UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

JULIA COSTA DE-TOFFOL

MAIARA DA SILVA SCHNEIDER

FATORES ASSOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
ARARANGUA/SC

Ararangua

2017



JULIA COSTA DE-TOFFOL

MAIARA DA SILVA SCHNEIDER

FATORES ASSOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
ARARANGUA/SC

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacéo
apresentado a disciplina de TCC | do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo parcial do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora; Dra. Janeisa Franck Virtuoso

Ararangua

2017



RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urindria durante a gestacdo estd relacionada as diversas
alteracdes corporais, que objetivam a adaptacdo do corpo feminino as modificacGes advindas
da gestacdo. Objetivo: O objetivo do estudo € analisar os fatores associados a incontinéncia
urinaria em gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde no municipio de Ararangué/SC.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do tipo analitico descritivo. A amostra é
composta por gestantes que fazem uso do Sistema Unico de Salde e residem em
Ararangud/SC. Serdo incluidas gestantes independentemente da idade gestacional, primiparas
ou multiparas, com acompanhamento do pré-natal no Sistema Unico de Satde. Serdo
excluidas gestantes com infeccBes do trato urinério inferior ou gestagdo de alto risco. Os
instrumentos de pesquisa utilizados serdo: Ficha de Rastreamento das Participantes do Estudo,
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) para
determinar a presenca de IU, e Ficha de Identificacdo de Fatores de Risco para a
Incontinéncia  Urindria  (Fatores  Socioecondmicos,  Ginecol6gicos,  Clinicos,
Comportamentais, Antropométricos e Hereditarios). Sera utilizado estatistica inferencial, com
nivel de significancia de 5%. Resultados esperados: Espera-se que os resultados apresentem
a maior incidéncia de incontinéncia urinaria em gestantes no terceiro trimestre gestacional e
que a IU neste periodo, afete a qualidade de vida. Além disso, espera-se que 0s principais
fatores associados a IU nesta populacdo sejam a multiparidade, o sobrepeso antes da gestacéo,

a cirurgia pélvica e o tipo de parto na gestacdo anterior.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Gestantes, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence during gestation is related to the various bodily
alterations, which aim at the adaptation of the female body to the changes resulting from
gestation. Objective: The objective of the study is to analyze the factors associated with
urinary incontinence in pregnant women users of the Unified Health System in the city of
Ararangua / SC. Methodology: This is a cross-sectional descriptive analytical study. The
sample is composed of pregnant women who use the Unified Health System and reside in
Ararangua / SC. Pregnant women regardless of gestational age, primiparous or multiparous,
with prenatal care in the Unified Health System will be included. Pregnant women with lower
urinary tract infections or high risk pregnancies will be excluded. The research instruments
used will be: Tracer Study Sheet, International Consultation on Incontinence a Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF), to determine the presence of Ul, and Identification Card for Risk
Factors for Urinary Incontinence (Socioeconomic, Gynecological, Clinical, Behavioral,
Anthropometric and Inherited Factors). Interferential statistics will be used, with a
significance level of 5%. Expected results: It is expected that the results are the greater
presence of urinary incontinence in pregnant women in the third trimester of pregnancy, that
Ul in this period affects quality of life and that the main associated factors that lead to Ul in
this population are mainly Multiparity, pre-gestational overweight, pelvic surgery and the type

of delivery in the previous gestation.

Key words: Urinary incontinence, Pregnant women, Multiparity.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como qualquer perda involuntaria de urina (BO et al., 2017). A prevaléncia de
episodios de perda urinaria entre mulheres, mundialmente, é de 27,6% (PRADO et al., 2013;
KNORST et al., 2013). Em relacdo ao periodo gestacional, essa prevaléncia costuma ser ainda
maior, de modo que o estudo de Sangsawang e Sangsawang (2013) aponta uma ocorréncia de
IU entre 19 e 60% nas gestantes.

A IU durante a gestacdo também esté relacionada as diversas modifica¢fes corporais,
que objetivam a adaptacdo do corpo feminino as alteracBes advindas da gestacdo
(FLORENCIO et al., 2015). Nesse periodo esté atribuida a mudancas do angulo uretrovesical,
aumento da pressdo sobre os musculos elevadores e ligamentos, mudangas nos tecidos
conjuntivos, incremento do peso corporal materno e peso do Utero gravidico, com crescente
aumento da pressdo sobre a musculatura do assoalho pélvico (KOCAOZ, et al., 2010; LOPES
e PRACA, 2010). A prevaléncia de IU aumenta com a idade gestacional e é tipicamente pior
no terceiro trimestre, devido a U estar relacionada as alteracdes mecanicas, como efeito da
pressao do Utero gravidico sobre a bexiga e a diminuicdo significativa da capacidade vesical
(SCARPA et al., 2008; WIJIMA et al., 2008; SHARMA et al., 2008; FRITEL et al., 2010;
LIANG et al., 2012). Estudos epidemiolégicos mostram varios fatores de risco associados a
IU nesta populacdo, como idade materna acima de 35 anos, raga, multiparidade, tamanho
fetal, influéncias hormonais, obesidade, diabetes mellitus, tipo de parto, cirurgia pélvica,
medicac0es e fatores genéticos (STOTHERS e FRIEDMAN 2011; WESNES e LOSE, 2013).

Segundo Brown et al. (2010), a incontinéncia de esforgo e a incontinéncia mista séo
mais comuns durante a gravidez do que a incontinéncia de urgéncia isoladamente. O
acentuado aumento do peso corporal figura como o principal fator contribuinte para o
surgimento da IU de esforco nesse periodo (KOCAOZ et al., 2010).

Além disso, Sangsawang e Sangsawang (2013), relatam que a IU leva a diminuicéo da
qualidade de vida (QV) durante a gestacdo. Aproximadamente um terco das mulheres
incontinentes atribui valor maximo a interferéncia nas atividades diarias (SILVA e LOPES,
2009; HIGA et al., 2010). Portanto, a IU produz repercussdes na saude sexual, psicoldgica e
social da mulher (OLIVEIRA et al., 2013; TORRISI et al., 2012), provocando um impacto
negativo na sua qualidade de vida que é evidenciado nas atividades de vida diaria, de vida



pratica, ocupacionais, sociais, esportivas e de lazer (MORKVED et al. 2003; DOLAN et al.,
2004; SCARPA et al., 2006; SANTOS, 2006).

O estudo é relevante por conta da alta prevaléncia da IU durante a gestacéo, ainda que
transitoria leva a um impacto negativo na QV. Ao apontar os principais fatores associados que
levam a IU nesse periodo, pode-se identificar a presenca de alguns sintomas comuns da
patologia, que podem ser minimizados o mais cedo possivel, melhorando a QV e diminuindo
a prevaléncia de IU nessa populacdo. Por consequéncia podera contribuir para o
desenvolvimento de programas de prevencao, levando a uma diminuic¢éo dos gastos pessoais e
financeiros associados a tal disfuncdo. Além disso, inexistem estudos locais que tragcam o
perfil dessa populacdo. Segundo o estudo de Higa et al., 2008, o reduzido nimero de estudos
referentes aos fatores de risco para 1U entre as mulheres brasileiras interfere na identificacdo
dos principais fatores que causam a IU nessa populacdo. Portanto, este estudo tem a seguinte
questdo problema: Quais sdo os fatores associados a incontinéncia urindria em gestantes

usudrias do Sistema Unico de Salde no municipio de Ararangua/SC?

1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a incontinéncia urindria em gestantes usuarias do

Sistema Unico de Satde no municipio de Ararangua/SC.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em gestantes usuérias do Sistema
Unico de Satde que residem no municipio de Ararangué/SC;

e Verificar os fatores associados a incontinéncia urindria em gestantes usuarias do
Sistema Unico de Saude que residem no municipio de Ararangué/SC;

e Tragar 0 impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de gestantes usuérias

do Sistema Unico de Satde que residem no municipio de Ararangua/SC:;



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mudangas Fisioldgicas na Gestagao.

A gravidez consiste de um processo fisiologico natural compreendido pela sequéncia
de adaptacbes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo. A preparacdo do corpo
para a gestacdo envolve ajustes dos mais variados sistemas (MANTLE e POLDEN, 2005).
Polden e Mantle (2000) afirmam que as mudancas gestacionais s&o o resultado direto da
interacdo de quatro fatores: mudancas hormonais mediadas no coldgeno e no mdusculo
involuntario; aumento do volume total de sangue e assim para Utero e rins; 0 crescimento do
feto resultando na consequente ampliacdo e deslocamento do Utero; e por fim o aumento do
peso corporal e as mudancas adaptaveis no centro de gravidade e postura.

Em relagcdo ao sistema genital, o colo torna-se mais macio e vascularizado, mas
permanece firme até o inicio do parto. O segmento inferior do Utero, regido que se forma entre
0 corpo e o colo, torna-se funcionalmente contratil e participa do mecanismo de dilatacdo do
colo (VALADARES, 2010).

No sistema enddcrino, durante a gravidez, por acdo dos estrogénios, hd um aumento
das proteinas carreadoras dos hormonios tireoidianos, reduzindo a fracdo livre destes
horménios neste periodo (NEALE et al., 2007). O pancreas enddcrino materno é solicitado a
produzir mais insulina. H& alguns fatores contra insulinémicos presentes na gravidez que
aumentam a resisténcia periférica a insulina, sdo eles a progesterona, o0 estrogénio, 0
horm6nio lactogénio placentario e o cortisol (CUNNINGHAM et al., 2005; FERREIRA,
2011).

O aumento do fluxo sanguineo para a hipdfise permite que ela dobre o seu peso neste
periodo. Dentre alguns hormdnios e fatores liberadores que essa produz, esta a prolactina que
se encontra aumentada enquanto a ocitocina e a vasopressina ndo alteram a sua producao
(FERREIRA, 2011).

As concentracdes dos corticosteroides aumentam em decorréncia do aumento dos
estrogénios, promovendo aumento de até quatro vezes das proteinas carreadoras dos
corticosteroides. Para que esses horménios mantenham as taxas constantes, as fungdes das
glansulas suprarrenais séo estimuladas (FERREIRA, 2011).

A placenta é 6rgdo exclusivo da gravidez e tem como funcdo nutrir o feto e fungéo
enddcrina, produzindo diversas substancias com caracteristicas hormonais, como o0

estrogénio, a progesterona, o hormonio lactogénio placentario, a gonadotrofina coribnica, o



TSH e a prolactina (DUARTE et al., 2004). O estrogénio tem por fungdo aumentar a
formacdo de vasos sanguineos e de vasodilatacdo, j& a progesterona possui potente acao
vasodilatadora, diminuindo o ténus das fibras musculares lisas arteriais, além a gonadotrofina
coridnica que é uma glicoproteina do corpo liteo e o lactogénio placentario que € um
polipeptideo que relaciona-se com o peso fetal e placentario até as ultimas semanas de
gestacdo (DUARTE, 2011).

Quanto ao sistema tegumentar, ocorre a presenca de cloasma e linea nigra que séo
modificacdes de cor da pele, caracterizadas por manchas de tonalidade castanho-escuro na
face (cloasma) e na linha média infraumbilical (linea nigra), sendo causado devido ao
aumento da progesterona que estimula a secrecdo da melatonina (FERREIRA, 2011). A
presenca de estrias, sendo os locais mais comuns nas mamas, abdome, regiao lateral das coxas
e nadegas, se da principalmente pelo acimulo de tecido adiposo nestas regides aumentando a
pressdo sobre as fibras elasticas da pele e rompendo-as. Deve-se também ao aumento do
cortisol neste periodo, o qual enfraquece as fibras elasticas da pele (NUSSBAUM et al.,
2006).

Ja com relacdo ao aparelho digestivo, durante a gravidez, tanto a fome quanto o apetite
estdo exacerbados. Credita-se a necessidade metabdlica a base para estas alteracGes
(FERREIRA, 2011). As néuseas e vOmitos sdo comuns no primeiro trimestre gestacional,
porém mais intensos no inicio da gravidez, devido aos niveis elevados de esteroides sexuais e
0 aparecimento da gonadotrofina coridnica. Ocorre a presenca de elupide (hipertrofia) da
gengiva que limita a higienizacdo da cavidade oral e caries, decorrentes da acao do estrogénio
e da progesterona (CUNNINGHAM et al., 2005).

No esdfago a progesterona tem efeito relaxante sobre a musculatura lisa, predispondo
a regurgitacdo e até esofagite de refluxo (FONSECA, 2008). No intestino, por acdo da
progesterona, a peristalse esta reduzida ocasionando alteracdo na absor¢do de medicamentos,
presenca de obstipacdo e aparecimento de hemorréidas decorrentes do esforgo para evacuar
(FERREIRA, 2011). No estdbmago, durante a gravidez, a tendéncia é a hipotonia e
consequente dilatagdo, aumentando o tempo de esvaziamento géstrico, dando a impresséo que
o0 alimento néo foi digerido (FERREIRA, 2011).

Nas alteracGes do sistema cardiovascular, ocorrem incremento de volume circulante
durante a gravidez (40% a 50%), fazendo com que o rendimento cardiaco aumente em igual
proporcdo (SIBAI e FRANGIEH, 1995). Para atender a essa demanda o coracdo se adapta
hipertrofiando todas as suas camaras e aumentando a frequéncia de batimentos (FERREIRA,



2011). Devido & acdo angiogénica do estrogénio e vasodilatadora da progesterona, a pressao
arterial tende a cair durante a gravidez (CARLIN e ALFIREVIC, 2008).

No aparelho respiratorio, com o evolver da gravidez, o Utero cresce, reduzindo o
tamanho do pulmé&o no sentido cefalocaudal (MACHADO et al., 2007). Como 0 mecanismo
de compensacdo parcial, o tdérax aumenta seus didmetros laterolateral e anteroposterior
(CRAPO, 1996; CUNNINGHAM et al., 2005). Ocorrendo também elevacao da frequéncia do
ritmo respiratério devido a acdo da progesterona, podendo dar a impressdao de dispneia
(CARRARA et al., 1996; JENSEN et al., 2007).

2.2 Mudancas no Sistema Urinario na Gestacéo.

As alteracdes no sistema urinario sdo evidentes pelo aumento do tamanho e do peso
dos rins. Por conta do aumento do volume circulante, praticamente todos os indices de fluxo e
funcdo renal estdo aumentados durante a gravidez, como o fluxo renal plasmatico, o clearance
de creatinina e a taxa de filtracdo glomerular, o que justifica 0 aumento do tamanho e peso
dos rins (CUNNINGHAM et al., 2005). O fluxo sanguineo renal esta em torno de 50% e a
taxa de filtracdo glomerular entre 45 e 50%, este Ultimo deve-se a vasodilatacdo sistémica
(RI1ZK et al., 1996; O’DAY, 1997; YEOMANS e GILSTRAP, 2005).

A exacerbacdo do sistema renina-angiotensina é compensada com os efeitos da
progesterona. A retencdo de sodio e &gua é notavel, possibilitando arredondamento das
formas corporais da gravida e hidratacdo adequada dos ligamentos da cintura pélvica
(CUNNINGHAM et al., 2005). A acdo da progesterona provoca hipotonia da bexiga urinaria
e a compressao progressiva pelo Utero faz com que ela tenha sua capacidade reduzida,
provocando aumento da frequéncia das mic¢des (FERREIRA, 2011).

2.3 Incontinéncia Urinéria na Gestacao.

Sabe-se que a gravidez por si s6, € um importante fator etiolégico da incontinéncia
urinaria. Diante de tantas alteragcdes encontra-se a sobrecarga do assoalho pélvico, estrutura
importante para o suporte uretral e mecanismo de continéncia urinaria (DALLEY e MOORE,
2001).

O assoalho pélvico possui 0 importante papel de sustentar os érgdos internos, tendo
como principais o (tero, a bexiga e o reto. E constituido pelo diafragma pélvico, que por sua
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vez é formado pelo musculo levantador do &nus e coccigeo; e o diafragma urogenital,
formado principalmente pelo musculo transverso profundo do perineo (KHALE et al., 2000).

O mausculo levantador do anus se divide em trés partes, nas quais se fundem com o
musculo contralateral, formando a placa do levantador. Esta placa € dindmica, altera
constantemente sua tensdo e se ajusta as alteracGes da pressdo intra-abdominal. Sobre ela
apoiam-se a bexiga, os dois tercos superiores da vagina e o reto, assim quando a presséo intra-
abdominal é aumentada, as visceras sdo empurradas contra a placa dos levantadores contraida
(DUARTE, 2011).

As situacdes de sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico, como partos e
aumento excessivo de peso, causam alongamentos nesta musculatura, assim como na mucosa
vaginal (SANTOS et al., 2010). A fascia ndo possui elasticidade, podendo assim se romper ou
desprender-se de seu local, formando diferentes defeitos no assoalho pélvico, como as
chamadas hérnias, desencadeando assim a incontinéncia urinéria (SANTOS et al., 2010).

Na uretra, a agdo da progesterona favorece o relaxamento da musculatura lisa e a
relaxina determina a diminuicdo do ténus e da forca dos musculos do assoalho pélvico, pelo
distanciamento das fibras colagenas e aumento da deposi¢do hidrica no tecido conjuntivo.
Como consequéncia, ha a diminuicdo da pressdo méaxima de fechamento uretral, o que torna
favorével a perda urinaria (MORENO, 2009). Além disso, foi verificado que niveis elevados
de progesterona levam a hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico, o que influencia
no desencadeamento de sintomas urinarios no inicio da gestacdo (WIJIMA et al., 2008).

Dessa forma, com as mudancas fisioldgicas que ocorrem na gestacdo, observa-se as
alteracbes no sistema urinario, no tamanho e peso dos rins, sobrecarregando o assoalho

pélvico, o que explica o alto indice de incontinéncia nessa populagao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Nesta pesquisa, a prevaléncia de 1U e seus fatores associados serdo avaliados num
anico momento, através de um estudo transversal do tipo analitico descritivo. Estudos
analiticos sdo descritos para examinar a existéncia de associacdo entre uma exposi¢cdo e uma
doenca. Uma das principais formas de estudo analitico, € o estudo transversal, no qual
determina a prevaléncia de uma doenca ou condi¢do relaciona a salde numa populacao
especifica. As caracteristicas dos individuos classificados como doentes sdo comparadas
aquelas classificadas como ndo doentes. O estudo descritivo tem por objetivo determinar a
distribuicdo de doencas segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos,
examinando como a incidéncia ou a prevaléncia de uma doenca varia de acordo com
determinadas caracteristicas (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 POPULACAO

A populacio desse estudo sera constituida por gestantes usuérias do Sistema Unico de
Saulde residentes em Ararangua — Santa Catarina. De acordo com um levantamento de dados
realizado em 2013, por meio do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) do

Ministério da Saude, ha cerca de 615,22/100 mil gestantes no municipio de Ararangua/SC.

3.2.2 AMOSTRA

A amostra sera recrutada em unidades basicas de saude do municipio de Ararangua.
Os critérios de inclusdo para este estudo sdo: gestantes independentemente da idade
gestacional, primiparas e multiparas, que estdo realizando o acompanhamento pré-natal no

Sistema Unico de Sautde. Serdo excluidas gestantes que possuem sintomas autorrelatados de
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infeccdo do trato urinério ou gestacdo de alto risco (diabetes mellitus gestacional, hipertensdo
arterial gestacional, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, ruptura prematura

de membranas e gestacdo multipla).

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a condugéo dessa pesquisa, serdo aplicados instrumentos para rastreamento afim
de determinar as gestantes elegiveis a pesquisa, identificar os casos de incontinéncia urinaria e

os fatores associados a esses sintomas.

3.3.1 Ficha de Rastreamento para Determinar as Gestantes Elegiveis

A Ficha de Rastreamento das participantes do estudo (Apéndice 1), tem o objetivo de
determinar as gestantes elegiveis a pesquisa. Serdo coletadas individualmente, em forma de
entrevista, as seguintes variaveis: Dados pessoais (nome, idade, idade gestacional e unidade
bésica de saude em foi realizada a coleta); sintomas da infeccéo urinaria (distria, aumento da
frequéncia urinaria, alteracdo do aspecto fisico da urina); doencas associadas (diabetes
mellitus gestacional, hipertensdo arterial gestacional, descolamento prematuro de placenta,
ruptura prematura de placenta, gestacdo maltipla). A Ficha de Rastreamento Para Determinar
as Gestantes Elegiveis foi desenvolvida pelas autoras do projeto de pesquisa tomando como
base dados da literatura.

3.3.2 Ficha de Identificacdo de Fatores Associados para a Incontinéncia Urinaria.

A Ficha de Identificacdo de Fatores Associados para a Incontinéncia Urinaria
(Apéndice 2), identificara os fatores que podem estar associados a IlU em mulheres gravidas,
que sera aplicada individualmente, em forma de entrevista. Este instrumento foi desenvolvido
pelos pesquisadores, baseado em fatores amplamente discutidos na literatura (B@, 2004,
MORENO, 2004; HIGA e LOPES, 2005; AGOSTINHO, AMARO e TRINDADE, 2005;
CHIARAPA, CACHO e ALVES 2007; HIGA, LOPES e REIS, 2008).
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O instrumento € divido em oito subgrupos, sendo estes: Dados pessoais, Fatores
Socioeconémicos, Fatores Ginecoldgicos, Fatores Obstétricos, Fatores Clinicos, Fatores
Comportamentais, Fatores Antropomeétricos e Fatores Hereditarios.

Nos dados pessoais, as variaveis analisadas serdo: escolaridade, profissao, estado civil.
Nos fatores socioeconémicos, serdo questionadas quanto ao numero total de pessoas que
residem com a gestante, renda familiar, e se ela recebe algum tipo auxilio socioassistencial.

As variaveis analisadas nos fatores ginecologicos serdo: uso de reposi¢do hormonal e 0
nome do medicamento utilizado, se houve realizacdo de procedimento cirdrgico ginecoldgico
e qual via de acesso (vaginal ou abdominal). Nos fatores obstétricos serdo avaliados a idade
gestacional (semanas), a data do primeiro pré-natal e o total de pré-natais realizados. Se a
gestante é primigesta ou multigesta, presenca de aborto e a sua causa. Se for multigesta sera
identificado o nimero de partos normais e/ou partos cesarios. Qual o tipo de parto realizado
na gestacao anterior, se o parto tenha sido normal, serd questionado se houve a realizagdo de
episiotomia, se houve laceracdo, se foi utilizado o forceps e se houve presenca de
complicacBes no parto ou no pds-parto, se houve intercorréncias na gestacdo anterior. Sera
também analisado, horas de trabalho do parto mais demorado, o peso do maior bebé nascido e
o intervalo interpartal.

Nos fatores clinicos serdo identificadas doencas associadas que a gestante possa
apresentar como: colesterol alto, presenca de algum tipo de doenca cardiaca, gastrite,
labirintite, historico de cancer no trato geniturinario, hemorroidas, sinusite, glaucoma, hérnia
de disco, bronquite, hipotireoidismo e constipacdo cronica. Sera questionado se faz uso de
medicacdo diaria e qual o medicamento utilizado.

Nos fatores comportamentais, sera identificado se a paciente faz uso de algumas
substancias com frequéncia como alcool, cigarro, café, ingestdo de frutas citricas, se a
gestante realizava algum tipo de exercicio fisico com frequéncia anteriormente a gestacao e se
realiza algum tipo de exercicio fisico atualmente como ginastica, caminhadas, hidroginastica e
qual a frequéncia semanal.

Nos fatores antropométricos serdo feitas medidas de altura, circunferéncia abdominal,
peso atual e também serd questionado quanto ao peso anterior a gestagdo. Nos fatores
hereditarios serd questionado quanto ao historico familiar de IU (filha, mée, avo, irma, tia), a
raca (branca, negra, indigena, asiatica ou outra) e a presenca de IU antes da gestacdo e na

gestagéo anterior.
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3.3.3 International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)
(Anexo 1), é um questionario de triagem para U, que avalia a frequéncia e a quantidade de
perda urindria, a situacdo de perda de urina e a interferéncia dessa condigdo nas atividades de
vida diaria. A aplicacdo do questionario sera feita individualmente, através de entrevista,
iniciada com duas perguntas que investigam a frequéncia e a quantidade de perda urinaria. Em
seguida, quantifica o impacto sobre a qualidade de vida em escala analdgica que varia de 0
(nenhum impacto sobre a qualidade de vida) a 10 (grande impacto). Por Gltimo, s&o
investigadas as situac@es nas quais ocorre perda urinaria como, por exemplo, durante a tosse
ou espirro. A versdo para o portugués do ICIQ-SF foi validada por Tamanini e colaboradores
(2004) para aplicagdo em brasileiros de ambos os sexos e, devido a sua simplicidade e
brevidade, constitui instrumento préatico para utilizagio em contexto clinico ou

epidemioldgico.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada nos postos de saude do municipio de Ararangua.
Serdo realizadas visitas aos postos de salde no dia da consulta obstétrica e as gestantes seréo
convidadas a participarem da pesquisa. Serdo apresentados 0s objetivos do estudo. As
gestantes participantes serdo mulheres que concordardo em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que preencham aos critérios de incluséo da
pesquisa.

O procedimento serd realizado nos periodos entre junho a outubro de 2017, serad
realizado em forma de entrevista, individualmente, tendo uma duragdo em média de 30
minutos sendo realizado antes ou apds a consulta com o médico (a). Seréa feita uma avaliagéo,
utilizando trés questionarios. O primeiro questionario aplicado sera a Ficha de Rastreamento
para Determinar as Gestantes Elegiveis. O segundo questionario sera o ICIQ-SF, que ira
determinar se a gestante possui incontinéncia urinaria e o terceiro questionario aplicado sera a
Ficha de Identificacdo de Fatores Associados para IU, que ira identificar os principais fatores

de risco relacionados com a incontinéncia urinaria na gestante.
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As mulheres que apresentarem sintomas de IU poderdo procurar enquanto gestante ou
apos o parto, o projeto Ararangua Continente: Avaliacdo e Tratamento Fisioterapéutico para
Mulheres com Incontinéncia Urinaria, que tem como objetivo, avaliar e tratar mulheres com

esta patologia no municipio.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante sera cadastrada segundo um numero codificador. A analise
estatistica sera realizada no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences
(versédo 17.0).

Inicialmente, todas as variaveis serdo analisadas descritivamente por meio de
frequéncia simples e porcentagens (varidveis categoéricas) e medidas de posicdo e dispersao
(variaveis numeéricas).

Para associacao entre variaveis categoricas, sera utilizado o teste de Qui Quadrado x2
ou exato de Fisher, quando necessario. A comparagdo entre os dois grupos, com variaveis
numeéricas, sera realizada por meio do teste t para amostras independentes ou teste de Mann-
Whitney, conforme a distribuicdo dos dados. A comparacdo entre propor¢oes sera realizada
no Software MedCalc®.

Para verificar os fatores associados sera utilizado uma regressédo logistica binaria. Sera

adotado um nivel de significancia de 5%.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Fatores
Associados a Incontinéncia Urinaria em Gestantes Usudrias do Sistema Unico de Salide no
Municipio de Ararangua’. Nesta pesquisa pretendemos analisar os principais fatores
associados que levam a incontinéncia urinaria nas gestantes. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: Sera aplicado trés questionarios separadamente em forma de
entrevista e individualmente. N&o hé riscos envolvidos nesta pesquisa. Para participar deste
estudo a Sra. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A Sra. tera
o0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra. é atendida. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. A Sra. ndo seré identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade
Federal de Santa Catarina e a outra serd fornecida a Sra. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugédo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para os fins
académicos e cientificos

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informada dos objetivos da pesquisa “Fatores
Associados a Incontinéncia Urinaria em Gestantes Usuarias do Sistema Unico de Saude”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informac6es e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Ararangua, de 2017.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do pesquisador responsavel:

E-mail:
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APENDICE 2 - FICHA DE RASTREAMENTO

FICHA DE RASTREAMENTO

Nome: Data: [

Idade: anos

Idade gestacional: semanas

Posto de saude:

Sintomas de Infeccédo Urinaria

Vocé apresenta algum destes sintomas?
( ) Disuria
( ) Aumento da frequéncia urinaria

( ) Alteracdo do aspecto fisico da urina (coloracdo escura, aparéncia turva e odor forte)

Doencas Associadas a Gestacdo de Alto Risco

Vocé apresenta algumas destas doengas?
( ) Diabetes Mellitus gestacional

( ) Hipertensao Arterial Gestacional

( ) Descolamento prematuro de placenta
( ) Ruptura prematura de membranas

( ) Gestagdo multipla
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APENDICEA3 — FICHA DE IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A
INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES

FICHA DE IDENTIFJCACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A
INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES

DADOS PESSOAIS

Nome: Data: [/ [

Telefone: Profisséo:

Rua:

Bairro: Cidade:

Escolaridade: ( ) Analfabeto Estado Civil: ( ) Solteira
() Fundamental Incompleto ( ) Casada
( ) Fundamental Completo ( ) Divorciada
( ) Médio Incompleto () Viava
( ) Médio Completo ( ) Outros

( ) Ensino Superior

( ) Pés-Graduacdo

FATORES SOCIOECONOMICOS

Quantas pessoas moram na sua residéncia?

Vocé recebe algum beneficio socioassistencial?
Renda familiar:

() até R$2800,00

( ) lgual ou maior que R$2800,00 e menor que R$5600,00
() Igual ou maior que R$5600,00 e menor que R$8400,00

FATORES GINECOLOGICOS

Ja realizou algum procedimento cirdrgico ginecolégico? Sim () Néo ()
Qual? ( ) Via Vaginal ( ) Via Abdominal
Ha quanto tempo?

FATORES OBSTETRICOS
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Idade gestacional: semanas
Quando iniciou o pré-natal? _ / [ Quantos pré-natais realizou: ( )
G__ Pn Pc A Causa do aborto:

Tipo de gravidez atual ( ) Unica ( ) Dupla () Tripla
Parto anterior: ( ) Normal ( ) Cesaria

Intercorréncia em gestacGes anteriores:

Realizou episiotomia durante o parto normal: ( ) Sim () Ndo ( ) Nao lembro
Laceragéo durante o parto normal: ( ) Sim () Ndo ( ) N&o lembro
Utilizacdo do forceps durante o parto normal: ( ) Sim () Ndo ( ) N&o lembro

Complicag6es no parto ou pos-parto:

Horas de trabalho de parto (do mais demorado):

Peso do maior nascido: quilogramas

Ultimo Intervalo Interpartal:

FATORES CLINICOS

Doencas associadas:

( ) Sinusite ( ) Hipotireoidismo

( ) Glaucoma ( ) Hérnia de Disco

( ) Colesterol alto ( ) Bronquite

( ) Gastrite ( ) Constipacéo cronica
( ) Labirintite ( ) Hemorroidas

( ) Historico de cancer no trato geniturinario

Medicacéo diéria:

FATORES COMPORTAMENTAIS

Faz uso de alguma dessas substancias listadas abaixo com frequéncia:
( ) Alcool

( ) Cigarro

() Cafe

( ) Ingestéo de frutas citricas



Realizava algum tipo de atividade fisica antes da gestacdo: ( ) Sim ( ) Néo

Qual: Frequéncia semanal: vezes

Realiza algum tipo de atividade fisica atualmente listadas abaixo com frequéncia:
( ) Néo realiza

( ) Ginastica

( ) Caminhada

( ) Hidroginastica

( ) Outros
Frequéncia semanal: vezes
FATORES ANTROPOMETRICOS
Peso antes da gestacéo: kg Peso atual: kg
Altura: m IMC: kg/m?
Perimetro: Cintura cm

FATORES HEREDITARIOS

Historico familiar de IU: ( ) Sim () Néo

Grau de parentesco: ( ) Filha ( )Méae ()Avé ()Irma ()Tia
Raca: ( ) Branca ( ) Negra ( )Indigena ( ) Asidtica ( ) Outra
Apresentava perda urinéria antes da gestacdo? ( ) Sim () Néo

Apresentava perda urinéria na gestacao anterior? ( ) Sim () Néo
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ANEXO 1 - International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

(ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Nome do Paciente: DatadeMoje: /[ /

Muitas pagsoas peedem urna alguma vez. Estamos tentando descobiir quantas pessoas
pardam uring & © quanto isso as aborreca, Ficarlamos agradecidos se vocd pudasse nas
e as saguintes perguntas, pensando em como vood lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datade Nascimento; /| (Dia/Mas/Ano)
2. Sexo: Feminino [] Masculino []

3. Com que freqUériavoce parde urina? (assinale uma resposta)

Uma vez por samana ou menos
Duas ou trés vezas por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

0ooooo

4. Gostarlamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
inal
(assinale uma resposta) Nenhuma [J o

Uma pequena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma granda quantidade [ ] 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida didna? Por favor, circule
um numero entra O (nao interfere) & 10 (interfare muito)

o 1 2 32 4 5 6 7 8 9 10
Nio interfere Interfere masto

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

6. Quando vocé parda unna?
(Por favor assinale todas as aternativas que se aplicam a vocd)
Nunca [
Parco antes de chagar ao banhairo [
Perco quando tusso ou espiro [
Perco quando astou dorminde [
Perco quando estou fazendo atividades fisicas [
Parco quando terminei de urinar e estou me vestinde [
Perco sem razdo ébvia [
Parco ¢ tamge tado [

"Obrigado por vocé ter respondido as questoes™
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO AO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ﬂw:iﬂl‘p
SANTA CATARIMA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DN 0 PROJETS DE PESOLIEA

Tiulo da Pesguisa: Fatones de Fisco pam Inconiinénca Urindria em Muolneres Residenies na Fegids da

Ararangud
Pafequisador: Jangisa Frarck Vinooss
Bron Temdlica:
Varsdo: 3

CAAE: 530Z3T & DuD00 ol
e o Proponani: Universidaie Federal de Santa Cataning
Fairocimador Princigal: Finanolaimesnlo Frogrs

DADCE 0 PARECER

Nissro do Parecar 1,551,484

Aprasaniagio do Projo:

O Projenn & vinculadd 30 Cirss e graduagdo om Fislerapia da UFEC - Contre oF Aramngiid A posgisg &
eploraldna do lipo ransversa anallica, pos predende: analssr simulianeamene o falonms o rsdd @ a
PROERETCE O INCONGNENGa urindna emine mulheies residenies na eoido o Aramngud. For msio desse P
o @shiado & poa s invesiigar & asocatdo e Sxphsicho (faiores de risco) & desiechs (Rcontninoia
urimdirial.

Objetive da Pesquilsa:

Do primdine:

Analiaar od fios O Ao pard incontindncid uirdna em mulhenes reSdenie. na hjido S A7 gl

DOtjieives Espociioos

- Waricar & prevakinoa & 05 fEiones ob fEo> para inconiindncla windda om mulhenns resdenies fd Regilo
O Ararangis;

- Menificar o8 sinlomas de gravidade incontimdnda windna enine 35 mulhoms resdonies na regido da
Ararang.a;

-"arfcar piasivel mhgde ohine & presenda o incomlindéncia arindria (derleched @ o0 laiones e

[nderecre  Unsvemichos Fedecsl o8 Sanis Crsrire, Peisfic Amionis 1, B Dsasmcargesics Wi e, 0" 222, esks 40

Oaira: Trircazs TEP: B Osl-<400
Telulane (4B{177 9Bk Corait cepseosacifcrni vroufec s

g 01 i EX
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC
L 3 e | A AR

fecn deeposindo] em mulhenes residentes na regido de Ararangud.
Asaliagdo dios Riscos o Bamafcios:
Fisiooo & beralicies ateouad amenie CIeAsing o Mmancionadios.

CommnLarios & Conssderagdus Soli 4 Pasquisa;

FRSquiSa COM Proposta relevanie, hipsieses & objetios bem definidos. & metcdologia @ ser uilizada pemmine
AN 06 CEgthens 30 estudo.

Cofisatarag dus S00re o5 Torms du JH/esanta s oDigalenia.

Todos 05 WIS foram adequadaments aprisentades & o TCLE readequads conform solciado

Foa: Mt g Gas!

Eem recomendasdes adicinas.

Concius bus ou Penddncias o Lista de Inadeguasdes:

Todas as adequapbes no projeto foram readizadas, porants o presente proloomlo de pesquisa esid
ST DA

Confrgita e} Sah Findis & crigdeio 9o CEPL

Esile paiwced 1ol elaborads baseads nod doe uman os abaixs mlaionados:

Bidor Eluagio]
Acdin
(Jarcba Franck ECain
Wiroso
Jareba Frarck Acain
Viroso

Tt b7 ook L

Wiriaihd
Progrio Delalhado ! |PROETO_COMPLETD _COM_COSRE| 200a0E [Jancka Franck ]l
Brochurs COES doc 14:57218 || Viraso
TCLE [ Temmas da | TOLE_ GOl _CORRECDES dos 2000 || Jamds Framick ]l
SESaTmEG 14:57203  ||Viroso
Jumificatva oz

o T 127" =i = T S 15,1 B

Cnderegec  Unsvemidecs Fedessl oo Sanin Cocsrire, Peisfia Amioris §, 2 Dsasmzergedos 'Y8ar Lims, n® 222, esls 406
Oaira: Trrcscs [EF: pp - 0n
LF: 5C Menicipice FLOSKRMOMOLIS

Telwlone: 485372 9800 Comait  cspocopsaoBconinmuiec s

g 01 e EX



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
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Qe

[ 1/ DECLARACAD DE_CIEMCIA pdl 1EPE1S  |Vinuoso AoEin

Progrio Delalhado ! |PROETO COMPLET Lo OSNA0E | Jamike Franck AoEin

Brochira 11:HCED | Viruioso

inxesligador

TCLE § Tismmes di TCLE i OSNA0E | Jamike Franck AoEin

Assanlimenia /! 113 | Virioso

Jusifcativa o

(7 27T 2T TR 1 1 {2 (o W Y e
11:0840  |'Viruiaso

Euaddn do oo

Sprosada

Mietaisis Apraciatdo da CONEP:

I ez

Cndergre  Lnenicace Fedecsl oo Sanis Cocsrins, Pricic Amioris §, 2 ez ergsdon Wier Lirs, n® 222, ek 400

Oaira: Trircacs
UF: 50

FLORIAMOPOLIE, O de Agoais de HHE

Assinade pos:

Washinglon Porala 3 Souza

Nunicipicc FLOSRNOPDLIS

Telwlane: (4B)1729-600

| C vivribiia dt |

CEP: B 400

Cmait cpzrapssciernl prufsc o

Wiigara: X s E
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