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RESUMO

Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como toda
perda involuntaria de urina relatada pelo paciente, ocorrendo por uma alteragdo do trato urinario inferior que
resulta de uma alteragdo fisiologica da micgdo ou nas estruturas de sustentacdo dos o6rgdos que participam da
mic¢dao. Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres logo passardo metade da vida na pés-menopausa.
Os efeitos dessa transicdo menopausica para a Saude Publica geram uma necessidade de reavaliagdo da satide
dessa populagdo, visto que os aspectos fisicos da satde geral, do bem-estar emocional e a qualidade de vida
(QV) relacionada a saude caem durante esse estagio da vida feminina. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa. Materiais e métodos:
Foram aplicados dois questionarios que avaliaram respectivamente a prevaléncia e o impacto da Incontinéncia
Urinaria na QV através do International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form — ICIQ-SF e o
King’s Health Questionnaire - KHQ em mulheres na pods-menopausa com idade entre 50 e 65 anos.
Resultados: O estudo encontrou prevaléncia de 51,9% de mulheres com IU ¢ em relagdo & QV, o dominio
emocdo foi o mais afetado. Conclusao: Apesar da prevaléncia de IU em mulheres no periodo da pés-menopausa
ter sido expressiva, a presenga dessa condigdo ndo parece afetar significativamente a QV dessa populagao.
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ABSTRACT

Introduction:Urinary incontinence (UI) is defined by the International Continence Society as all involuntary
loss of urine reported by the patient, occurring due to a change in the lower urinary tract that results from a
physiological change in urination or in the supporting structures of the organs that participate urination. With
increasing life expectancy, women will soon spend half their lives postmenopausal. The effects of this
menopausal transition for Public Health generates a need to reassess the health of this population, since the
physical aspects of general health, emotional well-being and health-related quality of life (QoL) fall during this
stage of life feminine. Objective: To assess the prevalence and impact of urinary incontinence on the quality of
life of postmenopausal women. Materials and methods: Two questionnaires were applied to assess,
respectively, the prevalence and impact of urinary incontinence on QL through the International Consultation on
Incontinence Questionnaire- Short Form — ICIQ-SF and the King's Health Questionnaire - KHQ in
postmenopausal women aged between 50 and 65 years old. Results: The study found a prevalence of 51.9% of
women with Ul and regarding QoL, the emotion domain was the most affected. Conclusion: Although the
prevalence of Ul in postmenopausal women was significant, the presence of this condition does not seem to
significantly affect the QoL of this population.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como toda perda involuntaria de urina relatada pelo paciente, ocorrendo por uma alteragdo do
trato urindrio inferior que resulta de uma alteragdo fisioldgica da mic¢do ou nas estruturas de
sustenta¢do dos orgdos que participam da micgdo. '

Essa disfuncao uroginecoldgica pode ser classificada em trés tipos, considerando seus
sintomas: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), ¢ a perda de urina que ocorre mediante os
esforcos que resultam em aumento da pressdo intra-abdominal; incontinéncia urindria de
urgéncia (IUU), definida como perda involuntdria de urina juntamente com uma urgéncia
miccional e incontinéncia urinaria mista (IUM), quando a perda urinaria esta associada aos
sintomas de esforgo e urgéncia.?

A TU feminina ¢ de origem multifatorial e dentre os principais fatores de risco
apontamos o envelhecimento, os aspectos genéticos, a gravidez, o tipo de parto, a obesidade
e a histerectomia entre os mais prevalentes. No Brasil, acredita-se que 11 a 23% das mulheres
sejam incontinentes, ¢ que 20% das mulheres que estdo no periodo climatérico apresentem
perda involuntaria de urina, tendo evidéncia de 26% na fase reprodutiva com aumento para
30% a 40% na pds-menopausa.>*!

O climatério ¢ a fase inicial do processo de menopausa, ¢ quando aparecem o0s
primeiros sintomas da menopausa e com eles diversas mudangas fisicas e emocionais sao
observadas, devido as alteragdes hormonais que acontecem no corpo da mulher relacionadas a
senescéncia. Ja as alteragdes hormonais se baseiam na apari¢ao de instabilidade vasomotora,
tendo como consequéncia ondas de calor, insdnia e ressecamento vaginal. O periodo da
menopausa s6 comeca a partir do tltimo fluxo menstrual, marcada com mudangas na fungao
ovariana. J& a poOs-menopausa inicia 12 meses apds o ultimo fluxo menstrual, sendo
representada pela reducdo dos niveis de estrogénio circulante por meio da perda da fungdo
ovariana, promovendo a diminui¢do do trofismo e da vascularizagdo dos musculos que
formam o assoalho pélvico (MAP), tornando o mais fino, seco € menos elastico o que pode
contribuir para o surgimento IU. **

Marcada por mudancas na fun¢do ovariana, a menopausa representa reducdo dos
niveis de estrogénio circulante. Os estrogénios sdo encontrados no tecido da vagina, na
bexiga, na uretra e nos MAP e essas estruturas sdao sensiveis ao estrogénio. O mesmo causa
reducdo do trofismo e da vascularizagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP), e o seu

déficit na menopausa pode estar relacionado ao surgimento da incontinéncia urindria. A
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reposi¢do de estrogénio e o treinamento dos MAP sdo opgdes no tratamento da incontinéncia
urinaria em mulheres na p6s menopausa.®’

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida como uma concepgao
pessoal do individuo, que se fundamenta nas circunstancias socioculturais, valores, sonhos,
metas, padrdes e apreensdes para determinar sua posicao na vida. Dessa forma, a qualidade de
vida das mulheres na pos-menopausa tem interferéncia tanto pela presenga, quanto pela
severidade dos sintomas decorrentes do declinio estrogénico. A IU tem repercussdes na
qualidade de vida feminina que englobam os aspectos fisico, social, sexual e psiquico, além
de impactar na redugdo das atividades sociais e fisicas com importantes consequéncias
emocionais tal como baixa autoestima, depressio, vergonha e isolamento.®*

A fisioterapia tem como objetivo a prevengdo e o tratamento da IU por meio de
educagdo da funcdao miccional, informacao a respeito do uso adequado da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), e fortalecimento muscular. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) ¢é o primeiro tratamento conservador indicado para mulheres com IU,
diminuindo potencialmente a necessidade de cirurgia. O tratamento fisioterapéutico pode
também intervir nas alteracdes que levam a IU, através da cinesioterapia (com ou sem cones
vaginais), eletroestimulagdo, biofeedback, terapia comportamental e consciéncia corporal.?

Existem varias formas para se avaliar a qualidade de vida que t€ém semelhangas e
diferencas entre eles, como o SF-36, sdo de facil administracdo e compreensao, mas t€ém como
inconveniente apresentar dimensdes gerais. J4 os questionarios especificos avaliam aspectos
proprios da gravidade e do impacto dos sintomas na vida das pacientes, como: Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms, Quality of Life in Persons with Urinary Incontinence, Stress
Incontinence Questionnaire,  King’s Health Questionnaire (KHQ) e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form —ICIQ-SF. Entre os questionarios
especificos, o ICIQ-SF ¢ o mais utilizado para avaliar de forma simples e eficaz a frequéncia,
a gravidade da perda urinaria e o seu impacto na qualidade de vida. Por sua vez, o KHQ ¢ o
mais utilizado para avaliar o impacto dos sintomas da IU nos varios aspectos da qualidade de
Vida.9’1°’“

E do nosso conhecimento que muitos trabalhos ja foram realizados com mulheres em
fase da p6s menopausa, buscando avaliar a prevaléncia e o impacto da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida, no entanto dados relativos a nossa microrregido ainda sao
desconhecidos. Neste contexto, o nosso estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de
IU em mulheres na pds menopausa e avaliar a presenca de sintomas e seu respectivo impacto

na qualidade de vida através dos instrumentos ICIQ-SF e o KHQ na cidade de Uba e Guarani
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a fim de fornecer dados epidemioldgicos que suportem a criacdo de programas e estratégias

de prevengdo e tratamento para essa condi¢do na populacao de estudo.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva, transversal, realizada
nas cidades de Guarani e Uba (MG) durante o periodo de agosto a setembro de 2022.

A amostra do estudo nao foi probabilistica por conveniéncia e foi composta por 52
voluntarias do género feminino com idade entre 50 e 65 anos e que se enquadravam nos
critérios de selecdo: ter idade entre 50 e 65 anos, encontrar-se no periodo pds-menopausa em
que o ultimo periodo menstrual ocorreu ha pelo menos 12 meses antes de participar do estudo,
nao usuarias de terapia de reposi¢ao hormonal, que ndo realizaram cirurgia de perineo € nao
realizaram tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria, ter condigdes fisicas e
mentais para responder ao questionario e consentir em participar do estudo. Foram excluidas
mulheres que realizaram cirurgia pélvica prévia (histerectomia, Peri neoplastia, endometriose,
Slang); realizaram tratamento fisioterapico prévio para incontinéncia urinaria; idade inferior a
50 anos e superior a 65 anos.

As voluntarias receberam instrugdes explicativas da pesquisa, seguidas de instrugdes
em relacdo aos questionarios, ¢ eram convidadas a participar da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, declarando participagdo voluntaria neste estudo. (Anexo 1)

A qualidade de vida e a qualificagdo da perda urinaria foi avaliada através do
Internacional Consultai-o no Incontinente Questionarem- Short Form. —ICIQ-SF.

O ICIQ-SF ¢ um instrumento breve, traduzido para o portugués e que avalia o impacto
da IU na qualidade de vida e a qualificagdo da perda urinaria dos pacientes analisados. Possui
quatro questdes relacionadas a frequéncia, a gravidade da perda urinaria e a seu impacto na
qualidade de vida. O ICIQ Escore (ICIQ E) ¢ a soma dos escores das questdes trés, quatro e
cinco e varia de 0 a 21. E considerado diagnostico de IU qualquer pontuagio superior a zero.
O impacto na qualidade de vida serd definido de acordo com o escore da questdo 5: (0) nada;
(1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave."'* (Anexo 2)

O King 's Health Questionarem (KHQ) ¢ também um questionario especifico que foi
validado para o portugués em 2003. Contém vinte € uma questdes € seu objetivo ¢ a avaliacao
do impacto da IU em oito dominios (Percepgdes Gerais de Satude, Impacto da Incontinéncia,
Limitacdes de papéis, Limitagdes fisicas, Limitacdes sociais, Relagdes pessoais, Emogdes,

Sono/energia)."*!* O KHQ ¢ pontuado por cada um de seus dominios, ndo havendo, portanto,
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escore geral. A todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos, somados e avaliados por
dominios. As respostas sdo baseadas em uma escala numérica crescente e proporcional a
intensidade da queixa (0=nao/ ndo se aplica; 1=um pouco/as vezes; 2=mais ou menos/varias
vezes; 3=muito/sempre), excecdo feita ao dominio percepcdo geral de saude, que tem cinco
opgdes de resposta: muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim. Os escores variam de 0 a 100 e
quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio. '
(Anexo 3)

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, com distribuicdo de frequéncias (variaveis
qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de dispersdo (variaveis
quantitativas). Todas as analises foram realizadas com auxilio do software SPSS (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos) versao 20.0.

RESULTADOS

O estudo avaliou 52 mulheres com idade média de 57,6 (+4,7), com idade maxima de
50 anos e idade minima de 65.
A prevaléncia geral de IU ¢ demonstrada no (Grafico 1), de acordo com os dados

obtidos no ICIQ-SF, resultando em 51,9% (27 de 52) de mulheres incontinentes.

Grafico 1: Prevaléncia de IU segundo o questionario ICIQ-SF em mulheres na p6s menopausa

na cidade de Uba e Guarani- MG, 2022.
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* JU: incontinéncia urinaria;**ICIQ-SF: International Consultation On Incontinence Questionnaire — Short
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O Gréfico 2 mostra as avaliagdes cujo o intuito era saber em que ocasides as mulheres
mais perdiam urina, podendo elas responderem mais de uma questdo. Nota-se que o principal
momento em que ocorre a perda nesta populagdo ¢ 32,69% quando tosse ou espirra, seguido
de 21,15% que perdem antes de chegarem ao banheiro, 15,38% ao praticar atividades fisicas,
11,53% quando termina de urinar e ja estdo se vestindo, 3,84% quando estdo dormindo,

3,84% sem razdo 6bvia. Nenhuma delas relatou perder urina o tempo todo.

Grafico 2: Situagdo em que ocorre perda urinaria segundo o ICIQ-SF, em mulheres na pos

menopausa na cidade de Uba e Guarani- MG, 2022.
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*[CIQ-SF: International Consultation On Incontinence Questionnaire — Short Form.

O grau da perda urinaria foi classificado de acordo com o valor em que elas disseram
sobre 0 quanto essa incontinéncia afetava a vida delas em uma escala de 0 a 10. Sendo assim
21,3% apresentaram IU leve, 17,3% moderada, 7,6% grave e 5,7% muito grave, conforme o

grafico 3 abaixo.

Grafico 3: Impacto da Incontinéncia urindria na qualidade de vida segundo o ICIQ-SF em

mulheres na pds menopausa na cidade de Uba e Guarani- MG, 2022.
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*[CIQ-SF': International Consultation On Incontinence Questionnaire — Short Form. **IU: incontinéncia

urinaria.

Em relagcdo a escala de sintomas urinarios do KHQ, foi investigado isoladamente o
quanto alguns sintomas afetam as mulheres e calculado a média, no qual percebemos maior
impacto nos dominios referente as emocdes (43,1), seguido de percepcao geral da saude
(30,8), Limitacdes fisicas e sociais (17,5), qualidade de vida (17,3), Limitagdes de atividades
diarias (7,7), sono/energia (14,1), gravidade da IU (7,4) e relacionamento pessoal (2,9).
(Tabela 1).

Tabela 1: Avaliagdo do impacto da Incontinéncia urinaria segundo os dominios do King 's
Health Questionnaire na qualidade de vida em mulheres na p6s menopausa na cidade de Uba

e Guarani- MG, 2022.

Impacto da incontinéncia 30.8
Limitacdes de atividades diarias 17.3
Limitacoes fisicas e sociais 7.7

Relacionamento pessoal 17.5
Presenca e a intensidade dos sintomas urinarios 2.9

Emocoes 43.1
Sono/energia 14.1

Gravidade da IU 7.4

*KHQ: King 's Health Questionnaire. **IU: incontinéncia urindria.



DISCUSSAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ uma disfuncdo que afeta de forma significativa a
qualidade de vida das mulheres, inimeros fatores podem estar relacionados a essa condi¢ao
tal como fatores econdmicos, sociais e culturais o que contribui para a cultura de que a [U
faz parte do processo de envelhecimento e € natural ocorrer com a idade.

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de [lU em mulheres na pds
menopausa ¢ avaliar a presenca de sintomas e seu respectivo impacto na qualidade de vida
através dos instrumentos ICIQ-SF e o KHQ.

A prevaléncia de IU em mulheres na pds menopausa encontrada foi de 51,9%, sendo
que 32,69% relataram que ocorre a perda quando tossem ou espirram. Ja a gravidade
relacionada ao impacto da perda urinaria, foi considerada leve, segundo o Internacional
Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form —ICIQ-SF. Resultados semelhantes
ao nosso estudo foram demonstrados por Zezi et al.!, que avaliaram 150 mulheres com
idade superior a 50 anos no periodo da pos-menopausa, neste foi encontrado prevaléncia
superior a 48,66% de mulheres incontinentes, sendo que 32% relataram perder urina
mediante tosse ou espirro € 16% das mulheres avaliaram o impacto da perda urinaria como
leve.

Guveng et al.”? realizou um estudo com 117 mulheres com idades entre 40 a 64 anos,
com média de idade de 49,65 anos, atendidas em um hospital, demonstrando que apenas
23,9% das mulheres procuraram ajuda médica em situacdes de perda urindria, destas 79,5%
apresentavam IU leve, sendo em sua maioria IUE (54,7 %) e apenas 10,3% com IUU. Os
resultados encontrados por eles corroboram com nossa pesquisa, mostrando a prevaléncia de
IUE nessa populagdo e desconhecimento que elas apresentam sobre a [U e seu tratamento.

Silva et al.® ao relacionar os tipos de incontinéncia urinaria com os fatores
predisponentes, observou que a maioria das mulheres na pds-menopausa apresenta
incontinéncia urindria de urgéncia ou mista, discordando dos nossos resultados, cuja a maioria
relatou IUE. Apesar da idade média das mulheres ndo apresentar muito diferenca em relagao
ao nosso estudo (57,3 anos) a maioria das participantes apresentavam sobrepeso, relataram
alta ingesta de cafeina e eram multiparas, dados esses que podem explicar a maior prevaléncia
de IU mista e de urgéncia encontrada neste estudo.

Naumova e Castelo-Branco'® relataram em seus estudos que existem diversas

manifestagdes clinicas decorrentes da menopausa, e que elas sdo determinadas principalmente
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pelo periodo de variagcdo hormonal do estrogénio. A deficiéncia de estrogénio faz com que
ocorra uma atrofia vaginal gerando alteracdes no trato geniturinario, concomitante a

alteragdes nos labios, clitoris, vagina, uretra e bexiga. Ishiko et al'’

complementa ainda, que
essa redugdo estrogénica apds a menopausa, faz com que ocorra alteragdes nos musculos
estriados esqueléticos, como perda da elasticidade, uma vez que esses musculos sdo dotados
de receptores de estrogénio, tendo em vista que o estradiol esta ligado ao metabolismo
envolvido nas reservas de glicogénio muscular. Isso explica o porqué da maioria de nossas
voluntarias apresentar IUE.

A TU pode restringir tanto as atividades sociais e fisicas e contribuir para repercussdes
emocionais importantes tal como baixa autoestima, depressdo, vergonha e isolamento,
levando a implicagdes na QV no ambito fisico, social, sexual e psiquico de mulheres nessa
condicao.

Quando avaliamos a varidvel QV através do ICIQ-SF observamos que 38,4% das
mulheres avaliaram o impacto da IU como sendo de grau leve e o dominio mais afetado no
contexto da QV segundo o KHQ refere-se ao dominio relativo a emogdes. Todos os demais
dominios apresentaram médias gradativamente menores referentes a percepgdo geral de
saude, limitagdes fisicas e sociais, qualidade de vida, sono e energia, limitagdes de atividades
diarias, gravidade da IU e relacionamento pessoal. A maior percep¢do de impacto relativo a
emogdes pelo KHQ pode ser explicada pelo fato de grande parte das mulheres com U
feminina terem muita dificuldade em lidar com essa condigdo, principalmente pelas
implicagdes emocionais, fisicas, sexuais e a tendéncia em subestimar essa fisiopatologia, logo
sentimentos de regressdo a infincia, medo, vergonha e de constrangimento levam a
repercussdes importantes na sua autoestima, fazendo com que elas ndo compartilhem o
problema e vivam em siléncio, gerando quadros de isolamento social, depressao e ansiedade.(
Volkmer et al.)

Diferentemente do nosso estudo Silva et al.21 avaliaram 11 mulheres com idade entre
53 e 78 anos, com média de idade de 64 anos, através do KHQ e a maioria das mulheres
apresentaram [UE e os dominios mais afetados foram relativos a limitagdes fisicas, atividades
diarias e sono e energia, entretanto neste trabalho foram avaliadas a associacdo da IU com
alteracdes posturais, logo ¢ possivel entender a relagdo com os escores mais acometidos.

Padilha et al.* avaliaram a QV de 44 mulheres com mais de 50 anos no periodo da
pos-menopausa com queixa de IU autorreferida através do ICIQ-SF e KHQ, demonstrando
valores diferentes sobre andlise da qualidade de vida das mulheres pesquisadas pelos

questionarios.
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A aplicagdo do ICIQ-SFno estudo em questdo apontou uma prevaléncia de 43,18% de
mulheres incontinentes que classificaram o seu impacto como grave € o tipo mais prevalente
de IUE como a mais prevalente. Tal achado pode ser explicado por se tratar de uma amostra
com idade média superior ao nosso trabalho e pelo fato de terem sido avaliados fatores
predisponentes que contribuem para maior avaliacdo do impacto e gravidade da IU como a
episiotomia, a obesidade e a via de parto, dados esses ndo avaliados em nosso estudo.
Entretanto, quando relacionado os resultados a QV pelo KHQ, os resultados obtidos nas
implicagdes no cotidiano foram de fraco a moderado divergindo dos resultados encontrados
no ICIQ-SF. Esses resultados diferem do nosso trabalho, no qual apesar de metade das
mulheres apresentarem IU as implicagdes foram consideradas leves na QV em ambos os
questionarios. Com esse resultado ¢ possivel perceber como as mulheres negligenciam os
sintomas da [U, visto que o KHQ ¢ um questionario que avalia diretamente os impactos dessa
condicdo na QV das mulheres em diversos ambitos do cotidiano

Algumas limitacdes podem ser apontadas como possiveis viesses deste estudo, tal
como amostra pequena, auséncia de controle do variavel tempo transcorrido p6s menopausa €
tempo de inicio das perdas urinarias para avaliacdo do real impacto da IU na QV dessa
populacdo. Nao podemos deixar de apontar aqui que observamos que muitas das mulheres
negligenciam os sintomas de incontinéncia, por ndo saberem muito sobre o assunto e
desconhecerem os tratamentos adequados, considerando esses sintomas como parte das

alteragdes da menopausa e do proprio envelhecimento.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que mais da metade das mulheres
avaliadas apresentavam IU na pos-menopausa e o impacto da qualidade de vida foi considerado
leve, sendo o dominio emocao o mais afetado por essa condi¢ao.

Espera-se que este estudo possa despertar novos trabalhos futuros com um valor
amostral mais significativo e que aponte também os fatores predisponentes a essa condigdo em
mulheres na pos menopausa, dado que ¢ sabido que a IU ¢ um problema de satde publica com
repercussdes importantes na QV. No entanto, a presenca dessa condicdo parece muitas das
vezes ser negligenciada pelos 6rgaos responsaveis como também pela propria populacdo, visto
que hoje hd uma normalizac¢ao dessa condi¢ao o que faz com que muitas mulheres ndo busquem

o tratamento correto através da Fisioterapia Pélvica e ndo a considerem impactar na sua QV.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Prevaléncia
de incontinéncia urinaria em mulheres na pds menopausa e o impacto na qualidade de via. Neste
estudo pretendemos objetivo investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres que
estdo na pds-menopausa e o impacto gerado na qualidade de vida delas. O motivo que nos leva a
estudar € o aumento da incontinéncia em mulheres na pds-menopausa, € 0 impacto que essa
condigao era na vida dessas mulheres.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: avaliagdo da qualidade de vida
e a qualificagdo da perda urinaria através do International Consullation on Incontinence
Questionnaire- Short Form — ICIQ-SF e o King Health Questionannaire (KHQ). A pesquisa
contribuira para o conhecimento dessa populagao sobre a incontinéncia urinaria e o importante
papel da fisioterapia nessa reabilitacdo, influenciando as a buscarem o tratamento adequado e
melhorarem a qualidade de suas vidas.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a)
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 participagdo a qualquer momento
sem ser punido por isso ou ter o seu atendimento comprometido. A sua participagéo é voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido
(a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
no Centro Clinica Escola R. Cicero Brandao e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres na pds menopausa e o impacto na qualidade de
vida, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

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

Uba, de de 2022
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Nome e assinatura do(a) participante Data
Laura de Oliveira Reis Data
Carina Moreira Dias Data

Pesquisador responsavel:
Endereco:
Contato:

E-mail

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC

Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n°® 549, prédio NESCOPE, Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br


mailto:cep@unifagoc.edu.br

Anexo 2: ICIQ-SF

F

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Mome do Paciente: Data de Hoje: ! f

Muitas pessoas perdem urina alguma wvez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas. pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento / / (Dia / Més f Ano)
2. Sexo: Feminimo 1 Masculine U

3. Com gue freqliéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Munca
Uma vez por semana ou menos
Cuas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
O tempo todo

Looooe

-

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina gue vocé pensa gue perde.
{assinale uma resposta)
Menhuma
ma pequena quantidade
Uma moderada guantidade
Uma grande quantidade

bk po

Lo00

5. Em geral. guanto gque perder urina interfere em sua wvida diaria? Por favor, circule um
nuamero entre 0 (nao interfere) & 10 (interfere muito)

0 1 2 3 - 5 B T B o9 10
Mao inlefere Irverfere rmuito

FLY

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

6. Quando vocé perde urina?
{Por favor. assinale todas as altermnativas que =& aplicam a voca)
Munca
Ferco antes de chegar ao banheiro
FPerco guando tUsSs0o ou espirmo
Perco guando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar & estou me vestindo
Ferco sem razio dbvia
Perco o tempo todo

COCCO000

e

“Obrigado por vocé ter respondide as questoes”™
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Quadro 1 - Questionario de qualidade de vida em incontinéncia urinaria apos validagao.

Mome:
Idade: anos
Data:

Como vocé avaliaria sua sadde hoje?

Muitchoa | ) Boad ) Mormal | ) Buim () Muita ruim (|}

Quanto vocé acha gue seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Mao | JUmpowco | ) Mais oumencs [ ) Muita{ )

Abaixo estdoalgumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga, Quanto
seu problema de bexiga afeta vocd?

Gostariamos que vocé respondesse todas as pergunias.

Simplezmentz margue com um "X a afternativa que melhor se aplica a vord,

Limitagao no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suss tarefas de casa (ex., impar, lavar,
cozinhar, &tc.)

Menhuma | ) Umpoueo ( ) Maisou menos [ Muito | )

Comgue imensidade seu problema de bexiga alrapalha seutrabalhe, ousuas alividades didrias
normais fora de casa como: fazer compra, levar filho & escola, ele.?

Manhuma | j Umpouco | | Maisou menos ([ § Muita { |

Limitagao tisica'social

Seu problama de bexiga afrapalha suas afividadas fisicas comoe: fazer caminhada, correr, fazer
algumesporte, ete.?

Mao | Umpowcs | ) Mais oumencs [ ) Muita | )

Seu preblema de beriga atrapalha quando veod quer fazer umavisgem?

Mao | JUmpovco | ) Mais oumenes [ ) Muita{ )

Seu problema de bexiga atrapalha quando vog val a igreja, reunido, festa?

Mo | JUmpouce | ) Mais cumencs [ ) Muito| )

Vocé daixa de visitar seus amigos por causa do problema de bega?

Mao| JUmpouca | ) Mais oumencs | | Muio( )

Relagoes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Méo se aplica (| ) Nao | ) Umpouca | ) Mais oumencs | | Muito | |
Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheirg?
Maose aplica () NAe( ) Umpauca | ) Mais ou menas [ Muita | )
Zeu problema de bexiga incomoda seus familiares?
Maoseaplica( | Nao | ) Umpouca | ) Mais ou menas [ ) Muite | )

Gosfariamos de saber quais 580 os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocs.
Escolha da lista sbaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que voeé tem no momenta,
Quanto eles afetam vocd?

Fraqliéncia: Voo vai muitas vezes ao banheira?

Umpouso | ) Mals oumenas{ ) Multo{ )

Noctliria: Woc levanta a noite para urinar?

Umpouza () Mais ou menas | ) Muit( )

Urgéncia: Yoo tern vontade forte de urinar e muite dificil de controlar?
Umpouco | | Mais ou manas | ) Muito | )

Bexiga hiperativa: Vood perde urina quanda vocs tem muita vontade de urinar?
Um pouco | ) Maisou menos | ) Muito{ )

Incortingncia urindria de esforo: Voo perdz urna com alividades fisicas comao: tossr, espimar, comer?
Um pouco | ) Maisoumenos (| Muite{ |

Enurese notuma: Voo molha a cama & noite?

Um pouco | ) Maisoumenos | | Muito | )

Incontinéncia no intercurso seual: Voed perde urina durante a refagéo sexual?
Um pouco | ) Mais ou mencs | | Muita | )

Infecpdes freglientas: Vood tem muitas infecebes urindrias?

Um paueo () Mais oumenas | ) Muita | )

Do na bexiga: Yook tem dor na bexiga?

Um paveo | ) Maisou menos | | Muito{ )

Qutrog: Vioce tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco | ) Maisoumenos (| Muite{ |

Emogoes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Naa| )Umpouco| ) Mais ou Menos | | Muic| |

Vocé fica ansiosa ou nenvasa com sew problema de bexiga?

NEo | ) Umpouco | ) Mais ouMenos () Muito [ )

Wocé fica mal com vecé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nio( ) Asvezes| )Vériasvezes( ) Sempre! )

SonofEnergia

Seu problema de bexiga atrapaiha seu sono?

Mao | ) Asvezes | ) Vérias vezes( | Sempre( )

Voré se senta desgastada oy cansada?

MEo| | Aswvezes| ) Vérizs vezes| ) Sempre| |

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

ook usaalgumtipede protetor higénicecorme: rada, fomo, absorvente tipo Mocess para maner se seca?
N&o | ) Asveres| ) Vérias vezes | ) Sermpre| )

Vo2 controla a quantidade de liquido que bebe?

Nao| | Asveres| | Vérizsverzes| | Semore| |

Wocé precisa trocar sua roupa infima (calcinha), quands fica molhadas?

Nao | | Aswveres| | Vériasvezes| | Sempra| |

Vocé 38 preocupa em estar cheirando urina?

Mo | ) As vezes | ) Virias vezes | ) Sempre | )




