pontuacio das Questdes 153 + 154) - 2) / 6) x 100

156. Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a escola, palestras, oficinas, missas/cultos?
1-N& 2-Umpouco 3- Maisoumenos 4- Muito

157. Vocé deixa de visitar colegas em outras celas por causa do problema de bexiga?
1-Ndo 2-Umpouco 3- Maisou menos 4- Muito

162. Seu problema de bexiga incomoda suas colegas de cela?
0- Nao convive com os familiares  1- Ndo  2- Umpouco  3- Mais ou menos 4- Muito

158. LIMITACOES SOCIAIS= (((Pontuacao das Questdes 156+ 157 + 162) - 3) / 9) x 100**

** Se a pontuacdo da Questdo 162 > 1; se 0, entdo ..-2) / 6) x 100

RELACOES PESSOAIS

159. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?
0- Ndo tem relagédo sexual 1- Ndo 2- Um pouco 3- Maisou menos 4- Muito
160. Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

0- N&o tem companheiro  1-Ndo 2-Umpouco  3- Mais ou menos 4- Muito
161.RELACOES PESSOAIS. (((Pontuacao das Questdes 159 + 160) - 2) / 6) x 100***

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

163. Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga? 1-Ndo 2- Umpouco  3- Mais ou menos
4- Muito

164. Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga? 1-N& 2- Umpouco 3- Maisou
menos  4- Muito

165. Vocé fica mal consigo mesma por causa do seu problema de bexiga?1- Ndo 2- Asvezes  3-
Vaérias vezes 4- Sempre

166. EMOCOES= (((Pontuacao das Questdes 163 + 164 + 165) - 3) / 9) x 100

SONO/DISPOSICAO

167. Seu problema de bexiga atrapalha seu sono? 1- Néo 2- Asvezes  3-Varias vezes 4-

Sempre
168. Voce se sente desgastada ou cansada? 1- Néo 2- Asvezes  3-Varias vezes 4- Sempre
169. SONO E DISPOSICAO= (((Pontuacao das Questdes 167 +

168) - 2) / 6) x 100

MEDIDAS DE GRAVIDADE

170. Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente, tipo Modess para
manter-se seca?

1- Néo 2- Asvezes  3-Varias vezes 4- Sempre
171. Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? 1- Néao 2- Asvezes  3-Varias vezes 4-
Sempre
172. Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando ficam molhadas?

1- Néo 2- As vezes  3-Vérias vezes 4- Sempre

173. Vocé se preocupa em estar cheirando urina? 1- Nao 2- Asvezes  3-Varias vezes 4-
Sempre

174. Vocé fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? 1-Ndo 2- Asvezes 3-Vérias
vezes  4- Sempre

175. MEDIDAS DE GRAVIDADE = (((Pontuacdo das Questbes 170 + 171 + 172 +
173+174) - 5) / 15) x 100

DATA: / /




ANEXO B - ICIQ - SF

ICIQ-SF

responder s seguintes perguntas, pensando em como vood lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia/ Més / Ano )
2. Sexo: Feminino [ ] Masculno [

3. Com que freqlériavoce parde urina? (assinale uma resposta) s
ca

Uma vez por samana ou menos
Duas ou trés vezes por semana

Dwersas vezos ao da
O tempo todo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

o
e
]2
Umavezaoda [] 3
] s
Cls
{assinale uma resposta) -

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diania? Por favor, circule
um numero entre O (n&o interfera) e 10 (iInterfere muto)

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio inlarfore Interfore masto

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quando vocé perde unna?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca

Peorco antes de chegar ao banhgiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Pearco quando estou fazendo ativdades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razio ébvia

Perco o temgo tlodo

00000000

“Obrigado por vocé ter respondido as questdes™
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ANEXO C-ICIQ - OAB

ICIG-OAB (Brazilian Portuguese)
“Validado por Pereira 5B, Thiel RRE, Ricostlo &, Sive JM, Pereirs LG, Hermann ¥,
Falfma P. Rev Bras Ginecol Cbstet. 2010; 32(8):273-2

Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinarios. Estamos tentando
descobrr quantas pessoas tém sintomas urnarios, & guanto isso incomoda.
Agradecemos a sua paricipacdo ao responder estas perguntas, para sabermos
como tem sido o seu incdmodo durante as altimas 04 semanas.

1. Informe suwa data de nascimento: ! I
2. Informe seu sexo: ( ) Feminino { JMasculing

3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
TaGvezes( )0
Tadwvezes( )1
Sa1lvezes( )2
11ai12vezes( )3
13vezesoumais | )4

3b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um nimero de 0(ndo incomada) a 10 {incomoda muita)
012345673910

néo incomodsa incomads muifo

4a. Durante a noite, quantas vezes, em meédia, vocé tém que se levantar
para urinar?
Menhuma{ J0
Twez( )1
2vezes( )2
Jwezes( )3
dvezesoumais | )4

4b. 0 quanto isso incomoda voce?

Circule um nidmero de Ofndo incomada) a 10 (incomoda muita)
012345673910

néo incomodsa incomads muifo

ha.Voceé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?
Munca{ )} 0
Poucas vezes ({ )1
As vezes (| )2
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Ma maioria das vezes { J 3

sempre | )4
6b. O quanto iss0 incomoda voce?
Circule um nimero de Of(ndo incomada) a 10 (incomoda muita)
012345673910
néo incomods imcormada muito
Ga. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
Munca{ }0

Poucas vezes { )1
As veres (12
Ma maioria das vezes | 73

sempre | )4
6b. O quanto iss0 incomoda voce?
Circule um ndmero de Ofndo incomoda) a 10 (incomoda muita)
0123456753910
nao incomoda incomaods muifo

Muito obrigado por ter respondido este questionario.

Calculo do escore = somatorio simples das questdes 3a, 4a, 5a, e 6a (minimo =
zero, maximo = 16). Quanto maior o valor do escore, maior o comprometimento.
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