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RESUMO

Enquadramento: A incontinéncia urinaria feminina € uma patologia muito frequente, com
interferéncia significativa na qualidade de vida. O tratamento desta patologia é hoje possivel na
maior parte das doentes. No entanto, o primeiro passo para o sucesso terapéutico € a correcta
caracterizagao do tipo de incontinéncia, fundamentalmente através do exame clinico (histéria e
exame fisico) da doente. Devem ser identificadas as eventuais causas reversiveis ou
agravantes e realizar o seu tratamento especifico.

Objetivos: Este estudo tem como objetivos determinar a qualidade de vida das mulheres com
incontinéncia urinaria; analisar a influéncia dos indicadores pessoais obstétricos, ginecolégicos,
estilo de vida, e impacto da incontinéncia na qualidade de vida da mulher com incontinéncia
urinaria e determinar a influéncia da vulnerabilidade ao stresse na qualidade de vida das
mulheres com |U.

Metodologia: O estudo é exploratério, descritivo e transversal com uma componente
correlacional, em 200 mulheres que procuraram o ambulatério de urologia e ginecologia dos
hospitais de Viseu, Covilhd e Guarda, no periodo de mar¢go a dezembro de 2012. Como
critérios de inclusdo temos o facto de as mulheres referirem episédios de perdas urinarias de
pelo menos uma vez por semana, nos ultimos trés meses. Foram excluidas pacientes em
periodo gestacional ou em periodo de amamentagao. Utilizou-se um questionario que permitiu
a caracterizagdo socio-demografica, caracterizagdo obstétrica e ginecoldgica e estilos de vida e
as escalas: Impacto da IU (ICIQ-SF), Valorizagdo da IU; Qualidade de Vida em Mulheres com
IU (KHQ) e Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS).

Resultados: Ha uma percentagem significativa de mulheres acima dos 58 anos com U
moderada. As mulheres abaixo dos 57 anos tendem a apresentar valores mais elevados de 1U
de urgéncia. As mulheres com profissdes intelectuais e técnicas apresentam |U de esforgo. As
mulheres com IU de urgéncia tiveram parto normal. As mulheres com IU grave tém IU de
esforgo e IU de urgéncia. Nao foi encontrada associagao entre a |IU de esforco e a IU de
urgéncia quanto ao estado civil, area de residéncia, IMC, n° de gravidezes e n° de filhos.
Relativamente a vulnerabilidade ao stresse, as mulheres com IU ndo s&o vulneraveis contudo,
as entrevistadas referiram a existéncia de stresse no trabalho e nos afetos. As participantes
com menos de 57 anos apresentam maior vulnerabilidade ao stresse face ao perfecionismo,
inibicdo, condicdo de vida e subjugacdo. As que residem em zona urbana com profissbes
intelectuais tendem a ser mais vulneraveis ao stresse.

As mulheres com IU acima dos 58 anos tém melhor QDV face a sua limitacao fisica e as suas
medidas de gravidade.

As mulheres com QDV moderada tém profissdes técnicas, tém 1 filho e tém um impacto de 1U
muito grave. As mulheres com QDV fraca fizeram cesariana. As mulheres com QDV elevada
tém um impacto da IU moderada.

Sao fatores preditores das dimensdes da QDV: (1) percegcdo da saude - nivel do IMC,
perfecionismo e impacto da IU de esfor¢o; (2) impacto da IU - vulnerabilidade ao stresse, IU de
urgéncia e dramatizacdo; (3) limitacdo no desempenho das tarefas - IU de urgéncia,
vulnerabilidade ao stresse, dramatizacéo e perfecionismo; (4) limitacéo fisica - vulnerabilidade
ao stresse e IU de urgéncia; (5) limitacdo social - impacto da IU de urgéncia, a deprivacao, a
dramatizacdo e ao perfecionismo; (6) relagbes pessoais - inibicao, idade e U de urgéncia; (7)
emogoes - inibicdo, IU de urgéncia, deprivagéo, dramatizagdo e caréncia; (8) sono e energia -
idade, caréncia e deprivagdo; (9) medidas de gravidade - dramatizagdo, caréncia,
perfecionismo e vulnerabilidade ao stresse.

Conclusao: A qualidade de vida das mulheres com IU é influenciada pela idade, profissao, n°
de filhos, tipo de parto, impacto da IU, pela deprivagdo e dramatizagdo associada ao stresse e,
ainda, pelo impacto da IU de urgéncia.

Palavra-Chave: Incontinéncia urinaria; Fatores de risco; Qualidade de vida; Saude da mulher;
Enfermagem.
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ABSTRACT

Theory: The women’s urinary incontinence is a very frequent pathology, with significant
interference in the life quality. The treatment of this pathology is today possible in most of the
patients. However, the first step for the therapeutic success is the certain characterization of the
incontinence type, fundamentally through the clinical exam (history and physical exam) of the
patient. They should be identified the eventual reversible causes or added difficulties and to
accomplish his specific treatment.

Objective:This study has as objectives to determine the women's quality of life with urinary
incontinence; to analyze the influence of the obstetric, gynecological personal indicators,
lifestyle, and impact of the incontinence in the woman's quality of life with urinary incontinence
and to determine the influence of the vulnerability to the stresse in the women's quality of life
with 1U.

Methods: The study is exploratory, descriptive and traverses with a correlation, in 200 women
that sought the urology clinic and gynecology of the hospitals of Viseu, Covilhd and Guard, in
the period of March to December of 2012. The patients included in the study were considered
incontinent to declare episodes of urinary losses of at least once a week, in the last three
months. They were excluded patient in gestation period or in breast-feeding period. We used a
questionnaire that allowed the characterization socio-demographic, obstetric and gynecological
characteristics and lifestyles and scales: Impact of Ul (ICIQ-SF), Valuing Ul, Quality of Life in
Women with Ul (KHQ) and Vulnerability to Stress (23 QVS).

Results of the impact of IU: There is a significant percentage of women above the 58 years
with moderate IU. The women below the 57 years tend to present higher values of urgency I1U.
The intellectual and technical professions present IU of effort. The women with urgency IU had
normal childbirth. The women with serious IU have U of effort and urgency IU. It was not found
association between IU of effort and urgency IU as for the marital status, residence area, IMC,
pregnancies number and children's number.

Results of the stress vulnerability: The women with IU are no vulnerable however; the
women interviewees referred the stress existence in the work and in the affections. The women
below the 57 years present larger to the stress vulnerability face to the perfectionism, inhibition,
life condition and subjugation. The women that live in urban area with intellectual professions
tend to be more to the stress vulnerable.

Results of the quality life: The women with IU above the 58 years have better QDV to his
physical limitation and their gravity measures.

The women with moderate QDV have technical professions, they have 1 son and they have an
impact of very serious IU. The women with weak QDV made Cesarean. The women with high
QDV have an impact of moderate 1U.

Factors that predict QDV: (1) perception of the health - level of IMC, perfectionism and impact
of IU of effort; (2) impact of IU - stress vulnerability, urgency IU and dramatization; (3) limitation
in the acting of the tasks - urgency IU, stress vulnerability, dramatization and perfectionism; (4)
physical limitation - stress vulnerability and urgency IU; (5) social limitation - impact of urgency
IU, to the affections privation, to the dramatization and the perfectionism; (6) relationships -
inhibition, age and urgency IU; (7) emotions - inhibition, urgency IU, affections privation,
dramatization and lack; (8) sleep and energy - age, lack and affections privation; (9) gravity
measures - dramatization, lack, perfectionism and stress vulnerability.

Conclusion: The quality of the women's life with IU is influenced by the age, profession,
number of children, childbirth type, impact of IU, for the affections privation and dramatization
associated to the stress and, still, for the impact of urgency IU.

Key words: Urinary incontinence; Risk factors; Quality of life; Women’s health; Nursing.
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Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em trés tipos principais: a
Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE), que ocorre quando ha perda involuntaria de
urina durante o esfor¢o, exercicio, ao espirrar ou tossir; a Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (lUU), que é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina
acompanhada ou precedida por urgéncia e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), que
ocorre quando ha queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia e
também aos esforgos (Borba et al., 2008).

A Incontinéncia Urinaria (IU) € um problema que surge principalmente nos
idosos e nas mulheres. E uma patologia com elevada importancia social, pois tem
repercussoes negativas sobre a qualidade de vida, higiene e atividade sexual das
mulheres. A vida social passa a depender da disponibilidade de casas de banho e,
muitas vezes, é relata a preocupacédo e o embaraco provocado com o odor da urina
(Fonseca et al., 2005).

Para muitas mulheres a incontinéncia urinaria ainda € considerada um tabu.
Tém efeitos fisicos e psicolégicos devastadores, levando-as a sentirem-se
envergonhadas e evitando consulta e aconselhamento médico. Muitas, receiam a
intervencgédo cirdrgica, habituam-se a viver com este problema e procuram ajustar o seu
modo de vida ao problema em causa. A incontinéncia urinaria leva a mulher a isolar-
se, acarretando prejuizo na sua qualidade de vida, o que pode conduzir a depressdes
graves e profundas.

Cuidar de mulheres incontinentes urinarias pressupde o estabelecimento de
uma relacdo empatica, onde estas possam expor os seus medos, angustias, duvidas e
necessidades, e encontrem, na pessoa que cuida, um(a) enfermeiro(a) com
conhecimentos e competéncias que as ajudem a ter uma consciéncia mais clara de si,
um maior controlo sobre o seu mundo e o seu comportamento, assim como, ajuda-las
a viver com os seus problemas/limitacbes relacionados com a incontinéncia.

As intervencdes de enfermagem devem considerar a mulher incontinente como
uma entidade corporea que vive em simbiose intrinseca com as suas emocgdes, a sua
mente, 0 seu passado e o seu futuro e em estreita relagdo com o mundo que a rodeia
(Azevedo, 2005).

Assim, a intervencdo de enfermagem deve privilegiar o investimento no
autocuidado para o convivio com a incontinéncia urinaria, quando inevitavel, mas

atuando terapeuticamente na promocao da continéncia. O servico de saude que é o
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cenario deste estudo deve contar com a participagdo do enfermeiro, integrada com a
equipa médica, com cuidadores e familiares para melhoria da condicdo destas
mulheres, através de cuidados basicos de higiene, educagao, controle miccional,
prevencao de lesdes no perineo e favorecer um ambiente adequado para manter a
continéncia, evitando complicagdes.

Considerando, entdo, o acompanhamento que deve ser efetuado a estas
mulheres com incontinéncia urinaria somos confrontados com um conjunto de
questdes que nos propomos esclarecer ao longo do estudo:

- Que qualidade de vida possuem as mulheres com [U?

- Em que medida os indicadores obstétricos, ginecoldgicos, estilo de vida,
impacto da incontinéncia tém influéncia na QDV das mulheres com 1U?

- Qual a influéncia da vulnerabilidade ao stresse na qualidade de vida das
mulheres com [U?

O estudo desta tematica vem no seguimento de outros estudos que corroboram
com a influéncia de alguns fatores desencadeadores de uma boa ou ma qualidade de
vida das mulheres com IU. Sentimos, por outro lado, que é preciso motivar o
investimento dos enfermeiros na formagao sobre esta tematica pois, quem escolhe o
caminho da enfermagem e quem pretende ser sempre um bom profissional, decerto
compreendera esta nossa explicitacdo, e esta nossa dupla condicdo de
mulher/enfermeira é, também, geradora do nosso interesse por esta area.

Assim, pretendemos orientar e delimitar a pesquisa de acordo com os

seguintes objetivos:

= Determinar a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria;

= Analisar a influéncia dos indicadores pessoais obstétricos, ginecoldgicos, estilo
de vida, e impacto da incontinéncia na qualidade de vida da mulher com
incontinéncia urinaria;

= Determinar a influéncia da vulnerabilidade ao stresse na qualidade de vida das

mulheres com IU.

Partimos, entdo, do pressuposto que uma analise sobre a qualidade de vida em
mulheres com incontinéncia urinaria permitira colmatar algumas lacunas existentes
com vista & promog¢ao de uma boa qualidade de vida por parte das mesmas.

Para o efeito delineou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal. Com
uma componente correlacional pois, para além de caracterizar a qualidade de vida das
mulheres e o impacto da incontinéncia urinaria pretende-se averiguar se variaveis
como a idade, os estilos de vida e a vulnerabilidade ao stresse entre outras sao

preditores da incontinéncia urinaria. A amostragem é do tipo ndo probabilistico por
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conveniéncia, tendo por isso como limitacdo a generalizagdo das conclusbes para a
populagdo portuguesa (Fortin, 2003).

Relativamente ao instrumento utilizado optou-se pela aplicagdo de um
questionario que permite a caracterizagdo sociodemografica, obstétrica, ginecologica e
estilos de vida, e pelas escalas de Impacto da IU (ICIQ-SF); Valorizacdo da IU;
Qualidade de Vida em Mulheres com IU (KHQ) e Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS).

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes. A primeira constitui o
enquadramento tedrico no qual abordamos o estado da arte da qualidade de vida da
mulher com incontinéncia urinaria. Comporta trés capitulos. No capitulo 1
apresentamos uma base concetual acerca do conceito e indicadores de incontinéncia
urinaria, o capitulo 2 tem como objetivo analisar e realcar o perfil de qualidade de vida
e analisar o atual estilo de vida das mulheres portuguesas; e o capitulo 3 descreve o
conceito de stresse e fatores influenciadores do mesmo.

A segunda parte respeita a investigacdo empirica e esta estruturado em dois
capitulos. Assim o capitulo 1 esta reservado para a metodologia que foi utilizada no
estudo e na qual abordamos entre outros aspetos, as questdes e objetivos do estudo,
os participantes e sua caracterizagdo, o tipo de amostra, os instrumentos de recolha
de dados, os procedimentos legais e éticos e os procedimentos estatisticos

No Capitulo 2 apresentam-se os resultados, com recurso a tabelas e graficos
para melhor visualizagdo dos mesmos, enquanto que no capitulo 3 se discutem os
resultados comparando-os com outros estudos e autores.

Terminamos com as conclusbes do trabalho e com as referéncias
bibliograficas.

No final enquadram-se os anexos e apéndices do trabalho, nomeadamente o
questionario aplicado as mulheres e algumas tabelas com dados que nao foram

incluidos no texto mas eu nos aprecem pertinentes para a sua compreensao.
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CAPITULO 1. A INCONTINENCIA URINARIA

O conceito “Incontinéncia Urinaria”, muito presente na literatura, tornou-se
emergente no seéculo passado, no campo de agado da enfermagem.

A Incontinéncia Urinaria (IU) consiste na perda involuntaria de urina,
considerada como uma das novas epidemias do século XXI exacerbada pelo aumento
da esperanga média de vida, sendo esta mais frequente nas mulheres (Botelho, Silva
& Cruz, 2007).

A primeira padronizacdo da terminologia em uroginecologia foi publicada em
1976 e permanece parcialmente em vigor até os dias de hoje. Em 2002, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) fez a revisdo e modificou algumas das principais
definicbes dos sintomas do trato urinario baixo. A nova terminologia baseia-se na
queixa da paciente, independentemente de sua frequéncia ou comprovagdes por
exame.

A ICS define IU como uma condi¢do na qual a perda involuntaria de urina € um
problema social ou higiénico e é objetivamente demonstravel (Silva et al., 2005).

Atualmente o termo IU é utilizado para descrever quer um sintoma, isto em
situacdes onde a perda involuntaria de urina esta relacionada com a realizagao de
atividades que levam a um aumento da presséao intra-abdominal; quer um diagndstico,
0 que indica a existéncia de qualquer tipo de instabilidade uretral ou do detrusor
(Zanatta, 2003).

Existem diversos tipos, porém podem ser classificadas basicamente:
Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU),
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), a qual apresenta caracteristicas dos dois tipos
referidos anteriormente (Freitas et al., 2006).

No que diz respeito a IUU, refere-se a presenga de contragdo muscular do
detrusor durante o periodo de enchimento espontdneo da bexiga ou na resposta a
estimulos, visivelmente demonstravel em tentativas inibitérias por parte da mulher,
ocasionando micgdes frequentes e descontroladas (Higa, Lopes & Reis, 2008). Esta
condicédo tem origem numa les&o parcial da medula espinhal ou do tronco cerebral que
interrompe a maioria dos sinais inibitérios, ou por hipersensibilidade a acetilcolina.
Deve-se também ao aumento das fibras sensitivas na submucosa e a ativagéo dos
reflexos medulares. Como tal, os impulsos que facilitam este processo, ou seja, que

passam continuamente ao longo da medula, mantém os centros sacrais tdo excitaveis
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que mesmo uma pequena quantidade de urina provoca um reflexo da micgao
incontrolavel (Souza, 2003).

A IUM é caracterizada pela coexisténcia dos sintomas da IUE e da IUU. Neste
tipo de I1U, a mulher desenvolve alteragdes anatémicas e vesicais e contragdes nao-
inibidas do detrusor. Os principais sintomas apresentados s&o: i) urgéncia para urinar,
mas nem sempre realizada; ii) urinar frequentemente a noite; iii) gotejamento urinario
constante; iv) sensagao de ndo esvaziamento da bexiga e jato urinario fraco (Sousa,
2003; Bezerra, 2006).

Das diferentes classificacées da IU, a mais prevalecente é a IUE, seguida pela
IUU, particularmente no periodo peri-menopausal (Guarisi et al., 2001). A sua
prevaléncia pode variar de 12 a 56% dependendo da populacao estudada e do critério
utilizado para o diagnéstico (Rett et al., 2007).

A IUE é definida como a queixa de perda involuntaria de urina ao esforgo fisico,
espirro ou tosse (Baracho, 2007), quando ha um aumento da pressio vesical em

relacdo a uretral, na auséncia de atividade da musculatura detrusora (Moreno, 2004).

1.2. Fatores de Risco para a Incontinéncia Urinéria Feminina

O aparecimento da |U feminina é de origem multifatorial (Agostinho; Amaro &
Trindade, 2005). Higa e Lopes (2005) apontam a idade, a alteracao de peso e a
obstipacdo como os principais fatores associados com os sintomas de perda urinaria
na mulher. Chiarapa, Cacho e Alves (2007) ressaltam que antecedentes obstétricos
como numero de partos, tipo de parto, realizacido da episiotomia e uso do férceps
também podem revelar danos ao assoalho pélvico, portanto, também devem ser
investigados.

O Quadro 1 resume os fatores de risco |lU encontrados na literatura:
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Quadro 1. Sintese dos principais fatores de risco para a IU feminina, variaveis estudadas e literatura

correspondente.

Fatores de Risco

Variaveis

Literatura

Fatores Obstétricos

numero de gestagdes

numero de partos (cesareanas e
normais)

realizagéo de episiotomia
ocorréncia de laceragao

uso do férceps

peso do recém nascido

Chiarapa, Cacho e Alves (2007)
Dellt, Zacaro e Schmitt (2008)
Moreno (2004)

Fatores Ginecolégicos

tempo de menopausa

realizagéo de terapia de reposigcéo
hormonal

realizagéo de procedimento
cirurgico ginecolégico

via de acesso cirurgico (abdominal
ou vaginal)

Chiarapa, Cacho e Alves (2007)
Moreno (2004)

Fatores Clinicos

presencga de doengas
uso de medicamentos

Kikuchi et al. (2007)
Pauls (2002)

Fatores Hereditarios

raca
histérico familiar de 1U

Higa, Lopes e Reis (2008);

Fatores
Comportamentais

habito de fumar

habito de beber

habito de consumir cafeina
pratica de exercicios fisicos
mudanga de peso
presenca de constipagéo

Higa e Lopes (2005)
Higa, Lopes e Reis (2008);
Caetano, Tavares e Lopes (2007)

Fatores
Antropométricos

indice de massa corporal
circunferéncia da cintura

Higa e Lopes (2005);
Higa, Lopes e Reis (2008)

Fatores Fisicos

fungéo do assoalho pélvico
contragao ciente do assoalho
pélvico

distancia anu-vulvar

uso musculatura parasita

uso da articulagdo lombossacra

tonicidade do nucleo tendineo fibroso do perineo

simetria dos feixes bilaterais do
assoalho pélvico
presenga de prolapso

Bernardes et al. (2000);
Moreno (2004)

Fonte: Chiarapa; Cacho; Alves (2007); Dellt, Zacaro; Schmitt (2008); Moreno (2004); Higa; Lopes (2005); Higa; Lopes;
Reis (2008); Caetano; Tavares; Lopes (2007); Kikuchi et al. (2007); Pauls (2002); Bernardes et al. (2000). Consultado
dia 24 de jan de 2013 em:

http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/791/janeisa_franck_virtuoso.pdf
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1.2. Diagndstico e Tratamento da Incontinéncia Urinaria

Relativamente a etiologia da IU pode considerar-se multifatorial destacando-se
0 numero de gestagdes, partos vaginais, tempo prolongado do periodo expulsivo,
doencgas e cirurgias ginecolégicas, idade avancada e estado hormonal (Manolo, B.,
2007, citado por Lautenschlager, M. et al., 2011).

Varias teorias tentam explicar a fisiopatologia da IU, tendo em vista que a
bexiga e a uretra sdo definidas como uma unidade funcional que sofre influéncia de

varios fatores, tais como:

» Posicdo anatdmica do colo vesical em relacédo a sinfise pubica em repouso e
esforgo;

» Composicdo da matriz extracelular, a distribuicdo e a propor¢cao de seus

componentes;

Musculatura vesical e uretral e vasos periuretrais;

Trofismo da mucosa vesical e uretral;

Integracdo do sistema nervoso central e periférico e fibras sensitivas vesicais;

YV V VYV V

Sensibilidade do detrusor a acetilcolina, entre outros.

Em 1990, Petros e Ulmsten propuseram a teoria integral, segundo a qual todas
as formas de IU s&o decorrentes da falta de consisténcia da parte suburetral da vagina
e/ou de seus ligamentos de sustentagdo. De acordo com tal teoria, sem a integridade
anatomica do assoalho pélvico, ocorre um desequilibrio entre as forgas que
determinam a abertura e o fechamento do colo vesical e da uretra proximal,
ocasionando a perda urinaria. Esses defeitos anatdomicos podem ainda levar a
ativacdo prematura do reflexo de micgdo, representada clinicamente pela
hiperatividade do detrusor.

Conforme descrito, a IU é um sintoma amplo no qual nem sempre ha
correlacéo direta entre queixa clinica e causa especifica. A classificacao inicial da IU
sera um primeiro passo para a formulagao da hipétese diagndstica (Quadro 2).

Na |U extrauretral a queixa clinica é o extravasamento urinario durante a fase
de enchimento vesical na auséncia de Valsalva ou contragcédo do detrusor, por qualquer
orificio que ndo o meato uretral. As causas principais sdo as malformagdes ou as
fistulas, principalmente pds-cirurgicas ou pos-radioterapicas.

A IU uretral deve ser avaliada segundo a clinica do paciente e o resultado

do estudo urodinamico.
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Ja o diagnéstico preciso do tipo de Incontinéncia urinaria sera baseado na

combinacdo da informa

cdo do exame fisico e estudo urodindmico, o que ¢é

fundamental para o sucesso do tratamento (Quadro 3 e Figura 1).

Quadro 2. Classificagdo da Incontinéncia urinaria

Classificagdo da Incontinéncia urinaria

Extrauretral Uretral
Congénitas Adquiridas Congénitas Adquiridas
Infegéo do trato urinario
Trauma neurolégico
Medicagbes
Gestacao
. . Hidrocefalia Corpo estranho
Fistulas: . o RO L e
Espinha bifida Incontinéncia urinaria transitoria
- 1. ureteral ) e s
Ureter ectopico . JAgenesia sacral Incontinéncia urinaria de esforgo
) . 2. vesical A ; . .
Extrofia vesical 3 uretral Meningomielocele Hiperatividade do detrusor
4' combinacdes delas Epispadia Incontinéncia urinaria mista
’ ¢ Hipospadia Incontinéncia por transbordamento

Incontinéncia psicogénica
Diverticulo uretral

Instabilidade uretral

Tumores neuroldgicos ou vesicais

Quadro 3. Causa da Incontinéncia Urinaria.

Causa da Incontinéncia urinaria

Hipotese

Diagnéstico

Incontinéncia urinaria de esforgo

Queixa clinico + achado urodinamico de perda involuntaria de urina sincrdnica ao|
laumento da press@o abdominal, na auséncia de contragdo do musculo detrusor.
De acordo com o valor da minima pressdo abdominal capaz de gerar
Incontinéncia urinaria (minima PPE) ou Valsalva leak point pressure (VLPP),
classificamos a Incontinéncia urinaria de esforgo em:

Incontinéncia urinaria de esforgo por hipermobilidade vesical: se VLPP> que 90
cmH20;

Incontinéncia urinaria de esforgo com lesao esfinctérica uretral ou Incontinéncia
urinaria de esforgo tipo Ill: se VLPP <que 60 cmH20;

Incontinéncia urinaria de esforgo com VLPP entre 60 e 90 cmH20: deve se
correlacionar com a queixa clinica da paciente.

Hiperatividade do detrusor

Queixa clinico + achado urodindmico de perda involuntaria de urina durante a fase|
de enchimento vesical secundaria a contragdo do musculo detrusor|
lespontaneamente ou secundaria a manobras provocativas (tosse ou Valsalva).

Incontinéncia urinaria mista

Queixa clinicos + achados urodinamicos compativeis com Incontinéncia urinaria
de esforco e hiperatividade do detrusor.

Queixa clinica + auséncia de Incontinéncia urinaria de esforgo ou hiperatividade do|
detrusor. Achado urodindmico compativel com perda urindria involuntaria que

psicogénica

Incontinéncia urinaria por . . . e - -

transbordamento ocorre apds se ultrapassar a capacidade cistométrica maxima — maxima
capacidade volumétrica de armazenamento da bexiga. As capacidades vesicais
estdo aumentadas nos casos de bexiga flacida.

Incontinéncia urinaria [Queixa clinica + alteragdes psiquiatricas pelas quais a paciente apresenta micgdes|

voluntarias, mas em hora e local inapropriado.

Fonte: Manolo, B. (2007) citado por Lautenschlager, M. et al. (2011).
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Figura 1. Avaliagao da Incontinéncia Urinaria.
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Fonte: http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/3987/incontinencia_urinaria.htm

Manteém guebca

No que concerne ao tratamento da IUE realgamos o cirurgico e o conservador.
A intervengdo cirurgica € a mais utilizada, porém, este tratamento envolve
procedimentos invasivos que podem ocasionar complicacdes e sao de custo elevado e
serem contraindicados em algumas mulheres. Tendo em conta estas condi¢cdes €
percetivel um aumento na procura de opgdes de tratamentos mais conservadores
(Rett et al., 2007), como a fisioterapia que é munida de uma série de intervenc¢des que
costumam ser extremamente colaborativas na melhoria dos sintomas de mulheres
com IU e sua qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico procura restabelecer a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico, melhorando a forca e a resisténcia desses
musculos (Baracho, 2007). Os musculos do assoalho pélvico tém a fungdo de manter
os 6rgaos peélvicos, impedir a saida de urina, fezes e gazes, além da fungao sexual. E
evidente o enfraquecimento desta musculatura na IUE, que além das disfungdes
urinarias, também afeta os sistemas ginecoldgicos e gastrointestinal (Lara et al.,
2008).

O primeiro investigador a descrever um método de avaliagéo especifico e uma
série de exercicios para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico foi Arnold
Kegel. Estes exercicios perineais sdo amplamente utilizados como tratamento

conservador ja que constituem uma opg¢ao simples e de baixo custo que, embora exija
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motivacdo e disciplina por parte das mulheres na sua realizagdo, tém resultados
satisfatorios (Zanatta, 2003).

Estudos demonstram que o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
€ importante no tratamento da hiperatividade do detrusor, reduzindo significativamente
os sintomas de perda de urina com a utilizagdo de exercicios (Baracho, 2007), os
quais favorecem a contragcdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da
pressao intra-abdominal, evitando as perdas urinarias. O tonus e as transmissodes de
pressdes da uretra também sdo otimizados com o tratamento, reforcando o
mecanismo de continéncia urinaria (Rett et al, 2007).

De acordo com Baracho (2007), 30% a 50 % das mulheres n&o sédo capazes de
contrair os musculos do assoalho pélvico de maneira adequada, devido a uma
dificuldade de compreensao do ato. Esta conscientizagao é facilitada pelo estimulo do
comando verbal aplicado corretamente no inicio do tratamento, podendo ser associado
a utilizagdo de alguns instrumentos que garantem uma maior credibilidade, como o
perineometro, ou mesmo a técnica dedos em tesoura, utilizada também para o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.

Existem varios fatores de risco que estdo associados a IU feminina e que
podem atuar de forma multifatorial no desencadeamento desta condigcio, tais como:
idade avancgada, raca branca, obesidade, multiplicidade de partos vaginais, condi¢cbes
associadas ao aumento da pressdo intra-abdominal, tabagismo, doencas do
colagénio, neuropatias e histerectomia prévia (Lara et al., 2008).

Na mulher, as alteragbes nas estruturas que apoiam a bexiga e a diminuigdo na
pressdo do mecanismo de encerramento da uretra prépria do processo de
envelhecimento podem causar algum grau de incontinéncia urinaria (Baracho, 2007).
Silva (2008) refere que, nas mulheres portuguesas, a incontinéncia urinaria, a
frequéncia e a gravidade dos episodios estdo diretamente relacionadas com o
aumento da idade.

Refere-se que a instabilidade do musculo detrusor é responsavel pela maioria
dos casos de IU, como consequéncia de doencas do sistema nervoso central, tumor
vesical ou pélvico e obstipacdo. A menopausa constitui-se também como um dos
fatores de risco associado a IU, uma vez que ocorre uma reducado dos valores de
estrogénio, consequente atrofia e alteragcdo de posi¢cao da uretra (Albuquerque et al.,
2008).

Por sua vez, Higas, Lopes e Reis (2008) dizem que o principal fator de risco
para a IU feminina é a idade, afetando claramente as mulheres mais idosas, com mais
frequéncia a partir do climatério/menopausa, com indices de 43% na faixa etaria de 35

a 81 anos. Na populacdo geral, a prevaléncia de IU aumenta em propor¢do com o

32



Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

aumento da idade. Alguns dos disturbios urinarios em mulheres mais idosas podem
ser originados pela diminuicdo da capacidade da bexiga, que passa de 500 a 600ml
para 250 a 300ml, resultando no aumento da frequéncia urinaria e na nocturia, em
resultado da descida dos niveis de estrogénio, doencas crénicas e aumento do indice
de Massa Corporal (IMC).

Silva (2008) refere que a obesidade é também um fator de risco para o
aparecimento da IU, na medida em que o excesso de peso pode acarretar tenséo
crénica nos tecidos, estiramento e enfraguecimento dos musculos, dos nervos e das
estruturas do pavimento pélvico. Os niveis elevados de IMC estéo relacionados com a
IU de esforgo, o que se deve a razdes mecanicas, conforme argumenta Silva (2008).
Partiihando da mesma opinidao, Higas, Lopes e Reis (2008) presumem que a
associacao da IU com a obesidade pode ser uma consequéncia da alta pressao intra-
abdominal causada, sobretudo, pelo aumento de peso na regido da pélvica e,
consequentemente, do aumento da pressao intravesical alterando o mecanismo de
funcionamento do trato urinario. Um estudo de Moller, Lose e Jorgensen (2000) cit. in
Higas, Lopes e Reis (2008) relata que, ao exame urodinamico, foi observada uma
elevagcdo na pressdo intravesical durante a realizagdo da manobra de Valsava
significativamente maior nas mulheres obesas e, apds o emagrecimento, houve um
aumento da transmissédo passiva da pressdo a bexiga e uretra e a diminuicdo da
mobilidade da jungao uretro-vesical.

A multiparidade é também um fator de risco para a IU, tal como o demonstra
um estudo realizado por Silva et al. (1999), cit. in Silva (2008), através do qual ficou
demonstrado que em Portugal ha uma associagdo positiva e significativa entre a
ocorréncia de IU e o numero de partos, o que se deve a maior probabilidade de
surgimento de lesdes a nivel do pavimento pélvico. Esta é uma conclusdo também
adiantada por Higas, Lopes e Reis (2008), ao referenciarem varios estudos (Butler et
al., 1999; Moller, Lose & Jorgensen, 2000), segundo os quais o parto vaginal esta
associado com o aumento de casos de IU quando comparado com o parto por
cesariana. Contudo, o parto vaginal isoladamente ndo € o gerador da IU, apenas
quando surge associado as lesdes e traumas do pavimento pélvico. Todavia, quando
comparado com nuliparas, tanto o parto vaginal como o por cesarina mostraram
associagao com a IU (Rortveit et al., 2003).

Na mesma linha, Higas, Lopes e Reis (2008) referem varios estudos que
demonstram que a IU ocorre durante a gravidez e a prevaléncia eleva-se com o
aumento da paridade, favorecendo a IU (Elving, Foldspang, Lam & Mommsen, 1999;
Milsom et al., 1993; Brown et al.,, 1999; Persson, Hanssen & Rydhst, 2000).

Contrariando estes estudos, outros autores (Brown et al., 1999; Guarisi et al., 2001).,
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referenciados pelos mesmos autores, ndo encontraram um agravamento significativo
da ocorréncia de IU com o aumento da paridade. Muitas mulheres deixaram de
apresentar queixa de IU apds o parto, sem que se verificasse a elevagao do risco com
0 aumento do numero de partos.

Salienta-se também o fator peso do recém-nascido tanto durante a gravidez,
quanto no parto vaginal, o qual pode influenciar a prevaléncia de 1U. Este fator pode
estar relacionado com o aumento da pressao intra-abdominal, e, consequentemente,
com o aumento da pressao intravesical. Além disto, existe o risco de lesdo do
pavimento pélvico durante o parto vaginal (Persson, Hanssen & Rydhst, 2000, cit. in
Higas, Lopes & Rei, 2008). Poréem, o estudo de Krue et al. (1997) ndo encontrou
associacao significativa entre o parto de criangas com peso maior que 4000g e a
presenga de |U ou de lesGes no pavimento pélvico de terceiro ou quarto grau apés o
parto vaginal, fator considerado como risco para IU.

Um outro fator de risco para IU tem a ver com as cirurgias ginecoldgicas. Ha
associacao significativa entre a IU e cirurgias ginecoldgicas. Alguns autores, tal como
Ramos, Donatel e Passos (2010), observaram correlagdes significativas entre a
histerectomia e a IU. A excisdo ou o prolapso do utero comprometem as funcdes do
pavimento pélvico, visto que este 6rgdo suporta parte desta estrutura pelo que, a sua

remocao pode resultar em danos nas estruturas que sustentam a bexiga e a uretra.
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CAPITULO 2. A QUALIDADE DE VIDA

Nos ultimos anos, o resultado das intervengdes em termos de qualidade de
vida passou a ser avaliado considerando a percecao dos individuos em relagao ao seu
bem-estar e expectativas, inclusive nos aspetos fisico, social, emocional e ocupacional
(Ribeiro, 2007).

A qualidade de vida (QDV) é um conceito multidimensional que incorpora
aspetos sociais, fisicos e mentais do individuo. As ferramentas para mensurar
qualidade de vida, geralmente, incluem duas areas: aspetos gerais sobre relatos de
saude e especto especifico sobre os efeitos que determinada patologia ou disfungao
causam sobre o estilo de vida de determinada pessoa. Este segundo aspeto seria
mais sensivel para identificar mudancas apds o tratamento, sendo valioso na
mensuracdo do processo de avaliagdo, assim como na comparacao de tipos de
tratamentos (Dedicacao et al., 2008).

Shumaker e Anderson no inicio da década de 90 (citados por Albuquerque,
1999) definiram QDV como sendo a satisfacdo individual global com a vida, e a
sensacgao geral, pessoal de bem-estar. Por sua vez Cramer (1994), citado pelo mesmo
autor, definiu-a como sendo bem-estar fisico, mental e social completo, e ndo apenas
a auséncia de doenca e incapacidade.

Nutbeam (1986) (citado por Albuquerque, 1999) diz-nos que a QDV ¢é a
percecdo dos individuos ou grupos de que as suas necessidades estdo a ser
satisfeitas e de que nao lhes estdo a ser negadas oportunidades para alcangar a
felicidade e satisfagdo completas.

Couvreur (2001) refere que este conceito invadiu todos os dominios, desde a
ecologia até a organizacdo do trabalho, passando pela medicina onde tentam
elaborar-se escalas de avaliagdo da qualidade de vida segundo as patologias.

A qualidade de vida é um fator essencial a vida humana, sendo desde a
infancia a velhice desejada e pretendida por todos.

Para Minayo, Hartz e Buss (citados por Diogo, Neri & Cachioni, 2004) a
qualidade de vida boa ou excelente deve oferecer um minimo de condi¢des para que
os individuos nela inseridos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades,
sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo

ciéncias ou artes.
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Na perspetiva de Couvreur (2001), a QDV é uma concegdo moderna e muito
abrangente. Por ser subjetiva, é analisada no ambito de estudos das diversas
modalidades tedricas, que tentam delimitar os contornos abrangentes deste conceito.

Além da definicdo de QDV, temos também que pensar na promocido da
mesma. Assim, para a sua promogao, é necessario ter em conta alguns pressupostos

que sao subjacentes ao conceito (Ribeiro, 1993,citado por Albuquerque, 1999):

A QDV ndao é auséncia de doenca;

A QDV manifesta-se a nivel do bem-estar e da funcionalidade;

A QDV define-se por uma configuracdo de bem-estar que € uma dimenséo
autopercebida;

A QDV abrange aspetos fisicos, mentais, sociais e ambientais. Salienta-se
gue estes aspetos sdo da mesma realidade e ndo de realidades diferentes, ou
seja, ha uma relagdo sistémica entre eles;

A QDV é um processo dinamico;

A QDV so6 tem sentido se avaliada e se concebida em termos ecoldgicos.

A promocao da qualidade de vida € um empreendimento conquistado dia a dia,
que resulta do equilibrio entre a saude, alimentacdo, agilidade fisica, bom humor e
coragem acima de tudo.

Como vimos, para muitos autores, qualidade de vida € um conceito de dificil
determinagao considerando os variados componentes de ordem subjetiva e objetiva.

O interesse acerca de conceitos como padrao de vida e qualidade de vida foi
inicialmente partilhado por cientistas sociais, filosofos e politicos. O crescente
desenvolvimento tecnolégico da medicina e ciéncias afins trouxe como uma
consequéncia negativa a sua progressiva desumanizacdo. Assim, a preocupacdo com
o0 conceito de qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e biolégicas no sentido de valorizar par@metros mais amplos que o controle

de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.

2.1. A Qualidade de Vida da Mulher com U

A U, com os seus sintomas associados, pode causar um significativo impacto
na qualidade de vida e uma consideravel variedade de percegdes e respostas entre as
pessoas (Kluber, 2004). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saudde,
referenciada por Oliveira et al. (2009), qualidade de vida significa a percecao do

individuo acerca da sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
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nos quais vive e em relagdo aos objetivos, expectativas, padrdées e preocupagoes.
Nesta definicdo esta implicito que a qualidade de vida € um conceito subjetivo e,
portanto, variavel, uma vez que inclui elementos de avaliagdo tanto positivos, como
negativos.

Ha um consenso na literatura de que a IU pode afetar adversamente a
qualidade de vida, com sérias implicagdes em muitas esferas, como na psicolégica,
social, fisica, econdmica e no relacionamento pessoal e sexual. A IU apresenta-se nao
apenas como uma ameacga a autoestima, mas também como fator de isolamento
social e depressao (Tamanini et al., 2004).

Oliveira et al. (2009), através do seu estudo, verificaram que ha interferéncia da
IU na qualidade de vida das mulheres, porém a maioria das participantes nao a
considerava como um problema de saude ou consideravam-na como um processo
natural do envelhecimento, adaptando-se, assim, a sua vida diaria, facto que pode ser
explicado pela sua falta de informagao. A escassez de informagao a respeito da
patologia conduz a que o problema seja ignorado por muitas mulheres que sao
acometidas pela IU e, até mesmo, por alguns profissionais de saude.

A qualidade de vida das mulheres com IU é afetada de diversas maneiras.
Passam a preocupar-se com a disponibilidade de casas de banho, envergonham-se
com o odor da urina e sentem-se frequentemente sujas, chegando a apresentar lesdes
cutdneas, como a dermatite amoniacal e infe¢gdes urinarias repetidas. Muitas
apresentam dificuldade no dominio da sexualidade, seja por perda de urina, pelo medo
de interrompé-lo para urinar ou simplesmente por vergonha perante o parceiro. Alguns
sintomas associados a |U afetam a qualidade do sono das mulheres, como a nocturia
e a enurese noturna. A privacdo de sono pode levar ao cansaco e a diminuicdo da
energia (Auge et al., 2006).

A IU constitui-se como um sintoma com implicacbes sociais, causando
desconforto e perda de autoconfianga, além de interferir, negativamente, na qualidade
de vida e na funcao sexual da mulher. A IU tem consequéncias na vida pessoal € no
desempenho profissional destas mulheres, acarretando um grande impacto na sua
qualidade de vida (Higa & Lopes, 2005).

Alguns estudos tém evidenciado uma enorme preocupagéo com a interferéncia
da IU na qualidade de vida dessas mulheres, dado que os episddios de IU durante as
atividades desenvolvidas diariamente sdo causadores de constrangimento social,
disfungao sexual e de baixo desempenho profissional. Estas altera¢des séo fatores de
isolamento social, stresse, depressdo, sentimento de vergonha, condigbes de

incapacidade e de baixa autoestima (Higa, Lopes & Reis, 2008).
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Temml et al. (2000) cit. in Faria (2010) estudaram o impacto da IU sobre a
qualidade de vida em 1.262 mulheres com idade igual ou superior a 20 anos. Nesse
grupo de mulheres, 34,3% nao apresentavam alteracado da qualidade de vida, 47,4 %
consideraram o problema como leve, 11,6% referiram que o problema era moderado
enquanto 6,7% das mulheres consideraram o problema acentuado.

O mesmo autor, referendo um estudo de Kelleher (2000), refere que a IlU é um
problema comum que pode afetar mulheres de todas as idades. Constitui-se como um
sintoma com implicagbes sociais, causando desconforto e perda de autoconfiancga,
além de interferir, negativamente, na qualidade de vida de muitas delas.

Dedicagéo et al. (2008), no seu estudo, compararam o impacto do tipo de
incontinéncia urinaria sobre a qualidade de vida em mulheres. Concluiram que a
maioria das mulheres (44%) apresentou IUM. A idade das mulheres acometidas por
hiperatividade vesical foi significativamente maior comparativamente a idade das
outras mulheres. As participantes acometidas por IUM apresentaram um impacto
negativo significativamente maior sobre a qualidade de vida (dominio percecao geral
da saude) e sobre a percecao do que a incontinéncia afeta de modo negativo a propria
vida em comparacdo com as restantes mulheres. Ou seja, verificaram que as
mulheres com IUM apresentaram um maior impacto negativo sobre a sua qualidade de
vida.

De acordo com Bushnell et al. (2005), a IU é um problema de saude comum
entre as mulheres. E mais do que uma simples condigao fisioldgica, tendo de se ter
em conta fatores relevantes, como: o tipo, a frequéncia, a severidade, os fatores
desencadeantes, o impacto social, os efeitos na higiene e o impacto sobre a qualidade
de vida (fisica, emocional e social).

Burgio et al. (2006) verificaram que a satisfacdo da mulher para com a sua
qualidade de vida nao esta s6 relacionada com a diminuicdo da incontinéncia, pois
nem todas as mulheres que se tornaram continentes estdo completamente satisfeitas,
demonstrando a necessidade da introducdo de métodos que avaliem esse impacto,
como os questionarios especificos para a qualidade de vida

Oh e Ku (2006) compararam os resultados do exame de teste do absorvente
com as respostas que as mulheres deram a um questionario generalista de qualidade
de vida (o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form General Health Survey-SF-36)
e a um questionario especifico para a IU, o Incontinence quality of life-IQoL. Foi
verificado que as mulheres que apresentaram os graus mais severos de IU, de acordo
com o teste do absorvente, foram as que demonstraram um maior impacto na
qualidade de vida, detetado pelo questionario especifico em quase todos os dominios;

O mesmo nao ocorreu com o questionario generalista, sendo que apenas dois
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dominios apresentaram resultados significativos, demonstrando que os questionarios
de condicbes especificas aplicados a uma determinada doenca sdo mais sensiveis
para as questdes clinicas relevantes do que os questionarios gerais.

Em suma, a IU exerce multiplos efeitos sobre as atividades diarias, interacdes
sociais e percecao propria de saude. Os maiores problemas relacionam-se com o
bem-estar social e mental, incluindo os problemas sexuais, o isolamento social, a
baixa autoestima, a vulnerabilidade ao stresse e a depressdo, afetando de modo
significativo a qualidade de vida, com consequéncias psicoldgicas, fisicas,

profissionais, sexuais e sociais (Araujo et al., 2007).
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CAPITULO 3. VULNERABILIDADE AO STRESSE

Nao ha nenhum ser humano que esteja livre de enfrentar circunstancias
indutoras de stresse. Algumas vezes, este pode constituir uma condig&o de incentivo e
noutras ocasioes de desgaste pessoal (Vaz Serra, 2007).

E é inegavel que a vida esta repleta de estimulos, factos, circunstancias que
revelam em nés o stresse. Podemos afirmar que, seja qual for a nossa rotina, o
stresse esta presente. Ha sempre algo a acontecer; algo que requer a nossa atencao,
a nossa energia, a nossa criatividade. E com a incrivel velocidade com que a nossa
sociedade se vai tornando mais e mais complexa, estabelecer a paz interior e
conserva-la parece uma tarefa impossivel.

Vaz Serra (2004, p.108) define vulnerabilidade ao stress como o ‘“risco
aumentado de se reagir de forma repetitiva perante um dado acontecimento na vida”.
Este autor construiu uma escala de avaliacdo da vulnerabilidade ao stress, a 23 QVS,
na qual é possivel identificar-se diferentes dimensbdes que se relacionam com a
vulnerabilidade as stress, entre as quais: o perfeccionismo, a caréncia de apoio social,
as condi¢des de vida adversas e a privagao do afecto e rejeigao.

Na opinido de Vaz Serra (2000, p. 291), o individuo vulneravel ao stress possui
caracteristicas especificas, tais como “pouca capacidade auto afirmativa, fraca
tolerancia a frustragdo, dificuldade em confrontar os problemas, preocupacao
excessiva pelos acontecimentos do dia a dia e a marcada emocionalidade”.

Neste sentido, o stresse € suscetivel de ser determinado tanto por
circunstancias agradaveis como desagradaveis, internas ou externas, por exemplo, um
casamento ou a passagem num exame (situagdes potencialmente agradaveis), a
morte de um familiar ou uma doenga (acontecimentos penosos e desagradaveis).

Em relacdo as circunstancias que podem induzir stresse, ha que ter em conta
aspetos qualitativos e quantitativos (Vaz Serra, 2007). Os primeiros sdo representados
pela circunstancia em si a que um individuo esta sensibilizado, podendo ter um
impacto maior ou menor. Por outro lado os quantitativos sdo constituidos pela
amplitude que a situagao atinge ou pela repeticdo de circunstancias desagradaveis.
Os fatores que determinam a predisposi¢ao do individuo para o stresse séo variados:
a personalidade, a autoestima, a autoconfianga, o apoio social, a resisténcia fisica, a
saude e as capacidades de lidar com ele.

Lazarus (1999) menciona que uma situacdo indutora de stresse é toda aquela

em que a relacdo estabelecida entre o individuo e o meio ambiente é avaliada como
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excedendo o0s seus proprios recursos, prejudicando, o seu bem-estar. Os
acontecimentos ameagadores sao mais sentidos, tornando-se mais prejudiciais do que
outro tipo de ocorréncias, pois estes afetam psicologicamente as pessoas. Contudo, o
mesmo autor salienta que o grau e o tipo de resposta de stresse que induz varia muito
de pessoa para pessoa. Segundo Lazarus (1999), as reagdes do stresse ndo se
podem predizer sem se ter em conta os tracos de personalidade e os processos que
explicam as diferencas individuais que influenciam as pessoas a responder ao
estimulo desagradavel.

O stresse é desencadeado a partir de stressores cuja origem pode ser do meio
externo, do ambiente social e do meio interno. Segundo Vaz Serra (2007), uma
situacao indutora de stresse é toda a condigdo em relagdo a qual o individuo tem a
percec¢ao de nao ter preparados comportamentos automaticos de resposta e que, por
isso, exige uma nova adaptacido. Pacheco (2008) refere que os fatores indutores de
stresse podem ser de natureza fisica (habitos de vida, clima, ambiente, etc.),
psicolégica (qualquer situacdo de desgosto ou sofrimento, por um lado, ou, por outro,
alegria e satisfacdo) e social (0 meio familiar ou o ambiente profissional). Tanto os
acontecimentos de natureza fisica, como os sociais sdo suscetiveis de se fazerem
acompanhar de um componente psicolégico marcado, podendo ser externas ou
internas em relag&o ao individuo.

Na opinido de Vaz Serra (2005), "ninguém esta livre de stresse" (p. 29). Nesse
sentido, clarifica que um individuo sente-se em stresse quando esta perante um
acontecimento que para si € significativo e o qual ndo controla e/ou que as exigéncias
impostas por este ultrapassam as suas aptiddes e 0s recursos pessoais e sociais para
enfrenta-lo. Assim, como o ser humano enfrenta as circunstancias indutoras
do stresse de forma diferenciada, a vulnerabilidade ao stresse também ndo é
uniforme.

Também, Vaz Serra (1999) considera que o stresse s6 se verifica perante
situacdes de tensdo desencadeadoras de experiéncias stressantes, sendo que tais
situagbes podem ser acontecimentos subjetivos — como pensamentos, imagens ou
sensacgdes internas — ou objetivos — como acontecimentos relevantes da vida ou
acontecimentos incomodativos do dia-a-dia. Desse modo, a avaliagcdo dos
acontecimentos por parte do individuo da-lhe a percecdo de ter ou ndo recursos
suficientes para lidar com a problematica, pois se as exigéncias colocadas pela
situagao forem superiores aos recursos disponiveis no individuo, entao este sente que
nao tem capacidade de controlo e pode entrar em stresse.

Ainda de acordo com Vaz Serra (1999), o stresse ndo tem de ser encarado

sempre como nocivo. Na sua perspetiva,
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[..] em situacdes intermédias o stresse pode ser (til porque se torna
propulsivo, ou seja, constitui uma fonte de impulso que faz com que o
individuo tome decisfes e resolva problemas, ajudando-o a melhorar o seu
funcionamento e as suas aptiddes. O stresse, neste sentido, traz algum sabor
a vida e pode constituir-se um incentivo de realizagéo profissional e pessoal.

(p. 16)

Essa ideia sugere-nos que a existéncia de algum stresse tem uma fungéo
protetora e adaptadora, conduzindo o sujeito para a agao.

Assim, a medida que o stresse se tem vindo a converter num fendmeno
relevante e reconhecido a nivel social, tem crescido também a pesquisa, tomando em
consideracao os efeitos para a saude, para o bem-estar individual e com especial

relevancia no ambito laboral.

3.2. Relacédo entre a vulnerabilidade ao stresse e a qualidade de vida

das mulheres com IU

Tendo em conta que a pessoa com |U, enfrenta progressivamente alteragdes
no seu quotidiano, muito em parte, derivadas as perdas de urina frequentes podemos
dizer que vivem em constante stresse face ao inesperado.

Deste modo, a vulnerabilidade ao stresse e a adog¢ao de estratégias de coping
variam de individuo para individuo, facilitando ou dificultando a adogao de
comportamentos que os ajudem a ultrapassar as dificuldades impostas por esta
patologia.

Os niveis de tolerancia ao stresse sao diferenciados para cada pessoa, aquelas
com limites mais elasticos possuem maior resisténcia contudo, ao serem submetidas a
uma tensdo constante de forma crescente, inevitavelmente esse elastico podera
romper, ocasionando grandes probabilidades de adoecerem.

Oh e Ku (2006) concluiram que, embora ndo seja uma condi¢ao fatal, a 1U
podera causar depressao, ansiedade, stresse e baixa satisfagao de vida, levando a um
impacto sobre a qualidade de vida. Estes autores referem, ainda, que as doentes com
IU evidenciam mais stresse, depressao, soliddo e tristeza do que a populagdo comum,
e a taxa de vulnerabilidade ao stresse nas mulheres com IU compara-se a de outras
doentes acometidas por doengas cronicas, como a diabetes e as doencgas cardiacas.

Viegas et al. (2009) referem que, embora a IU n&o coloque diretamente a vida

das mulheres em risco, € uma condicdo que pode trazer sérias implicacbes de saude,
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bem como sociais, psicoldgicas e econdmicas, resultando numa maior predisposi¢ao
destas mulheres ao stresse.

Estudos europeus, norte-americanos e brasileiros demonstram um importante
indice de stresse nas mulheres com IU, em diferentes faixas etarias. Em geral, as
mulheres com IU referem limitagbes fisicas (praticar desporto e carregar objetos
pesados), sociais, ocupacionais e domésticas, influenciando negativamente no seu
estado emocional (Kelleher, 2000; Saleh et al., 2005).

O desconforto social e em termos de higiene da-se principalmente pelo medo
da perda urinaria, o cheiro de urina, a necessidade de utilizar absorventes (fraldas) e
as trocas mais frequentes de roupas, levando a mulher a estar mais predisposta a
estados de stresse elevados (Viegas et al., 2009). A presenca de sintomas irritativos,
como a noturia e a urgéncia urinaria, muitas vezes, prejudicam o sono e o
relacionamento social, podendo ocasionar cansacgo, stresse, depressao e isolamento
social (Fultz et al., 2003).
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4. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA INCONTINENCIA
URINARIA

Através da analise dos estudos e autores sobre IU, que nos orientaram no
enquadramento tedrico, apresentamos uma proposta de intervencao com inicio em
contexto hospitalar passando para o autocuidado da propria paciente e familiares.

Deste modo, propomos o seguinte: as pacientes com diagnostico urodindmico
de incontinéncia urinaria de urgéncia devem ser designadas para a terapia
medicamentosa ou para a electroestimulacdo e as pacientes com incontinéncia
urinaria de esforgo e mista poderao ser encaminhadas para a equipa de enfermagem.

Esta equipa deve desenvolver planeamento de estratégias de intervencgao, a
sua aplicacao e avaliagao dos resultados. A avaliagcao do enfermeiro parte dos aspetos
fisiologicos, sem, entretanto, deixar de realgar os aspetos psicolégicos, sociais e
ambientais que influenciam o problema.

Ao realizar a anamnese o enfermeiro deve procurar saber o inicio, duragao,
frequéncia, periodo, quantidade e caracteristicas da perda de urina, devendo ser
avaliados sintomas de incontinéncia urinaria, habitos higiénicos, alimentares e de
hidratacdo. No exame fisico, sdo avaliadas lesbes no assoalho pélvico associadas a
incontinéncia, como prolapso uterino, rotura perineal, lesdes irritativas e sinais
flogisticos.

Outro aspeto importante € a avaliacdo da capacidade de autocuidado dos
pacientes, historia geniturinaria, neuroldgica e clinica em geral, medicacbes e
autopercecao sobre a incontinéncia urinaria.

Os objetivos da consulta de enfermagem s&o: melhorar a condicdo das
mulheres com IU através de cuidados basicos de higiene, educagao, controle
miccional, prevencao de lesdes no perineo e favorecer um ambiente adequado para
manter a continéncia, evitando complicacoées.

O protocolo realizado para esta pesquisa tem a duracdo de quatro meses, com
uma consulta de enfermagem a cada més. Todas as mulheres que iniciam este
protocolo tém como diagndstico disfungao na eliminagao urinaria.

Em seguida, sao estabelecidas as intervengdes de enfermagem a partir das
orientagdes sobre habitos de vida, exercicios perineais e diario miccional. Os
resultados esperados, ao final da terapia, € que a mulher se mantenha continente, isto
€, que ela consiga minimizar as perdas urinarias e ou que seja capaz de identificar os

fatores que influenciam o aumento dos sintomas de incontinéncia para que o seu
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comportamento seja ajustado para que consiga uma melhoria na sua qualidade de
vida.

As orientagbes sobre habitos de vida mais frequentes sdo as seguintes:
estabelecer um ritmo miccional; evitar ingestdo excessiva de liquidos a noite; evitar
ingestdo de cafeina e alcool; diminuir a massa corporal (se necessario) e; regularizar
os habitos intestinais.

Os exercicios perineais, conhecidos como exercicios de Kegel, consistem em
contrair e relaxar a uretra com a ajuda da contracdo dos musculos levantadores do
anus, mantendo a contragdo por cinco segundos com intervalos de 10 segundos.

Um fator importante de continéncia urinaria é a rede de sustentacdo formada
pelas fibras do musculo levantador do anus ligadas a fascia endopélvica que
circundam a vagina e a porgao distal da uretra. Durante a contracdo muscular as fibras
irdo tracionar a fascia endopélvica em direcdo a pubis e comprimi-la contra a parede
vaginal, mantendo a luz uretral ocluida.

Por fim, o diario miccional € um instrumento utilizado para avaliar o
comportamento do paciente ao longo de trés dias. Através do diario podemos avaliar a
ingestao de liquido, as eliminagbes com seus respetivos horarios e medidas, identificar
as perdas urinarias, por urgéncia, por esforco ou pelos dois, a intensidade e a
quantidade dessas perdas.

A paciente recebe dois copos graduados. No primeiro ela ira medir e depois
anotar no diario o quanto ingeriu de liquido. No outro copo ela ira medir e depois
anotar no diario a quantidade de urina e o horario da micgdo. Em seguida, devera
anotar se houve perda e se foi intensa, moderada ou pouca, além de anotar a
intensidade da urgéncia. Além destas informacdes a mulher é orientada a anotar se
houve qualquer perda de urina por esforco, tosse ou espirro.

Na 12 consulta de enfermagem é realizada a entrega do material para a
realizacdo do diario miccional, orientagdes comportamentais e sobre os exercicios
perineais. No més seguinte ocorre a 22 consulta de enfermagem, quando é realizada a
avaliagao do diario miccional e da evolugao do quadro. No terceiro més acontece a 32
consulta, quando é realizada a entrega do material para realizacdo de outro diario
micional. Na semana seguinte, a paciente retorna para a 42 consulta onde é avaliado o
diario miccional e este € comparado com o que foi realizado na 12 consulta. Assim, &
possivel realizar a avaliagdo da influéncia destas consultas no controle urinario e no

cotidiano da paciente ao final das quatro consultas.
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CAPITULO 1. METODOLOGIA

1.1. Métodos

A IU exerce multiplos efeitos sobre as atividades diarias, interagdes sociais e
percecao prépria de saude. Os maiores problemas relacionam-se com o bem-estar,
isolamento social, baixa autoestima e depressao, afetando de modo significativo a
qualidade de vida, com consequéncias psicolégicas, fisicas, profissionais, sexuais e
sociais (Dedicagao et al., 2008).

Assim, como na nossa vida profissional tomamos contacto com uma realidade
que para alguns se torna tdo traumatica necessitamos de explorar novas situag¢des de
intervencdo nomeadamente no que concerne a melhoria da qualidade de vida de
quem padece desta patologia. Através do acompanhamento destas mulheres com
incontinéncia urinaria somos confrontados com um conjunto de questbes que nos
propomos esclarecer:

- Que qualidade de vida possuem as mulheres com IU?

- Em que medida os indicadores obstétricos, ginecoldgicos, estilo de vida,
impacto daincontinéncia tém influéncia na QDV das mulheres com IU?

- Qual a influéncia da vulnerabilidade ao stresse na qualidade de vida das
mulheres com IU?

Enveredamos pelo estudo desta tematica porque existem estudos que
corroboram com a influéncia de alguns fatores desencadeadores de uma ou boa
qualidade de vida. Sentimos, por outro lado, que & preciso motivar o investimento dos
enfermeiros na formacao desta tematica pois, quem escolhe o caminho da
enfermagem e quem pretende ser sempre um bom profissional, decerto compreendera
esta nossa explicitacdo. E esta nossa dupla condicdo de mulher/enfermeira é,
também, geradora do nosso interesse por esta area.

Assim, pretendemos orientar e delimitar a pesquisa de acordo com os

seguintes objetivos:

= Determinar a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria;
= Analisar a influéncia dos indicadores pessoais obstétricos, ginecoldgicos, estilo
de vida, e impacto da incontinéncia na qualidade de vida da mulher com

incontinéncia urinaria;
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= Determinar a influéncia da vulnerabilidade ao stresse na qualidade de vida das

mulheres com IU.

Para o efeito delineou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal.
Contudo, apresenta uma componente correlacional pois, para além de caracterizar a
qualidade de vida das mulheres e o impacto da incontinéncia urinaria pretende-se
averiguar se a idade, o estilo de vida e a vulnerabilidade ao stresse sao preditores da
incontinéncia urinaria. A amostragem € n&o probabilistica, e foi selecionada por
conveniéncia, tendo como limitagdo a generalizagdo das conclusdes para a populagao

portuguesa (cf. Figura 2).

Figura 2. Esquema conceptual de base.
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1.2. Participantes

As 200 mulheres foram selecionadas por conveniéncia nos hospitais de Viseu
(n=100), Covilha (n=50) e Guarda (n=50) e foram caracterizadas em funcao idade,
raca, nacionalidade, estado civil, profissao, situacao profissional, habilitacbes literarias,
area de residéncia e rendimento mensal, no periodo de mar¢o a dezembro de 2012.
As pacientes incluidas no estudo foram considerados incontinentes ao declararem
episodios de perdas urinarias de pelo menos uma vez por semana, nos ultimos trés
meses. Foram excluidas pacientes em periodo gestacional ou em periodo de
amamentagdo. As mulheres, desta amostra, ttm uma média de idades de 58 anos,
sdo brancas, portuguesas, casadas com profissdes distribuidas pelos trabalhadores
nao qualificados, reformados e trabalhadores dos servicos pessoais, de protecéo e
seguranga e vendedores. A maior parte tem uma escolaridade baixa e o nivel

socioecondmico é baixo.

1.3. Instrumento

A escolha do método de recolha de dados é estabelecido em conformidade
com a natureza da metodologia utilizada, pelas questdes de investigagao, objetivos do
estudo, pela amostra a estudar e pelas estratégias de analise estatistica a realizar.

O uso de questionarios como instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida
tem sido intensificado na pesquisa cientifica nos ultimos anos. Isso deve-se ao facto
de haver um interesse crescente dos investigadores em saude por métodos subjetivos
de avaliacdo clinica. Dessa forma, valoriza-se a opinido do paciente sobre sua
condicao de saude. Na ultima década, foram construidos varios questionarios na area
de disfungbes miccionais.

A recolha de dados, para este estudo, realizou-se através da aplicacido de um

questionario e de um conjunto de escalas que a seguir se descriminam.

1.3.1. O Questionario

O questionario € constituido por quatro partes, sociodemografica, obstétrica,
ginecoldgica e estilos de vida (cf. Anexo 1).
Parte | - Caracterizagdo sociodemogréfica: Permite recolher dados

relevantes sobre o perfil sociodemografico da mulher, através de nove questdes que
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englobam a idade, raca, nacionalidade, estado civil, profissdo, situagao profissional
atual, habilitagdes literarias, area de residéncia e rendimento mensal.

Parte Il — Caracterizacdo obstétrica: Permite conhecer os antecedentes
obstétricos da mulher, através de nove questdes sobre: numero de gestagdes, numero
de filhos, tipo de parto, horas em trabalho de parto nos partos, sequelas pélvicas do
parto, peso da crianca ao nascimento, local do parto; sedentarismo.

Parte Ill — Caracterizacdo ginecoldgica: Permite conhecer os antecedentes
ginecolégicos da mulher, através de sete questdes em que se procura saber o n.° de
anos com incontinéncia urinaria, infecbes vaginais/dermatites, cirurgias para a
correcao da incontinéncia urinaria, uso de pensos absorventes, inicio de perda de
urina, pratica de exercicios pélvicos e tipo de incontinéncia.

Parte IV — Estilos de vida: Permite conhecer os estilos de vida da mulher,
através de seis questdes sobre: exercicio fisico, ingestado de liquidos, frequéncia das
dejecgdes, habitos tabagicos, habitos alcodlicos e horas de sono, transporte de pesos.

Parte V — Impacto da IU (ICIQ-SF): Tem o intuito de avaliar o impacto da
incontinéncia em mulheres com IU.

Parte VI — Valorizagdo da IU: Tem o intuito de avaliar a valorizagcdo da
incontinéncia em mulheres com IU.

Parte VIl — Qualidade de Vida em Mulheres com U (KHQ):

Parte VIII — Vulnerabilidade ao Stresse (23 QVS): Tem como obijetivo
fundamental avaliar a vulnerabilidade psicolégica que dado individuo apresenta
perante uma situacéo indutora de stresse.

Assim, aplicou-se o questionario a 200 mulheres com |IU, cumprindo os critérios
de inclusdo e exclusdao do estudo. As participantes, apdés o preenchimento dos
questionarios, foram indagadas acerca da compreensao e pertinéncia das questdes e
facilidade de preenchimento. Todas as mulheres referiram boa compreensao e
aceitacdo das questbes colocadas pelo que foi considerado apto para ser aplicado a

amostra populacional em estudo.

1.3.2. Tratamento das Escalas

Neste estudo utilizamos trés escalas, o impacto da incontinéncia (ICIQ-SF), a
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria (KHQ) e a vulnerabilidade
ao stresse (23 QVS).
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1.3.2.1. Impacto da Incontinéncia em Mulheres com U (ICIQ-SF)

Trata-se de um questionario especifico e genérico, para um instrumento de
avaliagdo da qualidade de vida, pois tem sido intensificado na pesquisa cientifica dos
ultimos anos, pelo grande interesse dos pesquisadores em saude, por métodos
subjetivos de avaliagdo clinica (Tamanini et al.,, 2004). Este questionario avalia o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e a qualificacdo da perda
urinaria das mulheres.

Tamanini et al. (2004) traduziu e validou para a lingua portuguesa o
questionario de qualidade de vida condigao-especifico denominado International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) em pacientes com
incontinéncia urinaria.

Foram efetuadas duas traducbes independentes do ICIQ-SF e apds a
harmonizacdo das mesmas a traducéao resultante foi retro traduzida por dois nativos de
paises de lingua inglesa. As diferengas foram pré-testadas num estudo piloto. A
versao final do ICIQ-SF para o portugués, bem como a versdo em portugués do King's
Health Questionnaire (KHQ) foram aplicadas simultaneamente em 123 pacientes
consecutivos com queixas de incontinéncia urinaria (29 homens e 94 mulheres) nos
servigcos de uro ginecologia e de uro dindmica de um hospital universitario.

Foram testadas as propriedades psicométricas do questionario, com a
fiabilidade e validade de constructo.

A idade mediana dos sujeitos participantes foi de 53 anos (intervalo de 16 a 86
anos). O periodo médio de reteste para o ICIQ-SF foi de 14,37 dias (intervalo de seis a
41 dias). Nenhuma alteragédo do formato original do ICIQ-SF foi observada no final do
processo de traducdo e adaptacado cultural. A consisténcia interna foi alta, como
demonstrado pelo coeficiente alfa de Cronbach (0,88). O resultado do teste-reteste foi
considerado de moderado a forte, como indicado pelo indice Kappa ponderado, cujos
valores variaram de 0,72 a 0,75, e o coeficiente de correlacdo de Pearson que foi de
0,89. A correlacao entre o ICIQ-SF e o KHQ foi considerada de moderada a boa para
a maioria dos itens, variando de 0,44 a 0,77. A avaliacdo das validades de constructo
e concorrente foi também  satisfatoria e estatisticamente significante.
Assim, a versao para o portugués do ICIQ-SF foi traduzida e validada com sucesso
para aplicacdo em pacientes brasileiros de ambos o0s sexos, com queixa de
incontinéncia urinaria, apresentando satisfatéria fiabilidade e validade de constructo.

Assim o ICIQ-SF é composto por 4 questdes que avaliam a frequéncia (numa
escala de 0 a 5 pontos), a gravidade (numa escala de 0 a 6 pontos) e o impacto da

incontinéncia urinaria (huma escala de 0 a 10 pontos). A Ultima questao é avaliada
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separadamente numa escala de oito itens que possibilita avaliar as causas ou
situacdes de perda urinaria.

O score global do ICIQ é a soma dos scores das questdes trés, quatro e cinco e
varia de 0 a 21. Os valores mais elevados estdo associados a niveis elevados de
impacto de incontinéncia urinaria.

O impacto na QDV foi definido de acordo com o score da questado 5: (0) nada;

(1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9) grave; (10) muito grave.

1.3.2.2. Qualidade de Vida em Mulheres com U (KHQ)

A maioria dos instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida (QDV) foi
desenvolvida nos Estados Unidos, com notéria proliferagdo na ultima década. Estes
instrumentos possuem total interesse em serem adaptados e aplicados por outras
culturas, apesar de certos autores criticarem a sua aplicacdo devido ao facto de
defenderem que o conceito de QDV podera variar de cultura para cultura (Canavarro &
Vaz Serra, 2006).

Neste sentido, o questionario de King’s Health Questionnaire (KHQ) ja testado
e validado para a populagédo portuguesa, mais especificamente na regido centro por
Ferreira, Lavrador e Filipe em 2008, encontra-se categorizada em 9 dominios:
percecao de saude, impacto da incontinéncia urinaria, limitagdo no desempenho de
tarefas, limitagéo fisica, limitagdo social, relagdes pessoais, emogdes, sono/energia e
medidas de gravidade, sendo que na primeira parte do KHQ aborda a percecéo geral
de saude e do impacto da incontinéncia e na segunda parte s&o explorados seis
dominios: papel, limitacbes fisicas e sociais, pessoais, relacionamentos, as emocdes e
o sono. O KHQ ¢é pontuado por cada um dos seus dominios; as pontuagdes variam de
0 a 100 e quanto maior a pontuacédo obtida, pior € a qualidade de vida relacionada

aquele dominio. Para a obtencdo dos dominios tém-se em consideracéo as seguintes

férmulas:
» Percecao da saude = (Q1-1) /4 x100
» Impacto da Incontinéncia urinaria = (Q2-1) /3 x100
» Limitagbes no desempenho de tarefas = (Q3A + Q3B) — 2) /6 x100
» Limitacdes fisicas = (Q4A + Q4B) — 2) /6 x100
» Limitagbes sociais

(If 5C >/= 1) = (Q 4C + 4D + 5C) — 3)/9) x 100
(If 5C = 1) = (Q 4C + 4D) — 2)/6) x 100
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» Relagbes pessoais

(If 5A + 5B >= 2) = (Q 5A + 5B) — 2)/6) x 100
(If 5A + 5B = 1) = (Q 5A + 5B) — 1)/3) x 100

(If 5A + 5B = 0) Treat as missing value

» Emocgdes = (Q 6A + 6B + 6C) — 3)/9) x 100
Sono/Energia = (Q 7A + 7B) — 2) /6) x 100
» Medidas de gravidade = (Q 8A + 8B + 8C + 8D) — 4) /12) x 100

A\

Com o objetivo de ilustrar a qualidade de vida que caracteriza esta amostra,
estabeleceu-se os seguintes pontos de corte: <= 50 — qualidade elevada; 51 - 66 —

qualidade de vida moderada e> = 66 — qualidade fraca.

1.3.2.3. Vulnerabilidade ao stresse (23 QVS)

A vulnerabilidade é a fragilidade de um sistema defensivo, traduz os
desequilibrios que perturbam o desenvolvimento e o funcionamento afetivo, intelectual
e relacional (Doron & Parot, 2001).

Na defini¢cdo de stresse Vaz Serra (2000, p.262) refere que

“um individuo sente-se em stresse quando considera que ndo tem aptiddes e
recursos (pessoais ou sociais) para superar o grau de exigéncia que dada

circunstéancia lhe estabelece e que considerada importante para si.”

Neste contexto a vulnerabilidade ao stresse ndo é mais do que o produto da
relacdo que se estabelece entre as forgas e fraquezas da predisposicao individual e os
“ativos e passivos” da vida corrente, que ajudam a amplificar ou a reduzir o impacto do
acontecimento” (Dohrenwend 1998, citado por Vaz Serra, 2000, p.270).

A escala 23 QVS foi criada e validade por Vaz Serra (2000) com o intuito de
avaliar a vulnerabilidade ao stresse em relagdo com o desenvolvimento de
psicopatologia e que inclui os seguintes fatores: Perfeccionismo e intolerancia a
frustracao; Inibicdo e dependéncia funcional; Caréncia de apoio Social; Condi¢des de
vida adversas; Dramatizagdo da existéncia; Subjugacdo e Deprivagdao de afeto e
rejeicao. Apesar destes fatores resultantes da analise fatorial, o autor demonstra que a
escala avalia um conceito unidimensional, pelo que se pode avaliar a dimensdo como
um todo.

O seu estudo psicométrico foi desenvolvido com uma amostra de 368 pessoas

da populagéo geral. Esta avaliagdo revelou uma correlagdao de 0,73, um Coeficiente
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Spearman de 0,84, um coeficiente alpha de Cronbach de 0.82 e um teste-reteste de
0.82.

Os 23 itens da escala apresentam um formato de resposta tipo Likert, variando
entre 0 e 4 pontos, com varios itens com cotacgdo invertida (cf. Figura 3). Os itens 1, 3,
4,6, 7, 8 e 20 sao corrigidos da esquerda para a direita (com os valores 0,1, 2, 3 e 4),
enquanto os restantes sdo corrigidos em sentido inverso. Desta forma, o score pode
variar de 0 a 92 pontos, em que quanto maior score maior vulnerabilidade ao stresse,
tendo o autor estabelecido como o valor de 43 como ponto de corte, acima do qual

uma pessoa revela-se vulneravel ao stresse.

Figura 3. Operacionalizagéo da variavel Vulnerabilidade ao Stresse.

Vulnerabilidade ao Stress

I

Fatores:

Perfecionismo Inibicdo e Condigdes Deprivaga
Caréncia de Dramatizagéo Subjugacéo

e intolerancia a dependéncia de vida o de afeto
apoio social da existéncia

frustracdo funcional adversas e rejeicao
Indicadores:
I;e1nos:1 6.18 19 Itens: ltens: ltens: ltens: ltens: ltens:
2’3 T 1,2,9,12,22 3,6 4,21 8,20 11,12,14,15 7,13,17

1.3.2. A Entrevista

Para além do questionario aplicado foram efetuados registos pessoais, através
de uma entrevista semiestruturada, a 2 mulheres com IU. Os relatos apresentados
estdo em conformidade com o guido da entrevista elaborado com base na literatura
relacionada com a tematica no nosso estudo. Procuramos, respeitar aspetos
relacionados com a faixa etaria das participantes no nosso estudo, o tempo de
aplicagao da entrevista, a sua adequagao ao tema em estudo, procurando obter dados
consistentes e pertinentes sobre o impacto da IU, vulnerabilidade ao stresse e
intervencéo da enfermagem no processo de tratamento e prevencgéao da IU.

Apods a elaboracao do guido da entrevista 0 mesmo foi sujeito a um processo

de validagdo por peritagem através da sua aplicagdo a quatro enfermeiros em
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exercicio nos servicos de urologia e ginecologia. Nao houve da parte destes sugestdes
para alteracdo referindo que as questdes eram entendiveis e relacionadas com o

objetivo do estudo e, assim, surgiu a versao final do Guido da Entrevista (ver Anexo 2).

1.4. Procedimentos

No seguimento da candidatura ao curso de mestrado em enfermagem de saude
materna, obstetricia e ginecologia procedemos a uma analise bibliografica acerca da
atualidade do tema proposto definindo, assim, a pertinéncia do estudo.

A revisdo foi estruturada a partir de informagdes contempladas na literatura e
referéncias cientificas em vigor.

Foram efetuadas reunides com o orientador e coorientador a fim de definir as
etapas metodoldgicas de acordo com o protocolo de investigacdo da ESS — IPV (cf.
Anexo 1).

Como unico critério de inclusdo para o nosso estudo definimos que as mulheres
teriam idades superiores a 18 anos, ndo poderiam estar gravidas nem a amamentar e
deveriam residir no interior do pais, nomeadamente nos distritos de Viseu, Covilha e
Guarda.

No seguimento das nossas pretensbes, optou-se pela aplicagcdo de um
questionario que incluiu varias escalas do dominio psicométrico, validadas para o
efeito para a populagéo portuguesa (cf. Anexo 2) e, ainda, foi elaborado um guiao para
uma entrevista (cf. Anexo 3).

Antes da aplicacao dos questionarios, solicitamos autorizacdo ao autor do
instrumento original, Dr. Vaz Serra (cf. Anexo 4 e 5) e a Administracdo dos hospitais
envolvidos para que o questionario pudesse ser preenchido (cf. Anexo 6).

Os preenchimentos dos questionarios foram efetuados aquando das consultas
de urologia ou ginecologia. As mulheres inquiridas foi solicitado para colaborarem no
estudo, garantindo-lhes respeito pessoal e confidencialidade dos elementos de
informacao recolhidos, antes, durante e apds o estudo. Demos sempre informagdes de
quem somos, do tema, e dos objetivos do estudo. Em relagdo aos inquéritos por
questionario, demos as instrugdes precisas quanto ao seu preenchimento. Apesar de
conhecermos 0s riscos pessoais do comprometimento assumido, especialmente no
que diz respeito a partilha de informagdes, tudo fizemos para cumprir o acordado, néo
s6 em relagéo a definicao do alvo pesquisa, mas também em relagéo a delimitagéo do
campo de pesquisa. Neste seguimento foi efetuado parecer a comissao de ética para

aplicagao dos questionarios (cf. Anexo 7).
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1.5. Anélise de Dados

Os dados obtidos foram analisados e interpretados de acordo com as técnicas
e estratégias metodologicas adequadas, tendo sido feito efetuado o tratamento
estatistico através do programa SPSS 20.0 (Statistic Package for Social Sciences)

para Windows.

1.5.1. Estatistica Descritiva

A analise descritiva foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos
em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2003).

Os resultados, no que diz respeito a caracterizagcdo das variaveis, sao
apresentados em graficos ou tabelas de distribuicdo de frequéncias onde se
distribuem os valores da variavel estatistica em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) e indicam o numero de vezes que cada elemento da variavel se repete e a

proporgcao com o total.

1.5.2. Estatistica Inferencial

A analise inferencial foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos
em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2003).

Esta analise compreende um processo que tem como fim estimar os
parametros e a verificacdo de hipbteses. Através destes procedimentos podem
analisar-se as possiveis relacdes entre as variaveis e, como tal, recorre-se a varios
testes para confirmar as hipéteses formuladas.

As hipéteses sao testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia permite afirmar com
uma certeza de 95%, caso se verifique a validade da hip6tese em estudo, a existéncia
de uma relagao causal entre as variaveis.

Os critérios de decisao para os testes de hipoteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipétese se a probabilidade for inferior a 0,05 e
rejeitando-se se superior a esse valor.

As inferéncias sao feitas através da aplicacdo de testes paramétricos ou nao

paramétricos aos resultados da nossa amostra.
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Para definirmos a utilizagdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos para
testar as hipoteses vai proceder-se a analise do teste de Kolmogorov-Smirnov (KS),
com a correcao de Lilliefors, para averiguar se a distribuicdo das variaveis é ou nao
normal.

O Coeficiente de Correlagédo de Pearson (R; p) / Coeficiente de Correlacdo Ré
de Spearman (R; p) € um procedimento que permite medir a associac¢ao linear entre
as variaveis e varia de —1 a +1. O valor da correlagao quanto mais préximo estiver dos
extremos tanto maior é a associagao entre as variaveis.

A Regressdo Multipla (R% p) é um procedimento que permite efetuar a
avaliacdo de relacbes de dependéncia em que se explica o comportamento de
umalvarias variaveis dependentes (explicadas) a partir do comportamento de
umal/varias variaveis independentes (explicativas).

A capacidade explicativa do modelo mede a parte da variacdo da variavel
dependente que é explicado pelas variaveis independentes e quanto mais elevado e

préximo de 1 melhor.

1.5.3. Analise de Contelido das Entrevistas

A técnica que utilizamos, para analisarmos as entrevistas efetuadas as
mulheres com IU, foi a analise de conteudo, seguindo as orientacbes de Ghiglione e
Matalon (1993). Esta € uma técnica de tratamento de informagdo e ndo um método,
podendo integrar-se em qualquer dos grandes tipos de procedimentos logicos de
investigagdo empirica utilizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais (Vala,
1986).

Esta técnica de tratamento de informacao tem por finalidade a descrigao
objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicagao, ou seja,
efetua inferéncias sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e
sistematizadas (Berelson, 1952 cit. por Vala, 1986).

A analise de conteudo pressupde as operagdes que a seguir se descrevem.

1-Delimitagdo dos objetivos e definigdo de um quadro de referéncia tedrico
orientador da pesquisa.

2-Constituicdo de um corpus, que consiste na recolha e sele¢cdo dos
documentos a analisar.

No nosso estudo, o corpus € composto pelas entrevistas as mulheres com 1U.

3-Definicdo das categorias, sendo cada categoria habitualmente composta por

um termo chave que indica a significagdo central do conceito que se quer apreender e
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de outros indicadores que descrevem o campo semantico do conceito. Assim, a
inclusdo de um segmento de texto numa categoria pressupde a detegdo dos
indicadores relativos a essa categoria (Vala, 1986).

Esta etapa caracteriza-se pela elaboragdo de uma grelha de anadlise, para
tratamento das respostas, organizada em diversas categorias, sendo cada categoria
constituida por varias unidades tematicas onde sao agrupadas as referéncias
confluentes.

Tendo em conta o procedimento, objetivos e finalidades deste estudo, optamos
pelo processo de categorizagdo a posteriori, ou seja, o sistema categorial foi elaborado
apos recolha e analise das mensagens que nos permitiu uma analise de conteudo
“Auto geradora” de resultados, ou seja, a medida que vamos explorando as
mensagens, vamos interpretando o contexto e extraindo categorias representativas de

uma ou varias mensagens (lbidem).
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CAPITULO 2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta-se dividido em duas parte, a analise descritiva para

caracterizar as variaveis e a analise inferencial para testar as hipéteses.

2.1. Andlise descritiva

Na primeira parte caracterizam-se as variaveis em estudo relativamente a parte
obstétrica, ginecoldgica, estilos de vida, impacto de incontinéncia urinaria, valorizagao

da incontinéncia urinaria, qualidade de vida e vulnerabilidade ao stresse.

2.1.1. Caracterizagdo Sociodemografica

A caracterizagdo sociodemografica encontra-se de acordo com a idade,
nacionalidade, estado civil, profissdo, habilitagbes literarias, area de residéncia e
rendimento mensal das mulheres com incontinéncia urinaria.

A leitura da Tabela 1 permite verificar que a idade das mulheres deste estudo
oscila entre 29 e 75 anos com uma média de X=58,42 anos (+11,52). A distribuigéo da
idade é simétrica (Sk=-0,132/0,172=-0,767) e platicurtica (Kw=-0,974/0,342=-2,847).

Para efeito de tratamento estatistico, as 200 mulheres foram agrupadas em
duas classes de idade, 50% com idades inferiores a 57 anos e com igual percentagem

em idades superiores a 58 anos.

Tabela 1. Estatistica descritiva da idade.

F

Analise descritiva da idade N | Min. | Max. = Sk Erro Kw Erro

Idade 200 | 29 75 58,41 11,51 -,132 72 -,974 ,342

No seguimento da analise sociodemogréfica (cf. Tabela 2), 98% das mulheres
desta amostra tém nacionalidade portuguesa e apenas 2% sao emigrantes.

Ao efetuar a andlise comparativa das mulheres por classes de idade verifica-se
que abaixo dos 57 anos existem 48% de portuguesas e 2% de emigrantes e acima

dos 58 anos podem observar-se 50% de portuguesas.

62



Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

Pode, assim, verificar-se que ha diferengas estatisticamente significativas entre
classes de idade em funcdo da nacionalidade (y2=4,082; p=0,043). Assim, os valores
dos residuos ajustados indiciam que existe uma propor¢ao significativamente maior de
mulheres portuguesas com IU acima dos 58 anos (2,0).

Relativamente ao estado civil pode observar-se, ainda, na Tabela 2, 13,3% de
mulheres solteiras, divorciadas ou separadas enquanto a maior parcela (86,7%) é de
mulheres casadas ou em unido de facto.

Nas mulheres abaixo dos 57 anos, 7,5% sao solteiras, divorciadas ou
separadas e 49,1% sao casadas ou em unido de facto.

No caso das que tém idades superiores a 58 anos, 5,8% sao solteiras,
divorciadas ou separadas e 37,6% sao casadas ou vivem em unido de facto.

Contudo, esta disposicdo entre classes de idade ndo revela diferencas

estatisticamente significativas em funcao do estado civil (x2=0,000; p=0,990).

Tabela 2. Caracterizagdo da nacionalidade e estado civil em fungéo das classes de idade.

<= >=

Total Residuos
Bados|pessoais 57 anos | 58 anos — — X2 p
o, [ o, - -
N R & 57 anos | 58 anos
Portuguesa 96 [48,0(100({50,0|196| 98,0 -2,0 2,0
Nacionalidade 4,082|0,043
Emigrante 4(20[0(00|4]|20]| 14 1,4
Total 100(50,0{100{50,0{200( 100,0
Solteira Divorciada Separada 13175|10|5,8 23| 13,3 0,0 0,0
Estado civil 0,0000,990
Casada/uniao facto 85 (49,1| 65 [37,6|150| 86,7 0,0 0,0
Total 100(50,0/100{50,0{200( 100,0

Na Tabela 3 apresentam-se os dados da profissdo onde se constata que 7,5%
das mulheres tém profissdes intelectuais; 25% sao técnicos e 67,5% sao
trabalhadores nao qualificados.

Nas mulheres com idades inferiores a 57 anos, 6% apresentam profissdes
intelectuais; 22% tém profissdes técnicas e 22% sao trabalhadoras nao qualificadas.

Nas mulheres com idades superiores a 57 anos, 1,5% apresentam profissdes
intelectuais; 3% tém profissdes técnicas e 45,5% sao trabalhadoras nao qualificadas.

Os resultados do teste Qui-quadrado indicam que as diferengas entre classes
de idade sdo estatisticamente significativas em funcdo da profissdo (y2=50,643;
p=0,000). Através dos valores dos residuos ajustados identifica-se uma propor¢ao
significativamente maior de mulheres técnicas e com profissées de nivel intermédio
(3,8) na classe abaixo dos 57 anos. Ja as mulheres trabalhadoras n&o qualificadas
apresentam uma percentagem maior do que a esperada na classe acima dos 58 anos
(2,9).
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Continuando com a leitura da Tabela 3 verifica-se que face a situagéo
profissional 51% das mulheres sdo empregadas; 17% desempregadas e 32%
reformadas.

Nas mulheres com idades inferiores a 57 anos, 36% estdo empregadas; 12,5%
desempregadas e 1,5% sé&o reformadas. Nas mulheres com idades superiores a 58
anos, 15% estdo empregadas; 4,5% desempregadas e 30,5% séo reformadas.

Como se pode observar as diferengcas entre classes de idade sao
estatisticamente significativas em funcdo da situagdo profissional (x2=77,386;
p=0,000). Os residuos ajustados localizam uma propor¢ao significativamente maior de
mulheres empregadas na classe abaixo dos 57 anos (2,9) e de mulheres reformadas

na classe acima dos 58 anos (5,1).

Tabela 3. Caracterizagédo da profisséo e situagdo profissional em fungdo das classes de idade.

== >= E
- 57 anos | 58 anos Total Residuos x2
Dados pessoais = = p
0, 0, [ - -
N | ) | N o 57 anos | 58 anos
Espe0|a||§tas . daf Atividades 12160| 3 |15|15| 75 1.6 1.6
Intelectuais e Cientificas
Profissdo Tecnlcgs_ e Profissdbes de Nivel 44 |220| 6 [ 3050|250 3.8 38 50,643/ 0,000
intermédio
Trabalhadores Nao Qualificados 44 122,0| 91 (45,5|135| 67,5 -2,9 2,9
Total 100(50,0|100|50,0(200{ 100,0
Empregado 72| 36 | 30| 15 (102| 51 2,9 -2,9
Situagéo Desempregado 25125 9 |45 (34| 17 | 19 | 1.9
profissional - . . . 77,386/ 0,000
Reformado 3 [15|61|30,5/64| 32 -5,1 51
Total 100(50,0|100|50,0(200{ 100,0

No que concerne a habilitacdo académica (cf. Tabela 4), pode observar-se
que 55,5% das mulheres tém a 42 classe; 20,5% tém entre o 5° e 0 9° ano; 12,5% tém
0 ensino secundario, técnico ou profissional e 11,5% o ensino superior.

Das mulheres que apresentam idades inferiores 57 anos, 15% tém a 42 classe;
19% tém entre o 5° e 0 9° ano; 10% tém o secundario € 6% o ensino superior. Das
mulheres que apresentam idades superiores a 58 anos, 40,5% tém a 42 classe; 1,5%
tém entre 0 5° e 0 9° ano; 2,5% tém o secundario € 5,5% o ensino superior.

Com efeito, podem observar-se diferengcas entre classes de idade
estatisticamente significativas em fungdo da habilitagdo académica (y2=62,354;
p=0,000). Os residuos ajustados realgam uma percentagem significativamente maior
de mulheres com a 4? classe (3,4) acima dos 58 anos. Nas mulheres abaixo dos 57
anos prevalece o0 9° ano (3,9) e o ensino secundario (2,1).

Sobre a 4rea de residéncia, verifica-se que 71% das mulheres desta amostra

vivem em zona rural e 29% em zona urbana.
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Das mulheres com idades inferiores 57 anos 34,5% residem em zona rural e
15,5% em zona urbana. Das que tém mais de 58 anos 36,5% residem em zona rural e
13,5% em zona urbana. Contudo, as diferencas n&o s&o estatisticamente significativas

entre classes de idade em fungéo da area de residéncia (x2=0,389; p=0,533).

Tabela 4. Caracterizagdo da habilitagdo académica e area de residéncia em fungéo das classes de idade.

<= >= @
Dados pessoais 57 anos | 58 anos b <_R eS'dUOi_ x2 p
) | W) | N % 57 anos | 58 anos
Até 4° classe 30| 15 | 81]40,5|111| 55,5 -3,4 34
Habi”tagéo 5° - 9° anos 38 (19,0f 3 |1,5]|41] 205 3,9 -3,9 2 354 0.000
académica Secundario/tecnico profissional 20 10,0/ 5 |2,5|25]| 125 2,1 2,1 ' '
Ensino superior 1216,0|11(55(23| 11,5 A -1
Total 100{50,0|{100(50,0(200| 100,0
Area delRural 69 |34,5| 73 |36,5(142| 71,0 -2 2
residéncia Urbano 31 (15,527 |13,5| 58 | 29,0 4 -4 0.3890.533
Total 100{50,0({100(50,0(200| 100,0

No que diz respeito ao rendimento mensal, pode observar-se que 46,5% das
mulheres auferem rendimentos inferires a 500€; 32,5% entre 501€ e 999€; 12% entre
1000€ e 1499€; 5% entre 1500€ e 1999€ e 4% superior a 2000€ (cf. Tabela 5).

Das mulheres que tém idades inferiores 57 anos, 12% apresentam rendimentos
inferires a 500€; 26% rendimentos entre 501€, e 999€; 7,5% entre 1000€, e 1499€; 4%
tém rendimentos entre 1500€, e 1999€ e 0,5% tém rendimentos superiores a 2000€.

Das que tém idades superiores a 58 anos, 34,5% apresentam rendimentos
inferires a 500€; 6,5% rendimentos entre 501€, e 999€; 4,5% entre 1000€, e 1499€;
1% tém rendimentos entre 1500€, e 1999€ e 3,5% tém rendimentos superiores a
2000¢€.

Esta distribuicdo apresenta diferencas entre as classes de idade que se
revelam estatisticamente significativas (y2=54,774; p=0,000). Os residuos ajustados
identificam uma proporgédo significativamente maior de mulheres com rendimentos
abaixo dos 500 euros (3,3) na classe acima dos 58 anos e na classe abaixo dos 57

anos existem mais mulheres com rendimentos entre 501 e 999 euros (3,4).

Tabela 5. Caracterizagdo rendimento mensal em fungéo das classes de idade.

<= >= ,

57 anos | 58 anos Total Residuos 2

Rendimento mensal / Classes de idade = = X p
0, 0, o, - -

e e % |57 anos | 58 anos
Menor ou igual a 500€ 24 12,0 69 |34,5| 93 | 46,5 -3,3 3,3
501 a 999€ 52 |26,0| 13 | 6,5 | 65 | 32,5 3,4 -3,4
1000 a 1499€ 15 | 75| 9 |45 ]| 24 | 12,0 0,9 -0,9

54,774 {0,000

1500 a 1999€ 8 |40| 2 |10 10 5,0 1,3 -1,3
Igual ou superior a 2000€ 1 105| 7 [35]| 8 4,0 -1,5 1,5
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 | 200 | 100,0
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2.1.2. Caracterizacado Obstétrica

A caracterizagdo obstétrica das mulheres com U pretende identificar o seu
peso, altura, IMC, n° de gravidezes, n° de filhos, tipo de parto, n° de horas em trabalho
de parto, existéncia de laceragao ou rasgadura, local do parto, n® de horas que passa
sentada e n° de filhos com peso superior a 4Kg.

Na Tabela 6 pode observar-se que a média do peso é de 69,59Kg (+11,50) e a
média da altura é de 1,58m (+0,60) revelando-se um IMC de 27,6Kg/m? (+4,17). As
distribui¢cdes do peso (Sk=1,458/0,172=8,47) e do IMC (Sk=1,019/0,172=5,92) ndo séo
simétricas e ambas s&o leptocurticas (Kw>1,96). No caso da altura verifica-se que a
distribuicdo € simétrica e mesocurtica (Sk=0,244/0,172=1,41 e Kw=-0,137/0,342=-
0,040).

Tabela 6. Caracterizagdo do peso, altura e IMC.

Peso, Altura e IMC = - Min Max Sk Std.Erro Kw Std.Erro
X dp

Peso 69,59 11,50 47,00 145,00 1,458 172 8,346 ,342

Altura 1,58 ,06 1,42 1,75 244 172 -, 137 ,342

IMC 27,6 417 19,3 50,2 1,019 172 3,871 ,342

Na Tabela 7 estao expressos os dados do peso, da altura e IMC em fungao das
classes de idade. Assim, constata-se que o peso das mulheres abaixo dos 57 anos é
de 70,54Kg (x12,77) e acima dos 58 anos é de 68,65Kg (+10,05). A média da altura
nas mulheres abaixo dos 57 anos é de 1,59m (+0,05) e acima dos 58 anos é de 1,57m
(x0,06).

Neste seguimento, a determinacédo do IMC revela que as mulheres abaixo dos
57 anos apresentam 27,58Kg/m? (+4,64) e as mulheres acima dos 58 anos tém um
IMC de 27,72 Kg/m2 (x=3,67). Estes valores revelam que, em média, as mulheres
apresentam pré-obesidade.

No que diz respeito a andlise comparativa entre grupos pode constatar-se que
nao ha diferengas estatisticamente significativas entre as classes de idade no que
concerne ao peso (t=1,163; p=0,246) nem relativamente ao IMC (t=-0,244; p=0,808).
Todavia, na altura observam-se diferengas significativas (t=3,088; p=0,002) sendo que
as mulheres abaixo dos 57 anos sao significativamente mais altas (1,59) quando

comparadas com as que tém idades acima dos 58 anos (1,57).
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Tabela 7. Caracterizagédo do peso, altura e IMC em funcdo da idade.

<= 57 anos >= 58 anos
Peso, Altura e IMC — — t p
X dp Min | Max X dp Min | Max
Peso 70,54 (12,77 | 47,00 | 145,00 | 68,65 | 10,05 | 50,00 | 95,00 | 1,163 |,246
Altura 1,59 | ,05 (142 | 1,75 | 1,57 | ,06 | 1,42 | 1,75 |3,088(,002
IMC 27,58 | 4,64 [19,30| 50,20 |27,72| 3,67 [21,10(41,80| -,244 |,808

Seguindo a caracterizagdo das mulheres face aos niveis do IMC, conforme
consta na Tabela 8, pode observar-se que 29% das mulheres tém o IMC normal; 42%
tém pré-obesidade e 29% ja sao obesas.

Das mulheres com idades abaixo dos 57 anos 13,5% tém o IMC normal; 22,5%
sdo pré-obesas e 14% sao obesas. Das mulheres com idades acima dos 58 anos
15,5% tém o IMC normal; 19,5% sao préobesas e 15% sao obesas.

A distribuicdo do IMC em funcdo das classes de idade nao apresenta

diferengas estatisticamente significativas (y2=0,773; p=0,679).

Tabela 8. Caracterizacdo das classes do IMC em fungéo das classes de idade.

<=57 anos | >=58 anos Total Residuos
Classes de IMC <= >= %2 p
0, 0, 0,
N & N % [N % | 57anos | 58 anos
Normal 27 13,5 | 31 15,5 | 58 | 29,0 -4 4
Pré-obesidade 45 | 22,5 | 39 19,5 | 84 | 42,0 ,5 -5
773 ,679

Obesidade Grau | 28 14,0 | 30 15,0 | 58 | 29,0 -2 2

Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 |200(100,0

Na Tabela 9 pode observar-se que quanto ao numero de gravidezes, 14,5%
das mulheres estiveram gravidas pelo menos 1 vez e 85,5% duas vezes ou mais.

Das mulheres com menos de 57 anos 7,5% estiveram 1 vez gravidas e 42,5%
estiveram 2 vezes ou mais. Das mulheres com mais de 58 anos 7% estiveram 1 vez
gravidas e 43% estiveram 2 vezes ou mais. A distribuicdo quanto ao n°® de gravidezes
nao evidencia diferengas, entre as classes de idade, estatisticamente significativas
(x2=0,040; p=0,841).

Relativamente ao nimero de filhos, 17,5% das mulheres tiveram pelo menos
1 filho e 82,5% tiveram 2 filhos ou mais.

Das mulheres com menos de 57 anos 10,5% tiveram 1 filho e 39,5% tiveram 2
filhos ou mais. Nas mulheres com mais de 58 anos 7% tiveram 1 filho e 43% tiveram 2
filhos ou mais. As diferengcas entre as classes de idade quanto ao n° de filhos,

também, nao sao estatisticamente significativas (x2=1,697; p=0,193).
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Tabela 9. Caracterizacdo do n° de gravidezes e n° de filhos em funcéo das classes de idade.

<=57 anos | >= 58 anos | Total Residuos
Dados obstétricos N X . <= >= X2 | P
N . N e . 57 anos |58 anos
<=1 gravidez 151|175 | 14 | 7,0 |29| 14,5 1 -1
N° de vezes que esteve gravida ,040 |,841
>=2 gravidezes | 85 | 42,5 | 86 | 43,0 |171| 85,5 -1 A
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 |200|100,0
1 filho 21 {105 | 14 | 7,0 |35|17,5 ,8 -8
N° de filhos 1,697(,193
>=2 filhos 79 | 39,5 | 86 | 43,0 [165| 82,5 -4 A4
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 |200|100,0

Através dos dados expressos na Tabela 10 faz-se a caracterizacdo obstétrica
face ao tipo de parto e n° de horas.

Assim, no que diz respeito ao tipo de parto, 84,7% das mulheres tiveram parto
normal e 15,3% fizeram cesariana, ventosa ou forceps. Das que estiveram parto
normal 37,2% tém idades inferiores a 57 anos e 47,4% superior; das que fizeram
cesariana, ventosa ou férceps 12,2% tém idades inferiores a 57 anos e 3,1% idades
superiores. As diferenca encontradas entre as classes de idade quanto ao tipo de
parto sao estatisticamente significativas (y2=13,191; p=0,000). Os residuos ajustados
indicam que a maior parte das cesarianas foram efetuadas nas mulheres com idades
inferiores a 57 anos (2,4).

Sobre o nimero de horas do trabalho de parto do 1° filho, pode observar-se
60,2% das mulheres estiveram menos de 10 horas e 39,8% estiveram mais de 11
horas em trabalho de parto. Das que estiveram menos de 10h, 31,6% tém idades
inferiores a 57 anos e 28,6% superior; das que estiveram mais de 11h, 17,9% tém
idades inferiores a 57 anos e 21,9% idades superiores.

Contudo, as diferenga ndo sao estatisticamente significativas entre as classes
de idade quanto ao n° de horas do 1° parto (x2=1,105; p=0,293).

No 2° filho, 56,9% das mulheres estiveram menos de 6 horas e 43,1%
estiveram mais de 7 horas em trabalho de parto. Das que estiveram menos de 6h,
25,6% tém idades inferiores a 57 anos e 31,3% superior; das que estiveram mais de
7h, 20,6% tém idades inferiores a 57 anos e 22,5% idades superiores.

As diferencas, também, ndo sao estatisticamente significativas entre as classes
de idade quanto ao n° de horas do 2° parto (x2=0,121; p=0,728).

No 3° filho, 54% das mulheres estiveram menos de 5 horas e 46% estiveram
mais de 6 horas em trabalho de parto. Das que estiveram menos de 5h, 26% tém
idades inferiores a 57 anos e 28% superior; das que estiveram mais de 6h, 18% tém

idades inferiores a 57 anos e 28% idades superiores.
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Do mesmo modo dos partos anteriores, as diferenga nao sao estatisticamente
significativas entre as classes de idade quanto ao n° de horas do 3° parto (¢2=0,410;
p=0,522).

Tabela 10. Caracterizagéo do tipo de parto, n°® de horas em fungdo das classes de idade.

<= 57 anos | >= 58 anos Total Residuos
Dados obstétricos ) 3 3 <= >= x2 p
N . N % |N| % |57 an0s|58 anos
Normal 73| 37,2 |93 | 47,4 (166(84,7| -1,0 1,0
Tipo de parto
Cesariana ou outro 241 122 | 6 3,1 30| 15,3 2,4 -2,4 (13,191,000
Total 97 | 495 (99| 50,5 [196(100,0
<=10 horas 62| 31,6 |56 | 28,6 (118 60,2 5 -5
N° de horas do 1° parto
>=11 horas 35| 17,2 |43 | 21,9 |78 39,8 -,6 ,6 1,105 |,293
Total 97 | 495 (99| 50,5 [196(100,0
<=6 horas 41| 25,6 | 50| 31,3 [91] 56,9 -2 2
N° de horas do 2° parto
>=7 horas 33| 20,6 [36| 22,5 (69431 2 -2 121 |,728
Total 74 | 46,3 |86 | 53,8 [160(100,0
<=5 horas 13| 26,0 |14 | 28,0 |27 ]| 54,0 3 -3
N° de horas do 3° parto
>=6 horas 9 | 18,0 |14 | 28,0 [23]46,0 -4 3 410 |,522
Total 22| 44,0 (28| 56,0 |50 (100,0

No que concerne a laceragcdo, rasgadura ou corte durante o parto (cf.
Tabela 11), 22% das mulheres tiveram laceragao ou rasgadura durante o parto e 78%
nao tiveram. Das que tiveram laceragéo ou rasgadura 8,5% tém idades inferiores a 57
anos e 41,5% superior; das que nao tiveram laceragdo ou rasgadura 13,5% tém
idades inferiores a 57 anos e 36,5% idades superiores.

A distribuicdo nao revela diferencas estatisticamente significativas entre as
classes de idade quanto a existéncia de rasgadura ou corte durante o parto (y2=2,674;
p=0,102).

Quanto a andlise do numero de horas que costumam estar sentadas por
dia, 69,5% das mulheres referem menos de 3h enquanto 30,5% mais de 3h. Das que
costumam estar sentadas menos de 3h, 42% tém idades inferiores a 57 anos e 8%
superior; das que costumam estar sentadas mais de 3h, 27,5% tém idades inferiores a
57 anos e 22,5% idades superiores.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as classes
de idade (¢2=19,837; p=0,000). Os residuos ajustados indiciam que a maior parte das

mulheres acima dos 58 anos estao sentadas mais de 3 horas por dia (2,6).
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Tabela 11. Caracterizagéo da laceragéo ou corte e n° de horas sentado por dia em funcéo das classes de

idade.
<= 57 anos |>= 58 anos| Total Residuos
Dados obstétricos <= >= x2 p
0, 0, 0,
N R % | N| % |57 anos|58 anos

Sim 17 | 8,7 | 27 | 13,5 (44|22,0| -1,0 1,0
Laceragéao ou corte durante o parto

Nao 80 | 40,8 | 73 | 36,5 |156| 78,0 ,6 -5 2,674 (,102

Total 97 [ 49,5 | 99 | 50,5 |196(100,0
<=3 horas | 84 | 42,0 | 55 | 27,5 |139(69,5| 1,7 -1,7
>3 horas | 16 | 8,0 | 45 | 22,5 |61(30,5| -2,6 2,6 (19,837,000
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 |200(100,0

N° de horas que esta sentada por dia

Relativamente ao local do parto (cf. Tabela 12), pode observar-se que 68,9%
das mulheres tiveram filhos no hospital, 14,3% em casa ou hospital e 16,8% tiveram
os filhos noutro local. Das que tiveram filhos no hospital 45,9% tém idades inferiores a
57 anos e 23,5% superior; das que tiveram filhos em casa ou hospital, 2% tém idades
inferiores a 57 anos e 12,2% superior e das que tiveram noutro local, 2% tém idades
inferiores a 57 anos e 14,8% idades superiores.

Os dados do teste de qui-quadrado evidenciam diferencas estatisticamente
significativas entre as classes de idade (y2=46,906; p=0,000). A maior parte das
mulheres abaixo dos 57 anos tiveram o parto apenas no hospital (2,7). Por outro lado
as mulheres acima dos 58 anos foram assistidas no hospital ou em casa (2,6) ou,
ainda, noutro local (3,0).

Ainda na Tabela 12 pode observar-se a distribuicdo das mulheres com filhos
com peso superior a 4Kg sendo que, 23,5% tiveram filhos com peso superior a 4Kg
e 76,5% nao tiveram.

Das que tiveram filhos com peso superior a 4Kg 10,2% tém idades inferiores a
57 anos e 39,3% superior; das que nao tiveram filhos com peso superior a 4Kg, 39,3%
tém idades inferiores a 57 anos e 37,2% idades superiores. As diferengas nao sao
estatisticamente significativas entre as classes de idade (¢2=0,869; p=0,351).

Das mulheres que tiveram 1 filho com peso superior a 4Kg, 43,5% tém
idades inferiores a 57 anos e 43,4% idades superiores. Por outro lado, as que tiveram
mais de 2 filhos com peso superior a 4Kg tém todas 58 anos ou mais.

A andlise comparativa da distribuicdo revela diferencas estatisticamente
significativas entre as classes de idade face ao n° de filhos com peso superior a 4Kg
(x2=5,308; p=0,021). Os residuos revelam que as mulheres que tiveram 2 filhos com

peso superior a 4Kg todas elas tém idades acima dos 58 anos (1,4).
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Tabela 12. Caracterizagéo do local do parto e n° de filhos com peso superior a 4Kg em fungao das
classes de idade.

<= 57 anos|>= 58 anos| Total Residuos
Dados obstétricos ) S S <= >= X2 | P
NI % NI % |N| % l57 0008058 anos
Hospital 89| 45,4 |46| 23,5 |135/68,9| 2,7 -2,7
Local do parto Em casa e hospital| 4 | 2,0 |24| 12,2 |28|14,3| -2,6 2,6
6,906(,000
Outro local 41 20 |29 14,8 |33(16,8| -31 3,0
Total 97 | 49,5 |99 | 50,5 [196|100,0
Sim 20| 10,2 (26| 13,3 |46|23,5| ,3 -3
Filhos com peso superior a 4Kg
Nao 771 39,3 | 73| 37,2 150/ 76,5| -6 ,6 ,869 |[,351
Total 97 | 49,5 |99 | 50,5 [196|100,0
1 filho 20| 43,5 |20 | 43,5 [40|87,0 ,6 -5
N° de filhos com peso superior a 4Kg
>=2 filhos 0 ,0 613,06 (13,0 -1,6 1,4 |5,308|021
Total 20| 43,5 [26| 56,5 |46|100,0

2.1.3. Caracterizagao Ginecoldgica

A caracterizagao ginecoldgica far-se-a nas tabelas abaixo indicadas, tendo em
conta a informacao relativa a frequéncia de perda de urina, existéncia de infe¢des
vaginais ou dermatites, necessidade de cirurgia para corre¢cdo da IU, frequéncia do
uso de pensos absorventes, utilizagcdo dos exercicios de Kegel para fortalecer os
musculos vaginais e, ainda, a frequéncia do uso do transporte de pesos superiores a
3Kg.

Na Tabela 13 apresentam-se os dados sobre a perda de urina involuntaria
onde se pbdde observar que 26,3% perdem urina @ menos de 2 anos; 41,4% entre 3 a
8 anos e 32,3% ha mais de 9 anos.

Das mulheres que perdem urina ha menos de 2 anos, 17,2% tém idades
inferiores a 57 anos e 9,1% superior; das que perdem urina entre 3 a 8 anos, 21,2%
tém idades inferiores a 57 anos e 20,2% superior e das que perdem urina ha mais de 9
anos, 12,1% tém idades inferiores a 57 anos e 20,2% idades superiores.

Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas entre as classes de
idade face a perda de urina (¥2=8,953; p=0,011). Os residuos ajustados apontam para
perdas ha menos de 2 anos (1,5) nas mulheres baixo dos 57 anos e nas mulheres
acima dos 58 anos as perdas sao ha mais de 9 anos (1,5).

Ainda na Tabela 18 estdo expostas as frequéncias das infecdes vaginais ou
dermatites e constatou-se que 29,3% ja tiveram 1 episddio, 42,9% tiveram 2
episodios e 28,3% mais de 3 episddios.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 14,1% ja tiveram 1 episddio de infecao;

22,8% ja tiveram 2 episédios e 10,9% mais de trés. Das mulheres acima dos 58 anos,
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15,2% ja tiveram 1 episédio de infecao; 19,6% ja tiveram 2 episddios e 17,4% mais de
trés episodios de infecao vaginal/dermatites.

Os resultados ndo evidenciam diferencas estatisticamente significativas entre
as classes de idade face a existéncia de infegbes vaginais ou dermatites (y2=1,481;
p=0,477).

Tabela 13. N° de anos de perda de urina e infe¢gdes vaginais/dermatites vaginais em fungao das classes

de idade.
<=57 >= 58 .
anos anos Total Residuos
Dados ginecolégicos <= >= ¥2 | p
N | % N | % |[N| % 57 58
anos | anos
<=2 anos 34 (17,2| 18 | 9,1 |52|26,3| 1,5 -1,5
N° de anos de perda de urina B — 8 anos 42 (21,2 40 |20,2|82(41,4| 1 -1 6 9531011
>=9 anos 24 |12,1| 40 |20,2(64(323| 15 | 15 | |
[Total 100|50,5(49,5| 98 (198100,0
1 Episédio 13 |14,1| 14 |15,2127(29,3| ,0 ,0
Tem qinfeg:c”)es vaginais/dermatitesp Episadios 21 [22,6| 18 |19,6(39(42,4| 5 -5
vaginais”? - 1,481\477
Mais de 3 ’ '
episodios 10 |{10,9| 16 |17,4|26(28,3| -7 7
[Total 44 | 47,8 | 48 |52,2192[100,0

Através dos dados da Tabela 14 verifica-se que algumas mulheres com IU ja
usufruiram de uma cirurgia para a corre¢cdo da incontinéncia urinaria tal que,
57,7% fizeram-na ha menos de 3 anos e 42,3% ha mais de 3 anos.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 19,2% ja fizeram ha menos de 3 anos e
15,4% ha mais de trés. Das mulheres acima dos 58 anos, 38,5% ja fizeram ha menos
de 3 anos e 26,9% ha mais de trés anos.

Como se pode constatar as diferengas ndo sao estatisticamente significativas
entre as classes de idade face a existéncia de cirurgia para corregao da IU (x2=0,051;
p=0,820).

Relativamente a frequéncia do uso de pensos absorventes pode observar-se
que (cf. Tabela 20), 70,4% usam menos de 4 pensos absorventes diariamente e
29,6% usam mais de 4 pensos absorventes.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 29,6% usam menos de 4 pensos e 20,8%
usam mais de 4 pensos diariamente. Das mulheres acima dos 58 anos, 40,9% usam
menos de 4 pensos e 8,8% usam mais de 4 pensos absorventes diariamente.

Face aos resultados do qui-quadrado, as diferengas sao estatisticamente
significativas entre as classes de idade face a frequéncia do uso de pensos

absorventes (x2=10,568; p=0,001). A maior parte das mulheres com menos de 57
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anos usa diariamente mais de 4 pensos absorventes (1,9) e as mulheres com mais de

58 anos usam menos de 4 pensos absorventes (1,3).

Tabela 14. Caracterizagéo da cirurgia para a corregdo da incontinéncia urinaria e uso de pensos
absorventes em fungao das classes de idade.

<=57 anos | >=58 anos | Total Residuos
Dados ginecoldgicos <= >= x2 p
0, 0, 0,
) % ) & N & 57 anos | 58 anos
<=3 anos 10| 19,2 |20 | 38,5 30| 57,7 -1 A
Cirurgia para a corregéo da IU.
>3 anos 8 | 154 [ 14| 26,9 (22423 A -1 ,051 {,820
Total 18 | 34,6 |34 | 654 |52|100,0
<=4 pensos |47 | 29,6 | 65| 40,9 (112|704 | -1,2 1,3
Usa pensos absorventes.
>4 pensos 33| 20,8 |14 | 8,8 |47 29,6 1,9 -1,9 (10,568,001
Total 80 | 50,3 |79 | 49,7 [159/100,0

No que diz respeito aos exercicios de Kegel para fortalecer os musculos da
vagina (cf. Tabela 15), 6% das mulheres nunca fazem os exercicios; 12% fazem
raramente; 28,4% uma vez por dia e 53,6% varias vezes ao dia.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 2,7% nunca fazem; 7,7% fazem raramente;
14,8% uma vez por dia e 28,4% fazem os exercicios varias vezes ao dia. Das
mulheres acima dos 58 anos, 3,3% nunca fazem; 4,4% fazem raramente; 13,7% uma
vez por dia e 25,1% fazem os exercicios varias vezes ao dia.

Contudo, as diferencas nao sao estatisticamente significativas entre as classes
de idade face a frequéncia com que faz os exercicios de Kegel para fortalecer os
musculos da vagina (x2=1,254; p=0,740).

Quanto ao transporte de pesos superiores a 3Kg verifica-se que 23,5% nunca
transportam pesos; 21,9% transportam raramente; 17,9% uma vez por dia e 36,7%
varias vezes ao dia.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 9,2% nunca transportam pesos superiores a
3Kg; 6,1% raramente; 7,7% uma vez por dia e 27% varias vezes ao dia. Das mulheres
acima dos 58 anos, 14,3% nunca transportam pesos superiores 3Kg; 15,8%
raramente; 10,2% uma vez por dia e 9,7% varias vezes ao dia.

Os dados revelam que as diferengas sao estatisticamente significativas entre as
classes de idade face a frequéncia com transportam pesos superiores a 3Kg
(x2=27,339; p=0,000). Os residuos ajustados indiciam que as mulheres com idades
inferiores a 57 anos transportam pesos superiores a 3Kg varias vezes por dia tém (2,8)

e as mulheres com mais de 58 anos raramente transportam pesos (2,0).
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Tabela 15. Caracterizagao da frequéncia dos exercicios de Kegel, para fortalecer os musculos da vagina
e transporte de pesos superiores a 3Kg em fungéo das classes de idade.

<= 57 anos [>= 58 anos| Total Residuos
Dados ginecolégicos = == 2 | p
9 9 N| % | N|%|N|%]|5]|58]|F"
anos | anos
Nunca 5 2,7 6 33|11 (60| -4 4
Conhece os exercicios de|
Kegel, para fortalecer ogRaramente 14 7,7 8 (44| 22 |12,0 -1 N
musculoslda' vagina, CoMjyma vez por dia 27 | 14,8 | 25 |13,7| 52 |284| -2 2 (1,254 740
que frequéncia pratica?
\Varias vezes por dia 52 | 28,4 | 46 |25,1| 98 |53,6| .6 -7
[Total 98 | 53,6 | 85 |46,4| 183 [100,0
Nunca 18 | 9,2 | 28 [14,3| 46 |23,5| -1,0 | 1,0
Costuma transportar pesos,Raramente 12 | 6,1 31 |15,8| 43 |21,9| -2,0 | 2,0 b7 3391000
superiores a 3Kg? Uma vez por dia 15| 7,7 | 20 |10,2| 35 [179| -6 | & | = |
\Varias vezes por dia 53 | 270 | 19 | 9,7 | 72 |36,7| 2,8 | -2,8
Total 98 | 50,0 | 98 |50,0| 196 [100,0

2.1.4. Estilo de Vida

Neste ponto faz-se a caracterizagcao do estilo de vida apresentando-se os
dados relativos a pratica de exercicios fisico; consumo diario de agua e horas de sono
(cf. Tabela 16).

Pode observar-se que 68% das mulheres nunca praticam exercicio fisico ou
praticam raramente e 32% praticam frequentemente.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 30% nunca praticam e 20% praticam
exercicio frequentemente. Das mulheres acima dos 58 anos, 38% nunca praticam ou
raramente e 12% praticam exercicio frequentemente.

Os dados do qui-quadrado identificam diferencas estatisticamente significativas
entre as classes de idade face a pratica de exercicios fisico (x2=5,882; p=0,015). Os
residuos ajustados revelam que a maior parte abaixo dos 57 anos fazem exercicio
frequentemente (1,4).

Constatou-se, ainda, que 61% das mulheres tém uma frequéncia de consumo
diario de agua de menos de 1L e 39% bebem mais de 1L.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 27,5% tém uma frequéncia de consumo
diario de agua de menos de 1L e 33,5% bebem mais de 1L. Das mulheres acima dos
58 anos, 22,5% tém uma frequéncia de consumo diario de agua de menos de 1L e
16,5% bebem mais de 1L

Contudo, as diferengas néo sao estatisticamente significativas entre as classes

de idade face a quantidade de agua que bebe por dia (y2=3,026; p=0,082).
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Relativamente aos habitos de sono observou-se que 81% das mulheres
dormem menos de 8 horas por dia enquanto 19% dormem mais de 8 horas.

Das mulheres abaixo dos 57 anos, 37,5% dormem menos de 8h e 12,5%
dormem mais de 8h. Das mulheres acima dos 58 anos, 43,5% dormem menos de 8h e
6,5% dormem mais de 8h.

Esta distribuicdo revela que as diferengas sdo estatisticamente significativas
entre as classes de idade face ao n° de horas que dormem por dia (y2=4,678;
p=0,031). Os residuos ajustados localizam uma percentagem significativa de mulheres

abaixo dos 57 anos que dormem mais de 8 horas (2,2).

Tabela 16. Caracterizagéo do estilo de vida em fungao das classes de idade.

<=57 >= 58 .
anos anos Total Residuos
Estilo de vida <= >= 2 | p
N| % | N N |%| N 57 58
anos | anos
Nunca ou|
60 [30,0| 76 |38,0(136/68,0| -1,0 1,0
Pratica exercicio fisico raramente
Frequentemente | 40 |20,0| 24 |12,0(64|32,0| 1,4 | -1,4 P.882015
Total 100(50,0 | 100 50,0 [200[100,0
Qual a quantidade agualliquidos bebeMenos de 1L 55 27,5| 67 |335]12261,0| -8 8
por dia Mais de 1L 45 122,5| 33 |16,5(78|39,0( 1,0 -1,0 (3,026,082
Total 100 (50,0 | 100 50,0 [200[100,0
Menos de 8h 75 |37,5| 87 |43,5(162/81,0| -7 7
N° de horas que dorme por dia
Mais de 8 h 25 (12,5(13 | 6,5 |38(19,0| 1,4 -1,4 14,678,031
Total 100|50,0 | 100 50,0 [200[100,0

2.1.5. Impacto de Incontinéncia Urinaria

A analise dos dados da Tabela 17 permite verificar que o impacto da IU oscila
entre 3 e 20 pontos com uma média de X=14,27 (+3,43). A distribuicdo do impacto da
IU é assimétrica (Sk=-0,637/0,172=-3,703) e leptocurtica (Kw=0,670/0,342=1,959).

Tabela 17. Analise descritiva do impacto de incontinéncia urinaria.

Analls_e i d_escrl_tl\/’a_ do Impacto de — Min. Max. Sk Std Kw Std

Incontinéncia Urinaria X Erro Erro
dp

ICIQ Total (0 — 21 pontos) 14,27 3,43 3,00 20,00 | -,637 172 ,670 ,342

A analise do impacto de incontinéncia urinaria em fungéo das classes de idade
(cf. Tabela 18) revela que a média das mulheres com idades abaixo dos 57 anos é de
14,58 (+£3,58) enquanto na classe acima dos 58 anos ¢ de 13,96 (+3,25).
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Ainda nos é dado a observar, através do teste t, ha auséncia de diferencas

estatisticamente significativas entre as classes de idade (t=1,280; p=0,202).

Tabela 18. Analise descritiva do impacto de incontinéncia urinaria em fungéo das classes de idade.

<= 57 anos >= 58 anos
Impacto de Incontinéncia — — t
Urinéria = = P
)? Min. Max. )z Min. Max.
dp dp
ICIQ Total (0 — 21 pontos) 14,58 | 3,58 | 3,00 | 20,00 | 13,96 3,25 5,00 | 20,00 | 1,280 | ,202

No que diz respeita a analise dos niveis de IU (cf. Tabela 19) constata-se que
2,5% das mulheres tém uma incontinéncia leve; 17,5% moderada; 64% grave e 16%
tém muito grave.

Ao analisar a IU das mulheres com idades inferiores a 57 anos pode observar-
se que 2% tém IU leve; 4,5% moderada; 34,5% grave e 9% muito grave. Das mulheres
com idades superiores a 58 anos, 0,5% tém IU leve; 13% moderada; 29,5% grave e
7% muito grave.

A analise comparativa da distribuicio entre classes de idade revelou diferencas
estatisticamente significativas face aos niveis de U (y2=11,338; p=0,010). Os residuos
ajustados evidenciam uma percentagem significativa de mulheres acima dos 58 anos

com IU moderada (2,0).

Tabela 19. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcao das classes de idade.

<= 57 anos >= 58 anos Total Residuos
Niveis do Impacto de Incontinéncia == = %2 p
N % N % N % 57 58
anos | anos
IU leve 4 2,0 1 0,5 5 2,5 9 -9
IU moderada 9 4,5 26 13,0 | 35 17,5 | 2,0 | 2,0
IU grave 69 34,5 59 29,5 | 128 | 64,0 6 -6 |11,338| ,010
IU muito grave 18 9,0 14 7,0 32 16,0 5 -5
Total 100 50,0 100 50,0 | 200 |100,0

2.1.6. Valorizagado do Impacto de Incontinéncia Urinaria

Na Tabela 20 apresenta-se a analise descritiva da valorizagéo da IU de esforgo
e de urgéncia.

O impacto da IU de esforgo oscila entre 0 e 5 com uma média de X=3,64
(x1,18). A distribuicdo as IU de esforgo é assimétrica (Sk=-0,874/0,172=-5,081) e
mesocurtica (Kw=0,580/0,342=1,695).
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No impacto da IU de urgéncia ha uma variacao entre 0 e 4 com uma média de
X=2,20 (£1,12). A distribuicdo as IU de urgéncia é assimétrica (Sk=-0,748/0,172=-
4,348) e mesocurtica (Kw=-0,513/0,342=-1,500).

Tabela 20. Analise descritiva da valorizagao do Impacto de IU de esforgo e de urgéncia.

¥

Descritiva da Valorizagdo do Impacto de IU v Min | Max Sk Std Erro Kw Std Erro
X &

IU de esforgo 364 | 1,48 | ,00 | 5,00 | -,874 172 ,580 ,342

IU de urgéncia 2,20 | 1,12 | ,00 | 4,00 | -,748 72 -,513 ,342

Na Tabela 21 analisam-se os resultados da |U de esforgo e de urgéncia em
funcdo da idade. Assim, nas mulheres abaixo dos 57 anos surge uma média de |U de
esforgco de 3,63 (x1,17) e na IU de urgéncia 2,37 (x0,99). Nas mulheres acima dos 58
anos verifica-se uma média de IU de esforco de 3,65 (x1,19) e na IU de urgéncia 2,03
(x1,21).

Através dos dados do teste t denota-se que existem diferengas estatisticamente
significativas entre as classes de idade na IU de urgéncia (t=2,165; p=0,032). As
mulheres com idades inferiores a 57 anos tendem a apresentar maior impacto de U
de urgéncia (2,37) comparativamente aquelas que apresentam idades superiores a 58
anos (2,03).

Tabela 21. Analise descritiva da valorizagdo do Impacto de IU de esforgo e de urgéncia em fungéo das
classes de idade

<= 57 anos >= 58 anos
Descritiva da Valorizagdo do Impacto de IU i = x i = x p
X ==X ==
dp dp
IU de esforgo 3,63 | 1,17 0 3,65 | 1,19 0 5 -119 | ,905
IU de urgéncia 2,37 | 0,99 0 2,03 | 1,21 0 4 2,165 | ,032

A Tabela 22 identifica as mulheres com e sem impacto de IU em fungao da

idade. Constata-se desta forma que, das mulheres abaixo dos 57 anos, 52,9%

apresentam U de esforgo e 51,9% IU de urgéncia e nas mulheres acima dos 58 anos

47,1% tém IU esforgo e 48,1% IU de urgéncia.

Contudo, as diferengas entre os grupos de idade ndo sdo estatisticamente

significativas quer na

(12=0,321; p=0,571).

IU de esforgo (¢2=1,025; p=0,311) quer na IU de urgéncia

77



Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

Tabela 22. Caracterizagédo da IU de esforco e de urgéncia em fungéo das classes de idade.

. o~ <= 57 anos >= 58 anos Total Residuos
Caracterizagdo da valorizagdo da IU de 2 | p
esforgo e de urgéncia o o o <=57 | >=58

) e ) o . anos anos
Sem U 36 18,0 43 21,5 | 79 |39,5| -6 ,6
IU de esforco 1,025,311
Com IU 64 32,0 57 28,5 | 121 |60,5 4 -4
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 | 200 [100,0
Sem U 45 22,5 49 245 | 94 |47,0| -3 3
IU de urgéncia 321,571
Com IU 55 27,5 51 25,5 | 106 |53,0 3 -3
Total 100 | 50,0 | 100 | 50,0 | 200 [100,0

Na Tabela 23 podem observar-se os dados relativos a valorizagdo da IU de
esforco e de urgéncia em funcdo do estado civil. Globalmente, 60,7% das mulheres
apresentam IU de esforgo e 54,3% IU de urgéncia.

No grupo das mulheres solteiras, divorciadas ou separadas 6,9% apresentam
IU de esforco e 6,4% IU de urgéncia. No grupo das mulheres casadas ou em unido de
facto 53,8% apresentam |U de esforgo e 48% IU de urgéncia.

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
do estado civil quer na IU de esforgo (x2=0,807; p=0,309) quer na IU de urgéncia
(x2=0,453; p=0,501).

Tabela 23. Caracterizagao da IU de esforgo e de urgéncia em fungao do estado civil.

Solteira/divorciada| Casada/unido q
Caracterizagao da |U de esforgo € /separada facto Vel ResklEs
de urgéncia X2 P
N % N % N % Solteira | Casada
Sem U 11 6,4 57 32,9 68 39,3 7 -3
IU de esforgo ,807 |,369
Com IU 12 6,9 93 53,8 | 105 | 60,7 -5 ,2
[Total 23 13,3 150 | 86,7 | 173 | 100,0
Sem U 12 6,9 67 38,7 79 45,7 -1,2 -1.1
IU de urgéncia ,453 |,501
Com IU 11 6,4 83 48,0 94 54,3 1,0 9
[Total 23 13,3 150 | 86,7 | 173 | 100,0

No que diz respeito a Tabela 24 podem observar-se os dados relativos a IU de
esforgo e de urgéncia em fungéo da profisséo.

No grupo das mulheres com profissdes intelectuais 6% apresentam U de
esfor¢o e 6% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com profissées técnicas 17,5%
apresentam IU de esforco e 13% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com
profissdes nao qualificadas 37% apresentam |U de esfor¢co e 34% IU de urgéncia.

As diferengas entre os grupos profissionais sdo estatisticamente significativas
para a |U de esforco (y2=6,101; p=0,047), observando-se uma percentagem maior de

mulheres com profissées nao qualificadas com IU de esforgo (1,1).
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Tabela 24. Caracterizagédo da IU de esforco e de urgéncia em fungéo da profisséao.

Intelectuais | Técnicos NE®
Caracterizagio da IU de a) b) qualificadas Total Residuos 12
esforgo e de urgéncia ¢) P
N % N % N % N % a) b) c)
U delSem 1U 3 1,5 15| 75 | 61 | 30,5 | 79 | 395 |-1,2| -1,1 1,1
6,101 ,047
esforgo Com IU 12| 6,0 |35| 175 | 74 | 37,0 |121]| 60,5 | 1,0 ,9 -8
Total 15| 100,0 (50| 100,0 | 135 | 100,0 | 200 | 100,0
U delSem 1U 3 1,5 |24| 12,0 | 67 | 33,5 | 94 | 47,0 | -1,5 A 4
.98 4,785 | ,091
urgencia  com IU 12| 6,0 |26| 13,0 | 68 | 34,0 |106| 530 | 14| -1 -4
Total 15| 100,0 (50| 100,0 | 135 | 100,0 | 200 | 100,0

Relativamente a Tabela 25 analisam-se os dados relativos a valorizagao da 1U
de esforgo e de urgéncia em funcao da area de residéncia.

No grupo das mulheres que residem em zona rural, 57,7% apresentam |U de
esforco e 52,1% IU de urgéncia. No grupo das mulheres que tém residéncia urbana,
67,2% apresentam IU de esforco e 55,2% IU de urgéncia.

As diferencas entre areas de residéncia n&o sdo estatisticamente significativas
quer na IU de esforgo (x2=1,554; p=0,213) quer na IU de urgéncia (x2=0,155;
p=0,694).

Tabela 25. Caracterizagao da IU de esforgco e de urgéncia em fungao da residéncia.

Caracterizagao da IU de esforgo € Rural Urbana Total Residuos 2 b
de urgéncia N % N % N % Rural | Urbana
Sem U 60 30,0 19 9,5 79 39,5 5 -8
IU de esforgo 1,554 |,213
Com IU 82 41,0 39 19,5 | 121 60,5 -4 7
Total 142 100,0 58 |100,0 | 200 | 100,0
Sem U 68 34,0 26 13,0 94 47,0 2 -2
IU de urgéncia ,155 |,694
Com U 74 37,0 32 16,0 | 106 | 53,0 -1 2
Total 142 100,0 58 |100,0 | 200 | 100,0

Na Tabela 26 podem observar-se os resultados da IU de esforgo e de urgéncia
em fungéo dos niveis do IMC.

No grupo das mulheres com IMC normal, 17,5% apresentam IU de esforco e
16% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com pré-obesidade, 23,5% apresentam
IU de esforgo e 20% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com obesidade, 19,5%
apresentam IU de esforgo e 17% IU de urgéncia.

Todavia, as diferengas entre os grupos de IMC sao significativas quer para a
IU de esforgo (y2=1,831; p=0,400) quer para a IU de urgéncia (x2=1,822; p=0,402).
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Tabela 26. Caracterizacéo da IU de esforco e de urgéncia em fungdo do IMC.

) e obezriﬁzade Cleizeftlzete Total Residuos
Caracterizagdo da U de a) b c) Y %2
esforgo e de urgéncia ) P
N % N % N % N % a) b) c)
U delSem IU 23 | 11,5 |37| 18,5 | 19 9,5 79 | 395 | ,0 7 -8
1,831 ,400
esforgo Com IU 35| 17,5 [47| 23,5 | 39 | 19,5 [121| 60,5 | ,0 -5 7
Total 58 | 29,0 |84| 42,0 | 58 | 29,0 |200 | 100,0
U delSem 1U 26 | 13,0 |44| 22,0 | 24 | 120 | 94 | 470 | -2 7 -6
.. ge 1,822 | ,402
urgencia  com U 32 | 16,0 [40| 20,0 | 34 | 17,0 [ 106 | 53,0 | ,2 -7 ,6
Total 58 | 29,0 |84| 42,0 | 58 | 29,0 |200 | 100,0

Os dados da Tabela 27 caracterizam a valorizagao da IU em fungao do nimero
de gravidezes. Realgca-se que das mulheres que tiveram apenas 1 gravidez, 10%
apresentam |U de esfor¢co e 9,5% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com 2
gravidezes ou mais 50,5% apresentam IU de esforco e 43,5% IU de urgéncia.

A distribuicdo do n° de gravidezes nao evidencia diferencas estatisticamente
significativas, quer na IU de esfor¢o (¥2=1,017; p=0,313) quer na IU de urgéncia
(x2=2,133; p=0,144).

Tabela 27. Caracterizagédo da IU de esforgo e de urgéncia em fungdo do n° de gravidezes.

Caracterizacao da IU de esforgo e Uz S ZvEe Lok Resliles 2 b
2 Ui N % N % N % 1vez [|>2vezes
Sem IU 9 4,5 70 35,0 79 39,5 -1,0 1,0
IU de esforgo 1,017 {,313
Com IU 20 10,0 101 50,5 | 121 60,5 1,0 -1,0
Total 29 14,5 171 85,5 | 200 | 100,0
Sem IU 10 5,0 84 42,0 94 47,0 -1,5 1,5
U de urgéncia 2,133 | ,144
Com IU 19 9,5 87 43,5 | 106 | 53,0 1,5 -1,5
Total 29 14,5 171 85,5 | 200 | 100,0

Através da analise da Tabela 28 pode observar-se a valorizagdo da IU segundo
o numero de filhos. Constata-se que das mulheres que tiveram apenas 1 filho, 12%
apresentam U de esforgo e 10% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com 2 filhos
ou mais 48,5% apresentam IU de esfor¢o e 43% IU de urgéncia.

As diferencas, também, ndo sao estatisticamente significativas quanto ao n°® de
filhos, quer na IU de esforgo (x2=1,157; p=0,282) quer na IU de urgéncia (3x2=0,292;
p=0,589).
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Tabela 28. Caracterizacéo da IU de esforco e de urgéncia em fungao do n° de filhos.

Caracterizagao da IU de esforgo e 1filho > 2filhos Total Residuos 2 | p
de urgéncia/ N° filhos N % N % N % | 1fiho |>2fihos|
Sem IU 11 5,5 68 34,0 79 39,5 -1,1 1,1
IU de esforgo 1,157 |,282
Com IU 24 12,0 97 48,5 121 60,5 1,1 -1,1
Total 35 17,5 165 | 82,5 | 200 | 100,0
Sem IU 15 7,5 79 39,5 94 47,0 -5 5
IU de urgéncia ,292 |,589
Com IU 20 10,0 86 43,0 106 | 53,0 5 -5
Total 35 17,5 165 | 82,5 | 200 | 100,0

Através da Tabela 29 podem observar-se os resultados face ao tipo de parto.
Das mulheres que tiveram parto normal, 51,5% apresentam |U de esforgco e 40,8% IU
de urgéncia. No grupo das mulheres que fizeram cesariana, 9,7% apresentam IU de
esforco e 11,2% IU de urgéncia.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas quanto ao tipo de
parto na IU de urgéncia (y2=6,434; p=0,011). As mulheres com IU de urgéncia

tiveram maioritariamente parto normal.

Tabela 29. Caracterizagdo da IU de esforgo e de urgéncia em fungao do tipo de parto.

Caracterizacdo da IU de esforgo e Normal Cesariana Total Residuos 5
Anci p
de urgéncia N % N % N % | Normal | Cesariana x
Sem IU 65 33,2 11 5,6 76 38,8 3 -3
IU de esforgo ,066 |,797
Com IU 101 51,5 19 9,7 120 | 61,2 -3 3
Total 166 84,7 30 15,3 | 196 | 100,0
Sem IU 86 43,9 8 41 94 48,0 2,5 -2,5
IU de urgéncia 6,434 |,011
Com IU 80 40,8 22 11,2 | 102 | 52,0 -2,5 2,5
Total 166 84,7 30 15,3 | 196 | 100,0

Na Tabela 30 caracteriza-se a IU de esfor¢o e |IU de urgéncia em fungédo do
impacto da IU. Pode verificar-se que as mulheres que tém IU leve, 2% apresentam U
de esforco e 2% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com |IU moderada, 10%
apresentam IU de esfor¢co e 8,5% IU de urgéncia. No grupo das mulheres com IU
grave, 34% apresentam |U de esforgo e 26,5% IU de urgéncia. No grupo das mulheres
com IU muito grave, 34% apresentam IU de esforgo e 26,5% IU de urgéncia.

O teste de qui-quadrado evidencia diferengas estatisticamente significativas
quanto ao tipo de impacto de IU quer na IU de esforgo (x2=16,026; p=0,001) quer na
urgéncia (x2=37,023; p=0,000). As mulheres com IU de esfor¢co e de urgéncia tém

maioritariamente U grave.
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Tabela 30. Caracterizagédo da IU de esforgo e de urgéncia em fungéo do Impacto da IU.

2203 Leve Moderada| Grave DA
Caracterizacao da IU de 5 Grave Total Residuos
esforco e de urgéncia/ a) ) c) d) 12 p

IgzEs et Y NT%|N[%|N[%|N[%]|N|[%]|a]|b]c]ad

SemlIU| 1 (05|15 |75 | 60 |30,0{3|15| 79 [395/-09|0,4 |28]-38
IU de esforgo 16,026,001
Com IU 2,0 | 20 [10,0| 68 |34,0(29|14,5| 121 |60,5| 0,9 |-0,4 |-2,8| 3,8
Total 25| 35 [17,5| 128 |64,0|32| 16,0 | 200 {100,0
Sem IU 05|18 (90| 75 |375/0| 00| 94 |470|-1,2| 0,6 | 4,4 |-58
IU de urgéncia 37,023|0,000
Com IU 20| 17 | 85| 53 |26,5|32|16,0| 106 |53,0| 1,2 |-0,6 |-4,4| 5,8

25| 35 (17,5]| 128 |64,0|32( 16,0 | 200 (100,0

=l | >

(S0 -

Total

2.1.7. Vulnerabilidade ao Stresse

Através dos dados expressos na Tabela 31 evidenciam-se os scores das
dimensbes associadas a vulnerabilidade ao stresse.

A Tabela 31 permite verificar que o score global da vulnerabilidade ao stresse
oscila entre 12 e 64 pontos com uma média de X=36,71 (£9,62). A distribuicdo é
simétrica (Sk=0,265/0,172=1,540) e mesocurtica (Kw=-0,081/0,342=-0,236).

Tabela 31. Analise descritiva das dimensdes da vulnerabilidade ao stresse (23QVS).

Analise descritiva da 23 QVS 5 - Min. Max. Sk Erro Kw Erro
d
Perfeccionismo 4,48 3,36 ,00 17,00 ,590 172 ,073 ,342
Inibicao 11,21 3,24 ,00 16,00 - 732 | 172 ,531 ,342
Caréncia 1,62 1,68 ,00 8,00 1,708 | ,172 | 3,568 | ,342
Condigées de vida 3,12 1,42 ,00 7,00 -235 | 172 AT2 ,342
Dramatizacao 4,64 2,44 ,00 8,00 -123 | 172 | -916 | ,342
Subjugacéo 5,81 3,19 ,00 16,00 ,355 72 ,128 ,342
Deprivagéao 5,03 2,08 ,00 10,00 ,000 A72 | -262 | ,342
Score global 36,71 9,62 12,00 | 64,00 ,265 172 | -,081 ,342

Na Tabela 32 identificam-se os resultados das dimensdes da vulnerabilidade ao
stresse face as classes de idade. Na classe de idade abaixo dos 57 anos, a média
encontrada no perfecionismo foi de 5,12 (£2,96); na inibigdo 11,75 (£3,04); na caréncia
1,61 (£1,66); na condicdo de vida 3,34 (+1,37); na dramatizagao 4,71 (£2,40); na
subjugagéao 6,42 (£3,13); na deprivagdo 5,04 (x2,14) e no Score global 39,37 (+9,30).

Na classe de idade acima dos 58 anos, observou-se uma média no
perfecionismo de 3,84 (+3,81); na inibicao 10,68 (+3,36); na caréncia 1,64 (x1,70); na
condicao de vida 2,90 (11,44); na dramatizacdo 4,57 (£2,48); na subjugacao 5,21
(£3,15); na deprivacao 5,03 (x2,03) e no score global 34,05 (+9,23).
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Comparando estes resultados entre as classes de idade, através do teste t,
observam-se diferencas estatisticamente significativas no perfecionismo (t=2,649;
p=0,009); na inibigdo (t=2,357; p=0,019); na condicdo de vida (t=2,207; p=0,028); na
subjugacéo (t=2,724; p=0,007) e no score global (t=4,058; p=0,000).

Assim, as mulheres abaixo dos 57 anos apresentam maior vulnerabilidade ao
stresse relativamente ao perfecionismo, a inibicdo, a condicdo de vida e na

subjugacéo.

Tabela 32. Analise descritiva da vulnerabilidade ao stresse em fungdo das classes de idade.

< =57 anos >=58 anos
Vulnerabilidade ao stresse N = N = t p
X | % X | o
Perfecionismo 100 | 5,12 2,96 |100| 3,84 3,81 2,649 |,009
Inibicao 100 | 11,75 | 3,04 |100| 10,68 | 3,36 2,357 | ,019
Caréncia 100 | 1,61 1,66 |100| 1,64 1,70 -,126 | ,900
Condigao de vida 100 | 3,34 1,37 | 100 | 2,90 1,44 2,207 | ,028
Dramatizacao 100 | 4,71 2,40 | 100 | 4,57 2,48 ,405 ,686
Subjugagéo 100 | 6,42 3,13 | 100 | 5,21 3,15 2,724 | ,007
Deprivagao 100 | 5,04 | 2,14 [100| 5,03 | 2,03 ,034 | ,973
Score global 100 | 39,37 | 9,30 [100 | 34,05 | 9,23 | 4,058 |,000

A Tabela 33 enquadra as percentagens associadas aos niveis da
vulnerabilidade ao stresse, acima de 46 pontos as mulheres sido consideradas
vulneraveis e abaixo deste valor sdo nao vulneraveis.

Em termos percentuais, a distribuicao revela que 33,5% das mulheres abaixo
dos 57 anos apresentam-se nao vulneraveis e 16,5% sao vulneraveis. Nas mulheres
acima dos 58 anos 41,5% s&o ndo vulneraveis e 8,5% sao vulneraveis.

As diferengcas na vulnerabilidade ao stresse, entre os grupos de idade, séo
estatisticamente significativas (y2=6,827; p=0,009), observando-se residuos ajustados
de 1,6 que nos indica uma percentagem significativa de mulheres abaixo dos 57 anos

vulneraveis ao stresse.

Tabela 33. Caracterizagédo da vulnerabilidade ao stresse em fungéo da idade.

Nao vulneravel| Vulneravel Total Residuos
Caracterizagao da vulnerabilidade ao stresse %2 p

N % N % N % a) | b)
<=57 anos | 67 335 | 33 | 165 |100| 50,0 | -9 | ,9
Classes de idade >=58 anos | 83 415 | 17 | 85 |100| 50,0 | 1,6 |-1,6 | 6,827 |,009
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 | 200 | 100,0

A Tabela 34 enquadra as percentagens associadas aos niveis da

vulnerabilidade ao stresse em fung¢ao do estado civil e profissao.
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Assim, através da analise do estado civil, constata-se que as mulheres nao
vulneraveis sdo casadas ou em unido de facto (65,3%) e 7,5% sé&o solteiras ou
divorciadas.

As mulheres vulneraveis ao stresse sdo casadas ou vivem em unido de facto
(21,4%) e 5,8% sao solteiras ou divorciadas.

As diferencas na vulnerabilidade ao stresse em funcao do estado civil ndo séo
estatisticamente significativas (y2=3,567; p=0,059).

Nos dados da vulnerabilidade ao stresse face a profissdo observa-se que das
mulheres n&o vulneraveis 4% tém profissdes intelectuais, 16,5% tém profissbes
técnicas e 54,5% tém profissées nao qualificadas. Nas mulheres vulneraveis 3,5% tém
profissdes intelectuais, 8,5% tém profissdes técnicas e 13% tém profissbes nao
qualificadas.

As diferencas na vulnerabilidade ao stresse em funcdo da profissdo sao
estatisticamente significativas (x2=8,288; p=0,016). Em termos proporcionais as
mulheres com profissdes intelectuais tendem a ser mais vulneraveis ao stresse pois

observam-se residuos de 1,7.

Tabela 34. Caracterizagédo da vulnerabilidade ao stresse em fungao do estado civil e profissao.

N&o vulneravel| Vulneravel Total Residuos
Caracterizagéo da vulnerabilidade ao stresse X2 | p
N % N % N % | a) b)
Solteira ou divorciada 13 7,5 10 5,8 23 |13,3| -9 4
Estado civil
Casada ou em unido de facto 113 | 65,3 37 21,4 150 |86,7| 1,5 | -6 (3,567,059
Total 126 | 72,8 47 27,2 173 |[100,0
Intelectuais 8 4,0 7 3,5 15 751(1-10| 1,7
Profissdo Técnicas 33 16,5 17 8,5 50 |25,0| -7 | 1,3
8,288[,016
Nao qualificadas 109 | 54,5 26 13,0 135 |67,5| 8 | -1,3
Total 150 | 75,0 50 25,0 | 200 |100,0

Observando os resultados da vulnerabilidade segundo a area de residéncia
(cf. Tabela 35) verifica-se que 56% das mulheres da zona rural ndo sao vulneraveis ao
stresse e 15% sao vulneraveis. Ja as mulheres que habitam em zona urbana, 19% sao
ndo vulneraveis e 10% sao vulneraveis.

As diferengcas sao estatisticamente significativas (x2=3,918; p=0,048). As
mulheres da zona urbana tendem a ser mais vulneraveis ao stresse (1,4).

No que se refere aos niveis do IMC verifica-se que 22% das mulheres com
IMC normal ndo séo vulneraveis ao stresse e 7% sao vulneraveis. Ja as mulheres com
pré-obesidade, 28,5% sao n&o vulneraveis e 13,5% sao vulneraveis. As que tém
obesidade, 24,5% s&o n&o vulneraveis e 4,5% s&o vulneraveis ao stresse. As

diferengas nao sao estatisticamente significativas (2=5,090; p=0,078).
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Tabela 35. Caracterizagdo da vulnerabilidade ao stresse em fungao da area de residéncia e niveis de

IMC.
L - INaq | | Vulneravel Total Residuos
Caracterizagéo da vulnerabilidade ao stresse | YUIN€rave %2 p
N % N % N % a) b)
, Rural 112 | 56,0 | 30 | 15,0 [142| 71,0 5 -9
Area de residéncia
Urbana 38 19,0 | 20 | 10,0 | 58 | 29,0 | -,8 1,4 3,918 |[,048
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 |200(100,0
Normal 44 | 220 | 14| 7,0 | 58 | 29,0 A -1
IMC Pré-obesidade 57 | 28,5 | 27 | 13,5 |84 | 420 | -8 1,3
5,090 |(,078
Obesidade 49 [ 245 | 9 4,5 | 58 | 29,0 8 -1,4
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 |200(100,0

Relativamente ao numero de gravidezes (cf. Tabela 36) constata-se que 10%
das mulheres com 1 gravidez ndo sao vulneraveis ao stresse e 4,5% sao vulneraveis.
Ja as mulheres com 2 gravidezes ou mais, 65% s&o nao vulneraveis e 20,5% sao
vulneraveis. As diferengas ndo sao estatisticamente significativas (x2=0,659; p=0,417).

Ainda, na Tabela 36 identificam-se o nimero de filhos das mulheres com IU.
Constata-se que 12% das mulheres com 1 filho ndo sao vulneraveis ao stresse e 5,5%
sao vulneraveis. Ja as mulheres com 2 filhos ou mais, 63% sao ndo vulneraveis e
19,5% sao vulneraveis.

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas (32=0,935;
p=0,334).

Tabela 36. Caracterizagao da vulnerabilidade ao stresse em fungéo do n° de gravidezes.

Nao . .
L - e Vulneravel Total Residuos
Caracterizagao da vulnerabilidade ao stresse U %2 p
N % N % N % a) b)
<= 1 gravidez 20 | 10,0 | 9 | 45 | 29| 145 -4 ,6
N° de gravidezes
>= 2 gravidezes 130| 65,0 | 41 | 20,5 |171]| 85,5 2 -3 ,659 |,417
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 [200|100,0
1 filho 24 1120 | 11| 55 | 35| 175 -4 ,8
Ne° de filhos
2 filhos ou mais 126 | 63,0 | 39 | 19,5 |165]| 82,5 2 -4 935 |,334
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 [200|100,0

No que concerne ao tipo de parto (cf. Tabela 37) existem 63,8% de mulheres
néo vulneraveis ao stresse que tiveram parto normal e 11,2% que fizeram cesariana.
Das mulheres que sado vulneraveis 20,9% fizeram parto normal e 4,1% cesariana.

As diferencas observadas ndo séo estatisticamente significativas (x2=0,052;
p=0,819).
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Tabela 37. Caracterizagao da vulnerabilidade ao stresse em fungéo do tipo de parto.

g - Néq Vulneravel Total Residuos
Cargctenzagao da vulnerabilidade ao stresse/ N° vulneravel 12 o
de filhos N % N % N % a) b)
Normal 125| 63,8 | 41 | 20,9 [ 166 84,7 ,0 -1
Tipo de parto Cesariana 22 | 11,2 | 8 41 130|153 | -1 2 ,052 1,819
Total 147| 75,0 | 49 | 25,0 |196|100,0

Sobre a influencia do impacto da IU na vulnerabilidade ao stresse (cf. Tabela
38) observam-se 1,5% de mulheres n&o vulneraveis com impacto leve; 12% com
impacto moderado; 51% com impacto grave e 10,5% muito grave.

Por outro lado, das mulheres vulneraveis 1% tem impacto leve; 5,5%
moderado; 13% grave e 5,5% tém um impacto muito grave. Contudo, as diferencas

nao sao estatisticamente significativas (y2=4,371; p=0,224).

Tabela 38. Caracterizagédo da vulnerabilidade ao stresse em fungao do impacto da IU.

Nao a .
Caracterizagdo da vulnerabilidade ao stressel| yyneravel | VUIneravel Total Residuos
Impacto da IU X2 P
N| % |N| % | N % | a)| b)
Leve 3 1,5 2 1,0 5 2,5 -4 7
Moderado 24 |1 12,0 | 11 55 35 17,5 | -4 ,8
Impacto da IU Grave 102| 51,0 | 26 | 13,0 | 128 | 64,0 6 -1,1 4,371 |,224
Muito grave 21 |1 10,5 | 11 55 32 16,0 | -6 1.1
ITotal 150| 75,0 | 50 | 25,0 | 200 | 100,0

Analisando a Tabela 39 realga-se a valorizagdo da IU (esfor¢go e urgéncia)
relativamente a vulnerabilidade ao stresse. Assim, observam-se 44,5% de mulheres
nao vulneraveis com IU de esforco e 39,5% com IU de urgéncia. Das mulheres
vulneraveis 16% tém IU de esfor¢co e 13,5% IU de urgéncia.

As diferengas encontradas nao sao estatisticamente significativas para a IU de
esforgo (x2=0,342; p=0,559) nem para a IU de urgéncia (x2=0,027; p=0,870).

Tabela 39. Caracterizagéo da vulnerabilidade ao stresse em fungdo da valorizagdo da IU.

L - INéq | Vulneravel Total Residuos
Caracterizagdo da vulnerabilidade ao stresse [ YUInerave %2 p
N % N % N % a) b)
Sem IUe 61 (305 |18 | 9,0 [ 79 39,5 2 -4
IU de esforgo 342 |,559
Com IUe 89 | 44,5 | 32 | 16,0 [121]| 60,5 | -2 3
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 {200 100,0
Sem IUu 711355 |23 |11,5|94 | 47,0 1 -1
IU de urgéncia ,027 |,870
Com [Uu 79 [ 39,5 | 27 | 13,5 [106| 53,0 | -1 A
Total 150 | 75,0 | 50 | 25,0 {200 100,0
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2.1.8. Qualidade de Vida

A analise da Tabela 40 permite verificar os scores obtidos relativamente
dimensdes associadas a qualidade de vida das mulheres com IU (QDV). Pode
verificar-se que o score global da QDV oscila entre 14,51 e 91,98 pontos com uma
média de X=46,03 anos (+17,99). A distribuigdo & assimétrica (Sk=0,456/0,184=2,478)
e mesocurtica (Kw=-0,705/0,366=-1,926).

Tabela 40. Analise descritiva da qualidade de vida.

Andlise descritiva da QDV )z - Min. Max. Sk Std Erro Kw Std Erro
d
Percepcéo da saude 52,75 1 1,62J 25,00 | 100,00 | ,661 172 2,238 ,342
Impacto de incontinencia 68,00 27,52 ,00 100,00 | -,183 72 -1,242 342
Limitagbes no desempenho 39,58 29,58 ,00 100,00 | ,491 72 -,644 342
Limitagdes fisicas 48,41 | 29,064 ,00 | 100,00 | ,107 172 -1,000 ,342
Limitagdes ociais 20,33 18,91 ,00 77,78 | 1,153 172 1,079 ,342
Relagdes pessoais 31,80 31,81 ,00 | 100,00 | ,925 ,184 -,259 ,366
emocdes 51,27 26,44 ,00 | 100,00 | ,185 172 - 711 ,342
Sono e energia 43,66 28,91 ,00 | 100,00 | ,338 172 -,716 ,342
Medidas de gravidade 65,12 22,02 ,00 | 100,00 | -,713 172 -,036 ,342
Score global 46,03 17,99 | 14,51 | 91,98 | ,456 ,184 -,705 ,366

A Tabela 41 realga os scores das dimensdes associadas a qualidade de vida
em funcio das classes de idade.

Assim, constata-se que na classes das mulheres abaixo dos 57 anos, a
percepgao da saude tem uma média de X=51,75 (x11,92); no impacto da IU X=69,66
(£26,84); na limitagdo no desempenho das tarefas X=40,16 (+31,43); na limitagdo
fisica X=54,16 (+30,27); na limitagdo social X=20,44 (+18,12); na limitagdo pessoal X
=35,69 (£34,50); nas emogdes X=53,11 (x28,05); no sono/energia X=41,83 (+29,63) e
nas medidas de gravidade X=69,33 (+19,42). Globalmente as mulheres com IU abaixo
dos 57 anos tém um score de X=48,65 (+18,79)

Por outro lado, na classes das mulheres acima dos 58 anos, a percep¢ao da
saude tem uma média de X=53,75 (x11,44); no impacto da IU X=66,33 (+28,22); na
limitagdo no desempenho das tarefas X=39,00 (+27,74); na limitagdo fisica X=42,66
(£26,72); na limitagdo social X=20,22 (+19,76); na limitagdo pessoal X=26,66 (+27,26);
nas emogdes X=49,44 (+24,73); no sono/energia X=4550 (+28,21) e nas medidas de
gravidade X=60,91 (+23,70). As mulheres com IU acima dos 58 anos tém um score de
X=42,59 (+16,37).
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Péde, ainda, constatar-se que existem diferencas estatisticamente
significativas, entre as classes de idade, na limitagéo fisica (t=2,847; p=0,005); nas
medidas de gravidade (t=2,746; p=0,007) e no score global da QDV (t=2,224;
p=0,027).

Assim, pode inferir-se que as mulheres com IU acima dos 58 anos tém melhor

QDV face a sua limitagao fisica e as suas medidas de gravidade.

Tabela 41. Analise descritiva da qualidade de vida em fungéo das classes de idade.

< =57 anos >=58 anos

Qualidade de vida / Classes de idade N X . N X g0 t p

Percepcéo da saude 100 | 51,75 | 11,92 [ 100 | 53,75 | 11,44 | -1,210 | ,228
Impacto de IU 100 | 69,66 | 26,84 | 100 | 66,33 | 28,22 ,856 | ,393
Limitagdo no desempenho 100 | 40,16 | 31,43 | 100 | 39,00 | 27,74 278 ,781
Limitacéo fisica 100 | 54,16 | 30,27 | 100 | 42,66 | 26,72 | 2,847 | ,005
Limitag&o social 100 | 20,44 | 18,12 | 100 | 20,22 | 19,76 ,083 | ,934
Limitagdo pessoal 99 | 35,69 | 34,50 | 75 | 26,66 | 27,26 | 1,927 | ,056
Emogdes 100 | 53,11 | 28,05 | 100 | 49,44 | 24,73 ,980 | ,328
Sono/Energia 100 | 41,83 | 29,63 | 100 | 45,50 | 28,21 | -,896 | ,371
Medidas de gravidade 100 | 69,33 | 19,42 | 100 | 60,91 | 23,70 | 2,746 | ,007
Score global 99 | 48,65 | 18,79 | 75 | 42,59 | 16,37 | 2,224 | ,027

Os dados da Tabela 42 permitem caracterizar, em termos percentuais, a
qualidade de vida das mulheres com IU em fungdo das classes de idade. Pode
observar-se que 64,7% tém QDV elevada; 18,1% QDV moderada e 17% das mulheres
tém uma fraca QDV.

Nas mulheres abaixo dos 57 anos, 32,7% tém QDV elevada; 12,9% QDV
moderada e 11,7% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres acima dos 58
anos, 32,2% tém QDV elevada; 5,3% QDV moderada e 5,3% das mulheres tém uma
fraca QDV.

Assim, constata-se que as diferengas de QDV em fungao das classes de idade
sdo estatisticamente significativas (x2=6,109; p=0,047). As mulheres com idades

acima dos 58 anos tendem a ter uma qualidade de vida elevada (1,1).

Tabela 42. Caracterizagdo da QDV em fungéo da idade.

Qbv | abv | apbv ,
Caracterizagio QDV/ Classes idade | Elevada |Moderada| Fraca | 0@ | Residuos |, |
N| % [N| % N| % |[N| % |a)]|b)] o
<=57anos | 56 | 32,7 | 22 | 12,920 11,7 | 98 | 57,3 |-1,0[1,0] .8
Classes de idade >=58anos | 55|322| 9 | 53| 9| 53 |73 427 [1,1]12|-1,0| 6,109 |,047
Total 111]64,9 | 31 [ 18,1 |29 | 17,0 [171]100,0

Na Tabela 43 observam-se os resultados da qualidade de vida das mulheres

com IU em fungao do estado civil e da profissao.
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Relativamente ao estado civil, nas mulheres solteiras, divorciadas ou
separadas, 7,3% tém QDV elevada; 0,6% QDV moderada e 3,0% das mulheres tém
uma fraca QDV. Nas mulheres casadas ou em unido de facto, 57,3% tém QDV
elevada; 17,7% QDV moderada e 14% das mulheres tém uma fraca QDV. Contudo,
as diferencas de QDV em funcdo do estado civil ndo sdo estatisticamente significativas
(x2=3,163; p=0,206).

No que concerne a profissédo, nas mulheres com profissdes intelectuais, 6,4%
tém QDV elevada; 2,3% QDV moderada e 0% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas
mulheres com profissées técnicas, 14% tém QDV elevada; 8,2% QDV moderada e
5,8% das mulheres tém uma fraca QDV e nas ndo qualificadas, 44,4% tém QDV
elevada; 7,6% QDV moderada e 11,1% das mulheres tém uma fraca QDV. Neste
seguimento, as diferencas de QDV em fungdo da profissdo sdo estatisticamente
significativas (x2=11,338; p=0,023). Pode observar-se uma percentagem significativa

de mulheres com profissdes técnicas com QDV moderada.

Tabela 43. Caracterizagdo da QDV em fungéo do estado civil e profissao.

e o oy Total Residuos
Caracterizagdo QDV Elevada |Moderada| Fraca 22 p
N|%|N|%|N|%|N| % ]|a)]|b)| c
E°'te'ri‘1’d“’°rc'ada’ 12 (73] 1 |06 5 |30][ 18110 1 [-1,3] 1,1
Estado civil eparada 3,163 |,206
Casada/uniao de facto| 94 |57,3| 29 |17,7| 23 (14,0146 |89,0| 0 | 4 | -4
Total 106 |64,6| 30 ({18,3| 28 (17,1164 [100,0
Intelectuais 11164 4 |23| 0 |00{15|88| 4| .,8|-1,6
Profissédo ITécnicos 24 14,0/ 14 (8,210 (58| 48 |28,1(-1,3|1,8| ,7 | 11,338 |,023
NZo qualificados 76 |44,4| 13 |7,6 | 19 [11,1/108|63,2| ,7 |-1,5] ,2
Total 111 (64,9 31 ({18,1| 29 (17,0{171 [100,0

Na Tabela 44 observam-se os resultados da qualidade de vida das mulheres
com IU em fungao da area de residéncia e niveis de IMC.

Relativamente a area de residéncia, nas mulheres com residéncia rural, 43,3%
tém QDV elevada; 14% QDV moderada e 12,9% das mulheres tém uma fraca QDV.
Nas mulheres com residéncia urbana, 21,6% tém QDV elevada; 4,1% QDV moderada
e 4,1% das mulheres tém uma fraca QDV. Contudo, a distribuicdo da QDV em fungao
da area de residéncia ndo evidencia diferencas estatisticamente significativas
(x2=1,878; p=0,391).

Quanto aos niveis do IMC, nas mulheres com IMC normal, 19,3% tém QDV
elevada; 5,3% QDV moderada e 4,7% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas
mulheres com pré-obesidade, 28,7% tém QDV elevada; 9,4% QDV moderada e 5,8%

das mulheres tém uma fraca QDV e nas mulheres com obesidade, 17% tém QDV
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elevada; 3,5% QDV moderada e 6,4% das mulheres tém uma fraca QDV. Face aos
resultados, as diferencas de QDV em funcdo do IMC n&o sao estatisticamente
significativas (%2=3,038; p=0,552).

Tabela 44. Caracterizagdo da QDV em funcgéo da area de residéncia e niveis de IMC.

QDV QDV QDV

Caracterizagdo QDV Elevada |Moderada| Fraca Total Residuos 22 p
N|%|N|%|N|%|N| %]|a)]|b)| c)
Area de residancia Rural 74 143,3| 24 |14,0 22 [12,9|/120|70,2| -4 | 5 | 4 1678 | 301
Urbana 37 1216/ 7 |41| 7 |41]|51(298]| .7 |-7| -6
Total 111 (64,9 31 |18,1| 29 |17,0| 171 100,0
Normal 33 |19,3 9 |53| 8 [47]|50(292| 1| ,0 | -2
IMC Pré-obesidade 49 |28,7| 16 |9,4| 10 |58 | 75 |439| 0 | ,7 | -8 | 3,038 |,552
Obesidade 29 17,00 6 |35|11|6,4| 46 |269|-2 |-8| 1,1
Total 111 (64,9 31 |18,1| 29 |17,0| 171 |100,0

Através da Tabela 45 realgam-se os resultados da qualidade de vida das
mulheres com IU em fungcédo do numero de gravidezes.

Nas mulheres com 1 gravidez, 6,4% tém QDV elevada; 3,5% QDV moderada e
0,6% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres com 2 gravidezes ou mais,
58,5% tém QDV elevada; 14,6% QDV moderada e 16,4% das mulheres tém uma fraca
QDV. Com efeito, ndo foram encontradas diferencas de QDV estatisticamente
significativas em fungéo da area de residéncia (x2=4,153; p=0,125).

Ainda, relativamente aos dados da Tabela 40 analisam-se os resultados em
fungdo do numero de filhos.

Nas mulheres com 1 filho, 6,4% tém QDV elevada; 6,4% QDV moderada e
0,6% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres com 2 filhos ou mais, 58,5%
tém QDV elevada; 11,7% QDV moderada e 16,4% das mulheres tém uma fraca QDV.

As diferencas observadas na QDV em fungdo do n° de filhos sao
estatisticamente significativas (x2=16,615; p=0,000). Ha uma percentagem

significativa de mulheres com 1 filhos com QDV moderada.

Tabela 45. Caracterizagdo da QDV em fungéo do n° de gravidezes e n° de filhos.

Caracterizagdo QDV Eg‘l’jex’a MogeDr\a/da gaD‘;g Tol Residuos x2 p
N|%|N|%|N|%|N| % |a)]|b)| c
<=1 gravidez 11|64| 6 |35|1(06|18|105|-2(15]|-1,2
N° de gravidezes >= 2 gravidezes 100 |58,5| 25 (14,6| 28 (16,4{153|89,5| 1 | -5 | 4 4,153 |,125
Total 111(64,9| 31 [18,1| 29 |17,0{171|100,0
=1 filho 11|64 |11|64| 1 (06|23|135|-1,0/3,3|-1,5
Ne de filhos >= 2 filhos 100 [58,5| 20 [11,7| 28 |16,4|148| 86,5 | ,4 |-1,3| ,6 | 16,615 |,000
Total 111(64,9| 31 [18,1| 29 |17,0{171|100,0
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Através dos dados da Tabela 46 realgam-se os resultados da qualidade de vida
das mulheres com IU em funcgéo do tipo de parto.

Nas mulheres com normal, 56,3% tém QDV elevada; 15,6% QDV moderada e
10,2% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres com cesariana, 9,6% tém
QDV elevada; 1,8% QDV moderada e 6,6% das mulheres tém uma fraca QDV.

As diferengcas observadas na QDV em funcdo do tipo de parto sao
estatisticamente significativas (32=10,652; p=0,005). A maioria das mulheres que fez

cesariana tém QDV fraca (2,7).

Tabela 46. Caracterizagdo da QDV em fungéo do tipo de parto.

QDbV QDbV QDV .
Elevada [Moderada| Fraca Ukl ReskleE 12

N|[%|N|%|N|%|N| % |a)]|b)]| ¢

Caracterizagdo QDV/ Tipo de parto

Normal 94 156,3| 26 |15,6| 17 |10,2{137(820| 4 | 5 |-1,2
Tipo de parto Cesariana 16 (96| 3 [18|11|6,6|30|18,0|-8 (-1,0/ 2,7 | 10,652 |,005
Total 110(65,9| 29 |17,4| 28 |16,8|167|100,0

Quanto aos dados da Tabela 47 realga-se a qualidade de vida das mulheres
com IU em fungéo do impacto da IU.

Nas mulheres com impacto leve, 1,8% tém QDV elevada; 0% QDV moderada e
0% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres com impacto moderado, 15,8%
tém QDV elevada; 0% QDV moderada e 0% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas
mulheres com impacto grave, 42,7% tém QDV elevada; 11,1% QDV moderada e
12,3% das mulheres tém uma fraca QDV. Nas mulheres com impacto muito grave,
47% tém QDV elevada; 7% QDV moderada e 4,7% das mulheres tém uma fraca
QDV.

O teste de qui-quadrado revela diferencas na QDV em fung¢ao do impacto da U
sdo estatisticamente significativas (y2=33,869; p=0,000). A maioria das mulheres com
impacto da IlU moderada tém QDV elevada (2,3) e as mulheres com impacto da U

muito grave tém QDV moderada (3,1).

Tabela 47. Caracterizagdo da QDV em fungéo do impacto da 1U.

Caracterizagédo QDV Eg\l’)a\ga MoaeDr\;da FciaDé; fotl Residuos 12 p
N|%|N|%|N|%|N| % |a)]|Db)| c)
Leve 3 /180 |00[0|00|3|18]|,8|-7]|-7
Moderada 27 |15,8/ 0 |0,0| O | 0,027 | 15823 (-2,2|-21
Impacto da IU Grave 73 |42,7| 19 (11,1 21 |12,3{113|66,1 | ,0 | -3 | ,4 | 33,869 [,000
Muito grave 8 |47|12|70| 8 |4,7|28|16,4|-24(3,1| 15
ITotal 111164,9| 31 (18,1| 29 (17,0{171|100,0
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No que diz respeito a Tabela 48 realgam-se os resultados da qualidade de vida
das mulheres com IU em funcéo da valorizacéo da IU de esfor¢o ou urgéncia.

As mulheres com QDV elevada tém 36,8% de IU de esforco e 31% de IU de
urgéncia. As mulheres com QDV moderada tém 11,1% de IU de esforgo e 10,5% de 1U
de urgéncia. As mulheres com QDV fraca tém 310,5% de IU de esfor¢co e 10,5% de 1U
de urgéncia.

As diferencas encontradas na QDV em fungado da valorizacdo da IU n&o sao
estatisticamente significativas quer para a IU de esforco (y2=0,390; p=0,823) quer

para a |lU de urgéncia. (32=2,439; p=0,295).

Tabela 48. Caracterizagdo da QDV em funcgéo da valorizagéo da IU.

QDV QDV QDV .
Total Residuos
Caracterizagio QDV Elevada |Moderada| Fraca 2 o
N % N % |[N| % |N| % |a)|b)| c)
Sem 48 | 281 (12| 70 |11| 64 |71|415]| 3 |-2| -3
IU de esforgo , 390 |,823
Com 63 [36,8|19|11,1|18|10,5 (100|585 |-2|,2 | ,3
Total 111|64,9 | 31 [ 18,1 29| 17,0 |171|100,0
Sem 58 ({33913 | 76 |11| 6,4 [82|480|.,7 |-5]| -8
IU de urgéncia 2,439 |[,295
Com 53 (31,0|18|10,5|18|10,5|89 [52,0%| -6 | ,5 | .7
Total 111|64,9 | 31 [ 18,1 29| 17,0 |171|100,0

2.2. Andlise inferencial

Neste ponto faz-se o tratamento estatistico inferencial que é direcionado para
testar a significancia dos factores susceptiveis de influenciar variavel dependente.
Desta forma, procuramos traduzir o enunciado do problema para uma previsao precisa
e clara dos resultados esperados, respondendo as questdes de investigacédo

formuladas.

Em que medida a idade, o IMC, a IU de esfor¢o, a IU de urgéncia e a

vulnerabilidade ao stresse tém influéncia na QDV das mulheres com IU?

Para determinar os fatores preditores da QDV das mulheres com IU foi utilizada
uma regressao multipla stepwise que é um procedimento que permite explicar o
comportamento da variavel dependente a partir do comportamento das variaveis

independentes.
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Percecdo da saude

No seguimento desta analise (cf. Tabela 49) notamos que as correlagdes entre
a sub-escala da percegdo da saude e as variaveis independentes oscilando entre (r=-
0,004) na IU de urgéncia e (r=0,270) no IMC. Verificamos, ainda, que a percecao da
saude estabelece correlagdes significativas inversas com a IU de esforgo
(p=0,027), com o perfecionismo (p=0,004), condicdo de vida (p=0,030), dramatizagao
(p=0,046), subjugacado (p=0,044), deprivacdo (p=0,049) e no score global da
vulnerabilidade ao stresse (p=0,003). A percecdo da saude estabelece, ainda,
correlacdes significativas positivas com o IMC (p=0,000) e com a caréncia
(p=0,042).

Tabela 49. Coeficiente de correlagao de Pearson da perceg¢ido da saude em fungéo da idade, do IMC, da
IU de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Percepg_é_o da saude / a idade, o IMC, a IU de esforgco e urgéncia e a r o
vulnerabilidade ao stresse

Idade ,105 ,069
IMC ,270 ,000
IU esforgo -,137 ,027
IU urgéncia -,004 479
Perfecionismo -,187 ,004
Inibicao -,055 ,218
Caréncia ,123 ,042
Condigao de vida -,133 ,030
Dramatizagéo -,119 ,046
Subjugacéo -,121 ,044
Deprivagéo -,117 ,049
Score global QVS -,195 ,003

Para averiguar o peso preditivo de alguns indicadores sobre a QDV das
mulheres com IU utilizou-se, como ja foi referido, o modelo de regressao multipla
stepwise. A primeira variavel independente a entrar no modelo é aquela que apresenta
maior coeficiente de correlacao (cf. Quadro 4). Com efeito, evidenciou um modelo
significativo (F=9,795; p=0,000) onde entraram trés variaveis com um peso preditivo
de 13% (R?=0,130) sobre a percecéo da saude: IMC, perfecionismo e a IU de esforco.

Analisando o peso preditivo de cada uma das variaveis pudemos observar,
através do coeficiente 3 (0,276) que existe uma associagao linear positiva significativa
entre o IMC e a percec¢ao da saude (p=0,000). A percecao da saude varia diretamente
com o nivel do IMC. Elevando o coeficiente R=0,270 ao quadrado obtém-se o
coeficiente de determinacdo R?=0,073 indicando uma variacdo de 7,3% da percecdo

da saude em fungao do IMC.
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Seguindo a analise com a entrada da segunda variavel, observa-se que o peso
preditivo do perfecionismo (=-0,188) evidencia uma associagido linear negativa
significativa entre esta variavel e a percegdo da saude (p=0,005). A percecdo da
saude varia de forma inversa com o perfecionismo sendo que o incremento de
R?=0,035 indica que esta variavel contribui com 3,5% para a percecdo da saude (o
incremento & o valor que corresponde ao aumento do coeficiente de determinagdo R?
quando esta variavel entra no modelo).

Relativamente ao peso preditivo da IU de esfor¢o (3=-0,151) encontra-se uma
associacdo linear negativa significativa entre esta variavel e a percegdo da saude
(p=0,025). A percecdo da saude varia inversamente com a IU de esforco. O
incremento de R?*=0,023 indica que a IU de esforgo permite uma variagdo de 2,3% na
percegao da saude.

Em sintese: a percecdo da saude das mulheres com IU é influenciada por
7,5% do nivel do IMC, 3,5% pelo perfecionismo e 2,3% pelo impacto da IU de esforco,

num total de variagao de 13%.

Quadro 4. Regresséo multipla entre a percegdo da saude e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Percec¢do da saude

R = 0,361

R®=0,130

R? Ajustado = 0,117

Erro padrédo da estimativa = 10,993
Incremento de R? = 0, 023

F =5,104
p = 0,025
Pesos de Regresséao
Variaveis Coeficiente Coeficiente ¢
independentes B Padronizado Beta P
Constante 39,639
IMC 0,773 0,276 4,140 0,000
Perfecionismo -0,636 -0,188 -2,830 0,005
IU de esforgo -1,491 -0,151 -2,259 0,025
Analise de variancia
. Soma Média
Efeito quadrados GL guadrados F P
Regressao 3551,242 3 1183,747 9,795 ,000
Residual 23686,258 196 120,848
Total 27237,500 199

Impacto de IU

No que concerne as correlagcdes entre o impacto da IU e as variaveis
independentes (cf.Tabela 50) verificamos que variam entre (r=-0,026) para o IMC e
(r=-0,224) para a vulnerabiliadde ao stresse. Pode, também, observar-se que o
impacto da IU tem correlag6es significativas inversas com a inibicdo (p=0,029), a
caréncia (p=0,042), a dramatizacdo (p=0,004), a subjugac¢ao (p=0,012) e no score
global da QVS (p=0,001). O impacto da IU apresenta correlagbes significativas

positivas com a IU de urgéncia (p=0,003)
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Tabela 50. Coeficiente de correlagao de Pearson do impacto da IU em fungdo da idade, do IMC, da IU de
esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Impacto”da IlU / a idade, o IMC, a IU de esforco e urgéncia e 4 r b
vulnerabilidade ao stresse

Idade -,035 ,314
IMC -,026 ,357
IU esforgo ,046 ,260
IU urgéncia ,192 ,003
Perfecionismo ,028 ,345
Inibicdo -,134 ,029
Caréncia -,123 ,042
Condigéo de vida -,094 ,093
Dramatizagéo -,190 ,004
Subjugacéo -,159 ,012
Deprivagéao -,068 ,170
Score global QVS -,224 ,001

No que concerne a regressao efetuada entre o impacto da IU e as variaveis
independentes pbde observar-se um modelo significativo (F=8,924; p=0,000) onde
entraram trés varidveis com um peso preditivo de 12% (R?=0,120): score global da
vulnerabilidade ao stresse, a IU de urgéncia e a dramatizagao (cf. Quadro 5).

A vulnerabilidade ao stresse tem um peso preditivo de B (-0,223) que revela
uma associacao linear negativa significativa com o impacto da IU (p=0,001). O impacto
da IU varia de forma inversa com a vulnerabilidade ao stresse. Elevando o
coeficiente R=0,224 ao quadrado obtém-se o coeficiente de determinacao R?=0,050
que indica uma variagao de 5% no impacto da IU devido a vulnerabilidade ao stresse.

O peso preditivo da IU de urgéncia (3=0,198) indica uma associagao linear
positiva significativa entre esta variavel e o impacto da IU (p=0,003). O impacto da IU
varia diretamente com a |U de urgéncia . O incremento de R?=0,042, com a entrada da
segunda variavel, indica que 4,2% da variagéo do impacto da IU é determinada pela IU
de urgéncia.

No que diz respeito ao peso preditivo da dramatizacdo (R#=-0,168) encontra-se
uma associagao linear negativa significativa entre esta variavel e o impacto da U
(p=0,013). O impacto da IU varia inversamente com a dramatizagédo. O incremento de
R?=0,028, com a entrada da terceira variavel, diz-nos que 2,8% da variagdo da
percecao da saude é determinada pela dramatizacgao.

Em sintese: o impacto da IU é influenciado 5% pela vulnerabilidade ao stresse,

4,2% pela IU de urgéncia e 2,8% pela dramatizacado, num total de variagéo de 12%.
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Quadro 5. Regressédo multipla entre o impacto da IU e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Impacto da IU

R*=0,120

R? Ajustado = 0,107

Erro padréao da estimativa =26,013
Incremento de R* =0, 028

F =6,272

p=0,013

Pesos de Regressao
Coeficiente Coeficiente

Variaveis independentes B Padronizado Beta t p
Constante 89,530
Vulnerabilidade ao stresse -,639 -,223 -3,321 ,001
IU de urgéncia 4,874 ,198 2,957 ,003
Dramatizagéo -1,897 -,168 -2,504 ,013
Analise de variancia
. Soma Média
Efeito quadrados GL guadrados F P

Regressao 18117,564 3 6039,188 8,924 ,000
Residual 132637,991 196 676,724
Total 150755,556 199

Limitacdo no desempenho das tarefas

Relativamente as correlagdes entre a limitacdo no desempenho das tarefas e
as variaveis independentes (cf.Tabela 51) verificamos que variam entre (r=0,020) para
o IMC e (r=0,334) para a IU de urgéncia. As limitagcbes no desempenho das tarefas
tém correlagdes significativas inversas com o perfecionismo (p=0,001), com a
dramatizacdo (p=0,003) e com o score global da QVS (p=0,000). As limitagdes no
desempenho das tarefas apresentam, ainda, correlagdes significativas positivas
com a IU de urgéncia (p=0,000).

Tabela 51. Coeficiente de correlagdo de Pearson das limitagdo nas tarefas em fungéo da idade, do IMC,
da IU de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Limjtag:_éo no desemp_e_nho das tarefas/ a idade, o IMC, a IU de esforgo €| r D
urgéncia e a vulnerabilidade ao stresse

Idade ,099 ,083
IMC ,020 ,391
IU esforgo ,081 ,126
IU urgéncia ,344 ,000
Perfecionismo -,229 ,001
Inibicdo -,059 ,205
Caréncia -,096 ,089
Condigao de vida -,044 ,269
Dramatizacao -,197 ,003
Subjugagao -,103 ,073
Deprivagéo -,077 ,140
Score global QVS -,244 ,000

No seguimento dos resultados da regressao efetuada entre as limitagbes no

desempenho das tarefas e as variaveis independentes emergiu um modelo
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significativo (F=13,746; p=0,000) onde entraram cinco variaveis com um peso preditivo
de 26,2% (R?=0,262): a IU de urgéncia, o score global da vulnerabilidade ao stresse,
subjugacédo, dramatizacdo e perfecionismo (cf. Quadro 6).

A IU de urgéncia tem um peso preditivo de R (0,347) que revela uma
associacao linear positiva significativa com as limitacbes no desempenho das tarefas
(p=0,000). Assim, as limitagbes no desempenho das tarefas variam de forma direta
com a IU de urgéncia. Elevando o coeficiente R=0,344 ao quadrado obtém-se o
coeficiente de determinacdo R?=0,118 que indica um incremento de 11,8% na
limitacdo do desempenho das tarefas devida a IU de urgéncia.

O score da vulnerabilidade ao stresse tem um peso preditivo de [ (-0,148)
que revela uma associagdo linear negativa significativa com as limitagdes no
desempenho das tarefas (p=0,032). Assim, as limitagdes no desempenho das tarefas
variam de forma inversa com a vulnerabilidade ao stresse. O incremento de R*=0,069
indica uma variagao de 6,9% na limitagdo do desempenho das tarefas devida a
vulnerabilidade ao stresse.

A dramatizacdo tem um peso preditivo de B (-0,246) que revela uma
associacao linear negativa significativa com as limitagdes no desempenho das tarefas
(p=0,032). Assim, as limitagdes no desempenho das tarefas variam de forma inversa
com a dramatizagdo. O incremento de R?=0,030 indica uma variagdo de 3% na
limitacdo do desempenho das tarefas devida a dramatizacao.

O perfecionismo tem um peso preditivo de B (-0,247) que revela uma
associacao linear negativa significativa com as limitagdes no desempenho das tarefas
(p=0,001). Assim, as limitagdes no desempenho das tarefas variam de forma inversa
com o perfecionismo. O incremento de R?=0,021 indica uma variacao de 2,1% na
limitacdo do desempenho das tarefas devida ao perfecionismo.

Em sintese: a limitagdo no desempenho das tarefas é influenciado 11,8% pela
IU de urgéncia, 6,9% pela vulnerabilidade ao stresse, 3% pela dramatizacédo e 2,1%

pelo perfecionismo, num total de variacdo de 26,2%.
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Quadro 6. Regressédo multipla entre a limitagdo no desempenho das tarefas e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Limitacdo no desempenho nas tarefas

R*=0,262
R’ Ajustado = 0,243

Erro padréao da estimativa =25,744

Incremento de R? = 0, 023
F=6,135
b =0.014

Variaveis independentes

Constante

IU de urgéncia
Vulnerabilidade ao stresse
Dramatizagao
Perfecionismo

Analise de variancia

Efeito

Regressao
Residual
Total

Coeficiente

B
59,374
9,169
-,455
-2,982
-2,103

Soma
quadrados
45371,344
128760,600
174131,944

Pesos de Regressao

Coeficiente
Padronizado Beta

,347
-,148
-,246
-, 247

GL

195
199

5,630
-2,158
-3,747
-3,459

Média
quadrados
11342,836

660,311

17,178 ,000

Limitacdo fisica

Sobre as correlagbes entre a limitagdo fisica e as variaveis independentes

(cf.Tabela 52) verificamos que variam entre (r=0,021) para a condicdo de vida e (r=-

0,230) para o score global da vulnerabilidade ao stresse. As limitacbes fisicas tém

correlagbes significativas

inversas com o perfecionismo (p=0,031),

com a

dramatizacao (p=0,032), com a subjugacdo (p=0,013) e com o score global da QVS

(p=0,001). As limitacbes fisicas apresentam, ainda, correlacdes significativas

positivas com a IU de urgéncia (p=0,004).

Tabela 52. Coeficiente de correlagdo de Pearson das limitagdes fisicas em fungdo da idade, do IMC, da

IU de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Limitagégl fisica/ a idade, o IMC, a IU de esforco e urgéncia e a r D
vulnerabilidade ao stresse

Idade -,057 ,213
IMC ,095 ,090
IU esforgo ,103 ,074
IU urgéncia ,185 ,004
Perfecionismo -,132 ,031
Inibicdo -,086 ,113
Caréncia -,105 ,070
Condigao de vida ,021 ,385
Dramatizagéo -,131 ,032
Subjugacéo -,158 ,013
Deprivagéo -,054 ,222
Score global QVS -,230 ,001
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Analisando os dados da regressao efetuada entre as limitagbes fisicas e as
variaveis independentes observa-se um modelo significativo (F=9,914; p=0,000) onde
entraram duas varidveis com um peso preditivo de 9,1% (R?=0,091): o score global da
vulnerabilidade ao stresse e a IU de urgéncia (cf. Quadro 7).

O score da vulnerabilidade ao stresse tem um peso preditivo de [ (-0,240)
que revela uma associagdo linear negativa significativa com as limitagdes fisicas
(p=0,001). Assim, as limitagbes fisicas variam de forma inversa com a vulnerabilidade
ao stresse. O incremento de R?=0,053 indica uma variagdo de 5,3% na limitagao fisica
devida a vulnerabilidade ao stresse.

Na IU de urgéncia o peso preditivo de 3 (0,197) revela uma associacao linear
positiva significativa com as limitagbes fisicas (p=0,004). Assim, as limitagcbes fisicas
variam de forma direta com a IU de urgéncia. O incremento de R?=0,039 informa sobre
uma variagao de 3,9% na limitagéo fisica devida a IU de urgéncia.

Em sintese: a limitagdo fisica é influenciado 5,3% pela pela vulnerabilidade ao

stresse e 3,9% pela IU de urgéncia, num total de 9,1%.

Quadro 7. Regressao multipla entre a limitagéo fisica e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Limitagéo fisica

R =0,302

R? = 0,091

R? Ajustado = 0,082

Erro padrao da estimativa =27,844
Incremento de R? = 0, 039

F = 8,406
p = 0,004
Pesos de Regresséao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
p B Padronizado Beta P

Constante 63,760
Vulnerabilidade ao stresse -0,724 -0,240 -3,5627 0,001
IU de urgéncia 5,113 0,197 2,899 0,004
Analise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 15372,331 2 7686,165 9,914 ,000
Residual 152737,392 197 775,317
Total 168109,722 199

Limitacdo social

No que diz respeito as correlagdes entre a limitacdo social e as variaveis
independentes (cf.Tabela 53) verificamos que variam entre (r=-0,005) para a
subjugacéao e (r=0,290) para a IU de urgéncia. As limitagdes sociais tém correlacdes
significativas inversas com o perfecionismo (p=0,002), dramatizagdo (p=0,007),
deprivacéo (p=0,005) e com o score global da QVS (p=0,013). As limitagbes sociais
apresentam, ainda, correlacfes significativas positivas com a IU de urgéncia
(p=0,000).
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Tabela 53. Coeficiente de correlagdo de Pearson das limitagéo social em fungdo da idade, do IMC, da U

de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Limitagégl sociall a idade, o IMC, a IU de esforgo e urgéncia e a r b
vulnerabilidade ao stresse

Idade ,052 ,231
IMC ,104 ,072
IU esforgo ,102 ,076
IU urgéncia ,290 ,000
Perfecionismo -,206 ,002
Inibicdo -,041 ,282
Caréncia -,085 115
Condigéo de vida -,051 ,238
Dramatizagéo -,174 ,007
Subjugacéo -,005 AT3
Deprivagéo -,184 ,005
Score global QVS -,158 ,013

Relativamente aos dados da regressao efetuada entre as limitagbes sociais e
as variaveis independentes observa-se um modelo significativo (F=13,946; p=0,000)
onde entraram quatro variaveis com um peso preditivo de 22,2% (R?=0,222): a IU de
urgéncia, a deprivacao, a dramatizagéo e o perfecionismo (cf. Quadro 8).

Na IU de urgéncia o peso preditivo de 3 (0,320) revela uma associacao linear
positiva significativa com as limitagdes sociais (p=0,000). Assim, as limitagbes sociais
variam de forma direta com a IU de urgéncia. O incremento de R?=0,084 informa sobre
uma variagao de 8,4% na limitagédo social devida a IU de urgéncia.

Na deprivacdo o peso preditivo de 3 (-0,205) revela uma associagao linear
negativa significativa com as limitagdes sociais (p=0,002). Assim, as limitagdes sociais
variam de forma indireta com a deprivagdo. O incremento de R?=0,055 informa sobre
uma variagao de 5,5% na limitagédo social devida a deprivagao.

Na dramatizacdo o peso preditivo de 3 (-0,250) revela uma associagao linear
negativa significativa com as limitagdes sociais (p=0,000). Assim, as limitagdes sociais
variam de forma indireta com a dramatizacdo. O incremento de R?=0,035 informa
sobre uma variagao de 3,5% na limitagao social devida a dramatizacao.

No perfecionismo o peso preditivo de B (-0,235) revela uma associagao linear
negativa significativa com as limitagdes sociais (p=0,001). Assim, as limita¢cdes sociais
variam de forma indireta com o perfecionismo. O incremento de R?=0,048 informa
sobre uma variagao de 4,8% na limitagao social devida ao perfecionismo.

Em sintese: a limitagao social € influenciado 8,4% pela IU de urgéncia, 5,5%
pela deprivacao, 3,5% pela dramatizacao e 4,8% pelo perfecionismo, num total de
22,2%.
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Quadro 8. Regresséo multipla entre a limitag&o social e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Limitacdo social

R?=0,222
R’ Ajustado = 0,206

Erro padréao da estimativa =16,849

Incremento de R? = 0, 048
F=12,139

p = 0,001
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
P B Padronizado Beta p

Constante 32,559
IU de urgéncia 5,393 ,320 4,991 ,000
Deprivagéao -1,858 -,205 -3,115 ,002
Dramatizagéo -1,939 -,250 -3,796 ,000
Perfecionismo -1,281 -,235 -3,484 ,001
Anédlise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 15837,405 4 3959,351 13,946 ,000
Residual 55362,595 195 283,911
Total 71200,000 199

Relacdes pessoais

No que concerne as correlagdes entre as relagdes pessoais e as variaveis
independentes (cf.Tabela 54) verificamos que variam entre (r=-0,003) para o IMC e
(r=-0,214) para a inibicdo. As relagdes pessoais tém correlacbes significativas
inversas com a idade (p=0,046), com a inibicdo (p=0,002) e com a deprivagédo
(p=0,025). As relagdes pessoais apresentam, ainda, correlacdes significativas
positivas com a IU de urgéncia (p=0,036).

Tabela 54. Coeficiente de correlagdo de Pearson das relagbes pessoais em fungéo da idade, do IMC, da
IU de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Relagéeg_ pessoais/ a idade, o IMC, a IU de esfor¢co e urgéncia e a r D

vulnerabilidade ao stresse

Idade -,128 ,046
IMC -,003 ,484
IU esforgo ,042 ,290
IU urgéncia ,137 ,036
Perfecionismo ,065 ,199
Inibicao -,214 ,002
Caréncia -,039 ,304
Condig&o de vida ,035 ,323
Dramatizagéo -,040 ,301
Subjugacéo ,011 444
Deprivagéo -,149 ,025
Score global QVS -,055 ,237

No que se refere aos dados da regressdo entre as relagbes pessoais e as

variaveis independentes observa-se um modelo significativo (F=6,192; p=0,001) onde
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entraram trés variaveis com um peso preditivo de 9,9% (R?=0,099): inibigao, idade e a
IU de urgéncia (cf. Quadro 9).

Na inibicdo o peso preditivo de R (-0,271) revela uma associagado linear
negativa significativa com as relagdes pessoais (p=0,000). Assim, as relacdes
pessoais variam de forma indireta com a inibicdo. O incremento de R?=0,046 informa
sobre uma variagao de 4,6% nas relagdes pessoais devida a inibicao.

Na idade o peso preditivo de R (-0,160) revela uma associagao linear negativa
significativa com as relagdes pessoais (p=0,036). Assim, as relagdes pessoais variam
de forma indireta com a idade. O incremento de R?=0,032 informa sobre uma variagéo
de 3,2% nas relacbes pessoais devida a idade.

Na IU de urgéncia o peso preditivo de 3 (0,148) revela uma associagao linear
positiva significativa com as relagées pessoais (p=0,049). Assim, as relagbes pessoais
variam de forma direta com a IU de urgéncia. O incremento de R?=0,021 informa sobre
uma variagao de 2,1% nas relagdes pessoais devida a U de urgéncia.

Em sintese: as relagbes pessoais sdo influenciadas 4,6% pela inibicdo, 3,2%

pela idade e 2,1% pela IU de urgéncia, num total de 9,9%.

Quadro 9. Regressao multipla entre as relagdes pessoais e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Relagdes pessoais

R =0,314

R®=0,099

R? Ajustado = 0,083

Erro padrédo da estimativa =30,475
Incremento de R? = 0, 021

F = 3,923
p = 0,049
Pesos de Regresséao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
p B Padronizado Beta P

Constante 77,756
Inibigao -2,608 -,271 -3,605 ,000
Idade -,465 -,160 -2,119 ,036
IU de urgéncia 4,386 ,148 1,981 ,049
Analise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 17254,047 3 5751,349 6,192 ,001
Residual 157892,824 170 928,781
Total 175146,871 173

Emocdes
Quanto as correlagdes entre as emogbes e as variaveis independentes

(cf.Tabela 55) verificamos que variam entre (r=0,010) para a idade e (r=-0,225) para a
inibicdo. As emogdes tém correlagdes significativas inversas com o perfecionismo
(p=0,018), com a inibicdo (p=0,001), com a caréncia (p=0,023) com a deprivagao

(p=0,001) e com o score global da vulnerabilidade ao stresse (p=0,001). As emogdes
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apresentam, ainda, correlagdes significativas positivas com a IU de urgéncia

(p=0,036).

Tabela 55. Coeficiente de correlagdo de Pearson das emogdes em fungéo da idade, do IMC, da IU de

esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Emocgdes / a idade, o IMC, a IU de esfor¢co e urgéncia e a vulnerabilidade] r b
ao stresse

Idade ,010 444
IMC ,075 147
IU esforgo ,067 174
IU urgéncia ,178 ,006
Perfecionismo -,148 ,018
Inibicéo -,225 ,001
Caréncia -,141 ,023
Condigéo de vida -,095 ,091
Dramatizagéo -,109 ,063
Subjugacéao -,037 ,300
Deprivagéo -,218 ,001
Score global QVS -,220 ,001

Relativamente aos dados da regressdo entre as emocgbes e as variaveis
independentes observa-se um modelo significativo (F=8,409; p=0,000) onde entraram
cinco variaveis com um peso preditivo de 18,8% (R?=0,178): inibicdo, 1U de urgéncia,
deprivacdo, dramatizag¢ao e caréncia (cf. Quadro 10).

Na inibicdo o peso preditivo de 3 (-0,207) revela uma associagao linear
negativa significativa com as emocgodes (p=0,004). Assim, as emogdes variam de forma
indireta com a inibicdo. O incremento de R?=0,050 informa sobre uma variacao de 5%
nas emocoes que é devida a inibicao.

Na IU de urgéncia o peso preditivo de 3 (0,216) revela uma associagao linear
positiva significativa com as emogdes (p=0,001). Assim, as emog¢des variam de forma
direta com a IU de urgéncia. O incremento de R?=0,042 informa sobre uma variagao
de 4,2% nas emocgdes que é devida a IU de urgéncia.

Na deprivacdo o peso preditivo de [ (-0,232) revela uma associagao linear
negativa significativa com as emocgdes (p=0,001). Assim, as emogdes variam de forma
indireta com a deprivagdo. O incremento de R?=0,032 informa sobre uma variagdo de
3,2% nas emogdes que é devida a deprivagao.

Na dramatizacdo o peso preditivo de 3 (-0,177) revela uma associagao linear
negativa significativa com as emocdes (p=0,001). Assim, as emogdes variam de forma
indireta com a dramatizacdo. O incremento de R?=0,027 informa sobre uma variagéo

de 2,7% nas emocgdes que é devida a dramatizagao.
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Na caréncia o peso preditivo de R (-0,166) revela uma associagao linear
negativa significativa com as emocgdes (p=0,014). Assim, as emogdes variam de forma
indireta com a caréncia. O incremento de R?=0,026 informa sobre uma variagdo de
2,6% nas emocgdes que € devida a caréncia.

Em sintese: as relagbes pessoais sao influenciadas 5% pela inibi¢cao, 4,2%
pela IU de urgéncia, 3,2% pela deprivagédo, 2,7% pela dramatizagédo, 2,6% pela

caréncia, num total de 17,8%.

Quadro 10. Regresséo multipla entre as emocdes e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Emocdes

R =0,422

R?=0,178

R’ Ajustado = 0,157

Erro padrao da estimativa =24,282
Incremento de R* = 0, 026

F =6,138
p =0,014
Pesos de Regresséao

S Coeficiente Coeficiente
Variaveis independentes B Padronizado Beta t p
Constante 86,856
Inibicao -1,683 -,207 -2,912 ,004
IU de urgéncia 5,102 216 3,259 ,001
Deprivagéo -2,943 -,232 -3,263 ,001
Dramatizagéo -1,914 =77 -2,645 ,009
Caréncia -2,604 -,166 -2,478 ,014
Anédlise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regresséo 24790,946 5 4958,189 8,409 ,000
Residual 114388,684 194 589,632
Total 139179,630 199

Sono e energia

Sobre as correlagdes entre o sono e a energia e as variaveis independentes
(cf.Tabela 56) verificamos que variam entre (r=0,006) para a IU de urgéncia e
(r=0,193) para a idade. O sono e energia tém correlacGes significativas inversas
com o perfecionismo (p=0,018), com a caréncia (p=0,004), com a condi¢ao de vida
(p=0,019), com a deprivacao (p=0,008) e com o score global da vulnerabilidade ao
stresse (p=0,006). O sono e energia apresentam, ainda, correla¢cfes significativas

positivas com a idade (p=0,003) e com a IU de esforgo (p=0,050).
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Tabela 56. Coeficiente de correlagdo de Pearson do sono e energia em funcdo da idade, do IMC, da IU de
esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Sono entnanergia / a idade, o IMC, a IU de esforco e urgéncia e a r b
vulnerabilidade ao stresse

Idade ,193 ,003
IMC ,066 176
IU esforco 117 ,050
IU urgéncia ,006 ,468
Perfecionismo -,148 ,018
Inibicdo -,092 ,096
Caréncia -,187 ,004
Condigéo de vida -,146 ,019
Dramatizagao -,035 ,312
Subjugacéo -,043 274
Deprivagéao -171 ,008
Score global QVS -,176 ,006

No que concerne aos dados da regressao entre o sono € energia e as variaveis
independentes observa-se um modelo significativo (F=8,187; p=0,000) onde entraram
trés varidveis com um peso preditivo de 11,1% (R?=0,111): idade, caréncia e
deprivacao (cf. Quadro 11).

Na idade o peso preditivo de R (0,179) revela uma associagao linear positiva
significativa com o sono e energia (p=0,008). Assim, o sono e energia variam de forma
direta com a idade. O incremento de R*=0,037 informa sobre uma variacao de 3,7%
nas emocdes que € devida a idade.

Na caréncia o peso preditivo de B (-0,218) revela uma associagao linear
negativa significativa com o sono e energia (p=0,002). Assim, o sono e energia variam
de forma indireta com a caréncia. O incremento de R?=0,031 informa sobre uma
variagao de 3,1% no sono e energia que € devida a caréncia.

Na deprivacdo o peso preditivo de 3 (-0,211) revela uma associagao linear
negativa significativa com o sono e energia (p=0,002). Assim, o sono e energia variam
de forma indireta com a deprivagdo. O incremento de R?=0,043 informa sobre uma
variacao de 4,3% no sono e energia que € devida a deprivacéo.

Em sintese: o sono e energia séo influenciados 3,7% pela idade, 3,1% pela

caréncia e 4,3% pela deprivagao, num total de 11,1%.
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Quadro 11. Regressao multipla entre o sono e energia e as varidveis independentes.

Variavel dependente = Sono e energia

R =0,334

R*=0,111

R? Ajustado = 0,098

Erro padréao da estimativa =27,468
Incremento de R* = 0, 043

F =9,448
p = 0,002
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
P B Padronizado Beta p

Constante 38,159
Idade ,450 179 2,660 ,008
Caréncia -3,747 -,218 -3,177 ,002
Deprivagéo -2,923 -211 -3,074 ,002
Andlise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 18531,556 3 6177,185 8,187 ,000
Residual 147890,667 196 754,544
Total 166422,222 199

Medidas de gravidade

No que se refere as correlagbes entre as medidas de gravidade e as variaveis
independentes (cf.Tabela 57) verificamos que variam entre (r=0,012) para a inibicao e
(r=-0,314) para a dramatizacdo. As medidas de gravidade tém correlagdes
significativas inversas com a caréncia (p=0,021), com a condi¢ao de vida (p=0,042),
e com o score global da vulnerabilidade ao stresse (p=0,045). As medidas de
gravidade apresentam, ainda, correlacfes significativas positivas com a IU de
urgéncia (p=0,036), com o perfecionismo (p=0,002) e com a deprivagao (p=0,043).

Tabela 57. Coeficiente de correlagdo de Pearson das medidas de gravidade em fungao da idade, do IMC,
da IU de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Medidas__de gravidade / a idade, o IMC, a IU de esforgo e urgéncia e a r b
vulnerabilidade ao stresse

Idade -116 ,051
IMC ,063 ,187
IU esforgo -,028 ,348
IU urgéncia ,128 ,036
Perfecionismo ,208 ,002
Inibicdo ,012 ,435
Caréncia -,144 ,021
Condigao de vida -,122 ,042
Dramatizacao -,314 ,000
Subjugacéo -,114 ,054
Deprivagéo 121 ,043
Score global QVS -,120 ,045

Relativamente aos dados da regress&o entre as medidas de gravidade e as

variaveis independentes observa-se um modelo significativo (F=9,359; p=0,000) onde
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entraram quatro variaveis com um peso preditivo de 16,1% (R?=0,161):dramatizagao,
caréncia, perfecionismo e score global da vulnerabilidade ao stresse (cf. Quadro 12).

Na dramatizacdo o peso preditivo de 3 (-0,251) revela uma associagao linear
negativa significativa com as medidas de gravidade (p=0,000). Assim, as medidas de
gravidade variam de forma indireta com a dramatizagdo. O incremento de R?=0,099
informa sobre uma variacdo de 9,9% das medidas de gravidade que é devida a
dramatizagao.

Na caréncia o peso preditivo de B (-0,139) revela uma associacido linear
negativa significativa com as medidas de gravidade (p=0,039). Assim, as medidas de
gravidade variam de forma indireta com a caréncia. O incremento de R?>=0,025 informa
sobre uma variagéo de 2,5% das medidas de gravidade que é devida a caréncia.

No perfecionismo o peso preditivo de R (0,208) revela uma associacao linear
positiva significativa com as medidas de gravidade (p=0,007). Assim, as medidas de
gravidade variam de forma direta com o perfecionismo. O incremento de R?*=0,018
informa sobre uma variacdo de 1,8% das medidas de gravidade que € devida ao
perfecionismo.

No score da vulnerabilidade ao stresse o peso preditivo de 3 (-0,158) revela
uma associagao linear negativa significativa com as medidas de gravidade (p=0,034).
Assim, as medidas de gravidade variam de forma indireta com a vulnerabilidade ao
stresse. O incremento de R?=0,020 informa sobre uma variagdo de 2% das medidas
de gravidade que é devida a vulnerabilidade ao stresse.

Em sintese: as medidas de gravidade sao influenciadas 9,9% pela
dramatizacdo, 2,5% pela caréncia e 1,8% pelo perfecionismo e 2% pela

vulnerabilidade ao stresse, num total de 16,1%.
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Quadro 12. Regressao multipla entre as medidas de gravidade e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Medidas de gravidade

R = 0,401
R?=0,161
R? Ajustado = 0,144

Erro padréao da estimativa =20,379

Incremento de R? = 0, 020
F =4,535

p=0,034
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
P B Padronizado Beta p

Constante 85,945
Dramatizacao -2,261 -,251 -3,577 ,000
Caréncia -1,818 -,139 -2,074 ,039
Perfecionismo 1,324 ,208 2,744 ,007
Vulnerabilidade ao stresse -,362 -,158 -2,129 ,034
Analise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 15548,719 4 3887,180 9,359 ,000
Residual 80989,823 195 415,332
Total 96538,542 199

Score global da qualidade de vida

Quanto as correlagdes entre a qualidade de vida das mulheres com IU e as
variaveis independentes (cf.Tabela 58) verificamos que variam entre (r=-0,012) para a
condicdo de vida e (r=0,203) para a IU de urgéncia. A qualidade de vida tem
correlagdes significativas inversas com a inibicdo (p=0,034), com a caréncia
(p=0,024), com a dramatizacao (p=0,006), com a deprivagao (p=0,026) e com o score
global da vulnerabilidade ao stresse (p=0,001). A qualidade de vida apresenta, ainda,
correlagdes significativas positivas com a IU de urgéncia (p=0,036).

Tabela 58. Coeficiente de correlagdo de Pearson da qualidade de vida em fungéo da idade, do IMC, da IU
de esforgo e urgéncia e da vulnerabilidade ao stresse.

Qualidadg de vida/ a idade, o IMC, a IU de esforgo e urgéncia e a r b

vulnerabilidade ao stresse

Idade -,079 ,149
IMC ,072 71
IU esforgo ,027 ,362
IU urgéncia ,203 ,004
Perfecionismo -,105 ,083
Inibicdo -,139 ,034
Caréncia -,150 ,024
Condigao de vida -,012 437
Dramatizagéo -,192 ,006
Subjugacéo -,100 ,094
Deprivagéo -,147 ,026
Score global QVS -,228 ,001
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No que diz respeito aos dados da regressao entre a qualidade de vida e as
variaveis independentes observa-se um modelo significativo (F=8,006; p=0,000) onde
entraram quatro variaveis com um peso preditivo de 15,9% (R?*=0,159): score global da
vulnerabilidade ao stresse, IU de urgéncia, dramatizagéo e deprivagao (cf. Quadro 13).

No score da vulnerabilidade ao stresse o peso preditivo de 3 (-0,206) revela
uma associacdo linear negativa significativa com a qualidade de vida (p=0,005).
Assim, a qualidade de vida varia de forma indireta com a vulnerabilidade ao stresse. O
incremento de R?=0,052 informa sobre uma variagdo de 5,2% da qualidade de vida
que é devida a vulnerabilidade ao stresse.

Na IU de urgéncia o peso preditivo de 3 (0,251) revela uma associacao linear
positiva e significativa com a qualidade de vida (p=0,001). Assim, a qualidade de vida
varia de forma direta com a IU de urgéncia. O incremento de R?=0,050 informa sobre
uma variagéo de 5% da qualidade de vida que é devida a IU de urgéncia.

Na dramatizacdo o peso preditivo de 3 (-0,186) revela uma associagao linear
negativa significativa com a qualidade de vida (p=0,009). Assim, a qualidade de vida
variam de forma direta com a dramatizac&o. O incremento de R?=0,030 informa sobre
uma variagéo de 3% da qualidade de vida que é devida a dramatizagéo.

Na deprivacdo o peso preditivo de 3 (-0,174) revela uma associagao linear
negativa significativa com a qualidade de vida (p=0,020). Assim, a qualidade de vida
variam de forma direta com a deprivagdo. O incremento de R?=0,027 informa sobre
uma variacao de 2,7% da qualidade de vida que é devida a deprivacao.

Em sintese: a qualidade de vida das mulheres com IU ¢ influenciada 5,2% pela
vulnerabilidade ao stresse, 5% pela IU de urgéncia, 3% pela dramatizacao e 2,7% pela

deprivacao, num total de 15,9%.
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Quadro 13. Regressao multipla entre a qualidade de vida e as variaveis independentes.

Variavel dependente = Qualidade de vida

R =0,399

R®=0,159

R? Ajustado = 0,139

Erro padréao da estimativa =16,694
Incremento de R? = 0, 027

F=5,478
p = 0,020
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t
P B Padronizado Beta p

Constante 64,639
Vulnerabilidade ao stresse -,380 -,206 -2,842 ,005
IU de urgéncia 4,223 ,251 3,465 ,001
Dramatizagéo -1,353 -,186 -2,630 ,009
Deprivagao -1,443 -, 174 -2,341 ,020
Anédlise de variancia

. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regressao 8925,496 4 2231,374 8,006 ,000
Residual 47101,802 169 278,709
Total 56027,298 173

2.3. Andlise de conteudo

Esta secgdo compreende a analise de conteudo das questdes efetuadas as
mulheres com IU. Tentdmos averiguar quais as perce¢des das mulheres acerca do
impacto da IU na sua vida pessoal e profissional e, ainda, se a sua vida era pautada
por momento e situagdes stressantes.

No Quadro 14 pode observar-se que as mulheres inquiridas participam das
consultas externas do hospital da Guarda (cf. Anexo 8) e de Viseu (cf. Anexo 9) com
41 e 36 anos respetivamente e enquadram profissdes nao qualificadas. Tiveram entre
2 a 3 gravidezes e entre 2 a 3 filhos. Os 4 partos foram eutécicos e 1 de cesariana. As
situagcdes em que as mulheres perdem urina € quando tossem, espirram, correm e
quando reslizam esforgo fisico. A mulher (E2) que tem mais tempo de perdas de urina

também tem perdas durante as relacdes sexuais.
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Quadro 14. Analise de Conteludo das entrevistas as mulheres com IU — Dados Pessoais.

. E1 - Unidade de Registo da Consulta | E2 — Unidade de Registo da Consulta
Categoria

Externa do Hospital da Guarda Externa do Hospital de Viseu

Idade 41 36
Estado Civil Casada Divorciada
Profisséo Cozinheira Empregada Doméstica
N° de vezes que esteve

L 2 3
gravida
Ne° de filhos 2 3
Tipo (s) de partos Eutécicos (2) Eutdcicos (2) e Cesariana (1);

RN de 35 semanas, parto pré-termo com

L rutura de bolsa de aguas espontaneas sem
Complicagbes durante

Macrossomico o 1° RN dilatagdo suficiente entrou em sofrimento

o parto :
fetal, sendo programada cesariana de
emergéncia.

Tempo de diagnéstico 1 Anos 5 Anos

da U

Tipo de IU Nao sabe (desconhece) Nao sabe (desconhece)

Frequen_(;la com QUe | constantemente Constantemente

perde urina

Sr'itsggao em que perde Tossir; espirrar; correr; esforgo fisico Tossir; espirrar; correr; relagdes sexuais

Ja foi submetida a

intervengdes? Qual | Sim. Sim.

(quais)?

Quando questionadas sobre o impacto da IU na sua vida péde observar-se que
realcam quatro niveis de impacto: emocional, fisico, profissional e sexual (cf. Quadro
15).

Nivel Emocional

Em E1 pode ler-se “Senti-me com baixa autoestima, isolando-me das pessoas
e tenho vergonha de comentar o problema perante a sociedade de hoje.” Também em
E2 de pode observar o impacto emocional “Afeta-me a nivel psicolégico, com a
sensacao de ter fracassado na vida e a vergonha de encarar este problema ao nivel

da sociedade dos dias de hoje.”

Nivel Fisico
Em E1 revelam cansago nomeadamente “Sinfo-me cansada e desgastada pelo
facto de ir a casa de banho recorrente e lavar as maos frequentes com o medo de

cheirar a urina.”

111




Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

Nivel Profissional

O impacto a nivel profissional é visto pelas duas mulheres participantes. Em E1
“Afetou-me ao nivel do trabalho, incapacitando-me de realizar determinadas tarefas.” E
em E2, “Causa-me uma grande instabilidade no trabalho pois desloco-me a casa de
banho frequentemente e por vezes as perdas de urina sdo muito significativas pois
nédo tenho tempo de urinar no WC e como trabalho em casas particulares néo tenho

condi¢des de me trocar constantemente, perdendo empregos estaveis.”

Nivel Sexual

Em E1 revelaram impacto sexual “Afetou-me significativamente, evitando ter
relacbes sexuais pela preocupacdo das perdas de urina durante o ato sexual e
sentindo-me constrangida, revoltada e frustrada pelo facto de ter a “percecado” de
molhar a cama, evitando o0 contacto com o mesmo apesar do companheirismo
estabelecido entre nés dois.” Assim como em E2, “E frustrante e incomodativo,
construindo o meu préprio stresse, pelo facto de no ato sexual perder bastante urina e

sentir-me ansiosa, irritada e agitada tentando isolar-me e fugir para ndo me sentir uma

incapacitada com o meu companheiro no ato sexual.”

Quadro 15. Analise de Conteudo das entrevistas as mulheres com IU sobre o Impacto da IU.

Categoria: Impacto da IU na QDV

Subcategoria

E1 — Unidade de Registo da Consulta Externa do
Hospital da Guarda

E2 — Unidade de Registo da Consulta Externa
do Hospital de Viseu

Impacto a nivel
emocional

Senti-me com baixa autoestima, isolando-me das
pessoas e tenho vergonha de comentar o
problema perante a sociedade de hoje.

Afeta-me a nivel psicolégico, com a sensagéo
de ter fracassado na vida e a vergonha de
encarar este problema ao nivel da sociedade
dos dias de hoje.

Impacto a nivel
fisico

Sinto-me cansada e desgastada pelo facto de ir
a casa de banho recorrente e lavar as maos
frequentes com o medo de cheirar a urina.

Impacto a nivel
profissional

Afetou-me ao nivel do trabalho, incapacitando-
me de realizar determinadas tarefas.

Causa-me uma grande instabilidade no
trabalho pois desloco-me a casa de banho
frequentemente e por vezes as perdas de urina
sdo muito significativas pois ndo tenho tempo
de urinar no WC e como trabalho em casas
particulares nao tenho condi¢cdes de me trocar
constantemente, perdendo empregos estaveis.

Impacto a nivel
sexual

Afetou-me significativamente, evitando ter
relagbes sexuais pela preocupagédo das perdas
de urina durante o ato sexual e sentindo-me
constrangida, revoltada e frustrada pelo facto de
ter a “percecdo” de molhar a cama, evitando o
contacto com o0 mesmo apesar do
companheirismo estabelecido entre nds dois.

E frustrante e incomodativo, construindo o meu
proprio stresse de vulnerabilidade, pelo facto
de no ato sexual perder bastante urina e sentir-
me ansiosa, irritada e agitada tentando isolar-
me e fugir para ndo me sentir uma incapacitada
com o meu companheiro no ato sexual.

Através dos dados do Quadro 16 constatou-se que as mulheres com |U

revelam stresse no trabalho e nos afetos.
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Stresse no Trabalho

Em E1 pode observar-se que “No trabalho sinto-me cansada e o fato de ir
recorrente & casa de banho e sempre a mudar e a lavar frequentemente fico mais
ansiosa, nervosa, irritada e desgastada.” E em E2, “No trabalho sinto stresse porque

me sinto envergonhada e com medo porque estou sempre na casa de banho.”

Stresse nos Afetos

Também se observaram alteragcdes nos afetos conforme descritos em E1,
“Sinto-me nervosa e ansiosa pelo facto de no ato sexual molhar a cama e esse fator
retrai-me a nivel sexual, evitando o contacto e permite o afastamento.” E em E2, “Sinto
nervosismo, agitada, irritada e vulneravel com qualquer situacdo que me seja
provocada por qualquer pessoa, aumentando a irritabilidade no dia-a-dia, conjugada

com a dor na bexiga e o aumento de peso.”

Quadro 16. Andlise de Conteudo das entrevistas as mulheres com U sobre a Vulnerabilidade ao Stresse.

Categoria: Vulnerabilidade ao Stresse

E1 — Unidade de Registo da Consulta | E2 — Unidade de Registo da Consulta Externa do

SulbEE Externa do Hospital da Guarda Hospital de Viseu

No trabalho sinto-me cansada e o fato de ir
Mais stresse no | recorrente a casa de banho e sempre a
trabalho mudar e a lavar frequentemente fico mais
ansiosa, nervosa, irritada e desgastada.

No trabalho sinto stresse porque me sinto
envergonhada e com medo porque estou sempre
na casa de banho.

Sinto nervosismo, agitada, irritada e vulneravel com
qualquer situacdo que me seja provocada por
qualquer pessoa, aumentando a irritabilidade no
dia-a-dia, conjugada com a dor na bexiga e o
aumento de peso.

Sinto-me nervosa e ansiosa pelo facto de no
Mais stresse nos | ato sexual molhar a cama e esse fator retrai-
afetos me a nivel sexual, evitando o contacto e
permite o afastamento.

No que concerne ao Quadro 17 podem observar-se as subcategorias que
emergiram relativamente a intervencao dos enfermeiros no tratamento e prevengéo da
IU em exercicio hospitalal.

As mulheres participantes consideram que os enfermeiros devem ter
intervencao ao nivel da informagao sobre a IU, ao nivel dos tratamentos, ao nivel do
apoio para melhoria da QDV e da autoestima e, também, referenciaram a falta de

apoio por parte destes técnicos de saude.

Intervencdo ao Nivel da Informacé&o sobre a lU

Em E1 pode ler-se “...dar apoio emocional e apoio psicolégico para ultrapassar
esta barreira da ignoréncia com a informagdo sobre a IU.” e em E2, “...dar apoio
emocional e apoio psicolégico antes e apds ter sido diagnosticada a doenga, ao
fornecer panfletos ilustrativos, informagdes para que as mulheres ndo se sintam téao

desprotegidas e se sintam com mais autoconfianca.”
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Intervencdo ao Nivel do Tratamento da IU

Em E1 pode encontrar-se um aintervengdo associada aos tratamentos da IU,
“O enfermeiro ajuda nos tratamentos preventivos relativamente a exercicios pélvicos,
alimentacdo e exercicio fisico para melhoria da qualidade de vida.”, assim como em

E2, “...ajudam nos exercicios.”

Intervencdo ao Nivel do apoio para melhorar a QDV
Em E1 realgam o facto dos enfermeiros poderem ajudar para melhorarem a
QDV, “Penso que sim, os enfermeiros explicaram-me quais 0s aspetos a minimizar e a

melhorar para ter uma melhor qualidade de vida.”

Intervencdo ao Nivel do apoio para melhorar a Autoestima
Em E1 também direcionam a intervencdo para a melhoria da autoestima,
“Ensinam que a IU ndo é um tabu, ndo é necessario siléncio e um sentimento de

desprezo mas algo que pode motivar na abertura de novos horizontes.”

Sem intervencdao

Em E2 fizeram referencia a necessidade de uma maior intervengao por parte
dos enfermeiros, “Quando me dirijo as consultas de ginecologia, os enfermeiros estéo
a realizar a sua tarefa principal e esquecem-se do didlogo e da conversa informal para
estabelecer uma relacdo de empatia para deste modo nos desinibirmos da vergonha
do que sdo perdas de urina frequentes e podermos esclarecer dividas recorrentes

neste caminho tdo penoso e constrangedor que é para cada mulher.”
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Quadro 17. Andlise de Conteudo das entrevistas as mulheres com IU sobre a Intervencdo do Enfermeiro.

Categoria: Intervengéo dos enfermeiros, face a IU

Subcategoria

E1 — Unidade de Registo da Consulta
Externa do Hospital da Guarda

E2 — Unidade de Registo da Consulta Externa do
Hospital de Viseu

Intervencdo  ao
nivel da
informagao

Dar apoio emocional e apoio psicolégico
para ultrapassar esta barreira da ignorancia
com a informagéo sobre a 1U.

Dar apoio emocional e apoio psicolégico antes e
apos ter sido diagnosticada a doenga, ao fornecer
panfletos ilustrativos, informagdes para que as
mulheres ndo se sintam téo desprotegidas e se
sintam com mais autoconfiancga.

Intervengcdo  ao
nivel dos
tratamentos

O enfermeiro ajuda nos tratamentos
preventivos relativamente a exercicios
pélvicos, alimentagé@o e exercicio fisico para
melhoria da qualidade de vida.

Ajudam nos exercicios.

Intervencdo  na
melhoria da QDV

Penso que sim, os enfermeiros explicaram-
me quais os aspetos a minimizar e a
melhorar para ter uma melhor qualidade de
vida.

Intervencdo  na
melhoria da
autoestima

Ensinam que a IU ndo é um tabu, ndo é
necessario siléncio e um sentimento de
desprezo mas algo que pode motivar na
abertura de novos horizontes.

Sem intervengao

Quando me dirijo as consultas de ginecologia, os
enfermeiros estéo a realizar a sua tarefa principal
e esquecem-se do didlogo e da conversa informal
para estabelecer uma relagédo de empatia para
deste modo nos desinibirmos da vergonha do que
sdo perdas de urina frequentes e podermos
esclarecer duvidas recorrentes neste caminho tao
penoso e constrangedor que é para cada mulher.
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CAPITULO 3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como realgamos neste estudo a incontinéncia urinaria € uma experiéncia que
acomete milhdes de pessoas de todas as idades, principalmente as do sexo feminino,
afetando a qualidade das suas vidas. Com o aumento progressivo da expectativa de
vida da populagdo, o numero de mulheres na meia-idade tende a aumentar cada vez
mais e havera um numero crescente de casos e, muito deles ndo seréo
diagnosticados pela falta de procura no tratamento e por acreditarem que a IU é uma
condi¢cdo normal e resultado do processo de envelhecimento e ndo uma doenga.

Por este facto, foi importante para ndés a pesquisa efetuada para que, nos
NOsSs0s servigos possamos motivar as mulheres para a prevengao ou tratamento.

Assim, neste capitulo far-se-a a discussdo dos resultados encontrados
confrontando-os com os dados existentes na literatura, nomeadamente os resultados
de outros estudos semelhantes.

Face aos resultados obtidos durante a investigagdo realga-se aqui os dados

mais evidentes dando resposta as questdes da investigagao.

3.1. Interpretacdo critica dos resultados

Os resultados deste estudo exploratério sdo baseados nas respostas, de 200
mulheres portuguesas com |U, a um questionario aplicado nos servicos de urologia e
ginecologia dos hospitais dos distritos de Viseu, Guarda e Covilha.

Para dar seguimento as nossas pretensdes, foram utilizadas as escalas que
avaliam o Impacto da IU, a Valorizacdo da |U, a Vulnerabilidade ao Stresse e a
Qualidade de Vida das mulheres participantes.

Relativamente aos dados pessoais, as mulheres da nossa amostra enquadram
uma média de idades de 58 anos, entre os 29 e os 75 anos, maioritariamente séo
portuguesas de raga branca, casadas (86,7%) e com profissdes técnicas (25%) ou nao
qualificadas (67,5%). A maior parte tem uma escolaridade baixa com o 1°CEB
(55,5%), vivem na aldeia (71%) e o seu nivel socioecondmico é baixo apresentando
rendimentos inferiores a 500 euros (46,5%).

Foi importante, para o estudo, analisar os dados pessoais das mulheres com |U
dado que os investigadores consideram que a idade € um dos principais fatores de

risco para a IU feminina e afeta significativamente as mais idosas. Em geral, a partir da
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menopausa ha indices de 40% de prevaléncia (Guarisi, 1997). Na populacao geral, a
prevaléncia de IlU aumenta com o aumento da idade (Butler et al., 1999). O grupo de
mulheres em fase ativa — entre os 45 e os 65 anos — é aquele onde o problema
assume um carater mais marcante.

Apesar da prevaléncia da IU ser nas mulheres mais velhas realgamos que pode
ocorrer até mesmo na adolescéncia a partir dos quinze anos. Contudo, a incidéncia &
maior nos idosos porque com o envelhecimento a flacidez aumenta, assim como
o controlo neural sobre os musculos diminui. Os musculos estdo mais atrofiados e o
sistema nervoso nao é tao eficaz como em idades mais jovens. A prépria diminuicao
da mobilidade e consequente dificuldade em chegar até a casa de banho pode estar
relacionada com episddios de perda urinaria no idoso.

No que concerne a caracterizagao obstétrica encontrou-se uma média de IMC
reveladora de pré-obesidade. As mulheres abaixo dos 57 anos tém 27,58Kg/m? e
acima dos 58 anos é de 27,72 Kg/m? contudo, as diferencas néo so significativas.

De realgar que a obesidade €, também, um fator que agrava ou contribui para o
desenvolvimento da IU (Santos et al., 1994) e a prevaléncia aumenta com o aumento
do peso. Presume-se que a associagao da |IlU com a obesidade seja consequéncia da
alta pressao intra-abdominal provocada, principalmente, pelo aumento de peso na
regido da cintura-quadril e, consequentemente, do aumento da pressao intravesical
alterando o mecanismo do trato urinario (Brown et al., 1999).

Seguindo a analise obstétrica, observou-se que a maioria das mulheres esteve
gravida 2 vezes ou mais (85,5%) e a maior parte teve 2 filhos ou mais (82,5%). Alguns
autores (Elving et al., 1989) consideram a paridade um dos fatores que mais se
procura associar com o desenvolvimento de IU. Comumente a incontinéncia aparece
durante a gravidez e a prevaléncia eleva-se com o aumento da paridade, favorecendo
alu.

Contudo, também, foram encontrados estudos (Brown et al., 1996) que nao
evidenciam um aumento significativo da ocorréncia de IU com o aumento da paridade.
Para estes autores, muitas mulheres deixaram de apresentar queixa de U apds o
parto, ndo ocorrendo elevagao do risco com o aumento do numero de partos.

Pode constatar-se que a maioria das mulheres inquiridas teve partos normais
(84,7%) e este fator, para alguns investigadores, pode ser desencadeador de IU
devido ao risco de lesbes nos musculos de suporte da zona peélvica e nas estruturas
vasculares do trato urinario (Burgio et al., 2007).

O parto normal pode ocorrer com ou sem episiotomia (corte feito na regido
perineal para auxiliar a saida do bebé). Neste estudo, 78% das mulheres questionadas

indicam que nao tiveram laceracgao, rasgadura ou corte durante o parto.
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Muitas vezes no decorrer do parto podem surgir situagbes que impliquem a
saida do bebé por outros meios. A falta de capacidade da mae de expulsar o bebé, por
cansago ou por analgesia excessiva ou outro motivo qualquer que obrigue o bebé a
ser expulso com uma maior rapidez, como por exemplo o sofrimento fetal que pode
conduzir a situagdes de emergéncia.

No nosso estudo 15% das mulheres teve um parto distécito com auxilio
instrumental, tais como forceps, ventosa ou cesariana. A este propésito encontramos
autores que referem que cerca de metade dos casos de IU em mulheres primiparas
poderia ser prevenido se a cesariana fosse realizada. Contudo, a realizagdo de
cesarianas como estratégia preventiva desse problema néo é justificavel, ja que esse
tipo de parto associa-se a maiores indices de morbidade e mortalidade materna e
neonatal (Arrue et al., 2010).

No que concerne ao tempo de espera durante o trabalho de parto, no 1° filho
estiveram 10 horas (60,2%), no 2° filho estiveram 6 horas (56,9%) e no 3° filho
estiveram 5 horas (54%). De salientar que apenas 25% das mulheres tiveram o 3° filho
e quanto maior o numero de gestac¢des e quanto mais peso a mulher ganhar durante a
gravidez, maior podera ser a flacidez desses musculos.

Outro fator que pode desencadear a IU é o peso dos filhos no momento do
parto mas, neste estudo, a maior parte das mulheres (76,5%) néo teve filhos com peso
superior a 4Kg. E o local preferencial para a realizagao do parto foi o hospital mas,
ainda, se observou uma percentagem de 14% que fizeram os partos em casa.

O peso do recém-nascido, tanto durante a gravidez como durante o parto
vaginal, pode influenciar o aumento da prevaléncia de IU. Este fator pode estar
relacionado com o aumento da presséao intra-abdominal, e, consequentemente, com o
aumento da pressao intravesical. Além disto, existe o risco para lesdo do assoalho
pélvico durante o parto vaginal (Persson et al., 2000).

Porém, outro estudo n&do encontrou associagao significativa entre o parto de
criangas com peso maior que 4Kg e a presenga de |U (Krue et al., 1997) ou de lesdes
no assoalho pélvico apds o parto vaginal, fator considerado como risco para U (Moalli
et al., 2003).

No que diz respeito a caracterizagdo ginecoldgica, 99% das mulheres desta
amostra perdem urina de forma involuntaria e ja tém perdas entre 3 a 8 anos (41,4%).

Outra caracteristica € que costumam estar sentadas por dia menos de 3 horas
(69,5%). Contudo, ha diferengas significativas quanto a idade pois a maior parte das
mulheres acima dos 58 anos estdo sentadas mais de 3 horas por dia.

Sobre as infegbes vaginais ou dermatites vaginais a maioria ja teve pelo menos

2 infegdes vaginais ou dermatites (42,9%) e Botelho et al. (2007) realga que as
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infegcdes do trato urinario e as dermatites de contacto sdo morbilidades que podem
estar associadas a incontinéncia urinaria.

Apesar das mulheres inquiridas apresentarem IU ha alguns anos a maioria
(75%) néo recorreu a cirurgia de correcédo. Sobre a relacéo entre este tipo de cirurgias
e as cirurgias ginecolégicas foram encontrados estudos que referem esta associacao.
Milsom et al. (1993) e Brown et al. (2000) também encontraram resultados
significativos entre a histerectomia e a IU. Acredita-se que a excisdo ou o prolapso do
utero comprometem as fungdes do assoalho pélvico, visto que, este 6rgdo suporta
parte deste assoalho e a sua remocdo pode causar danos nas estruturas que
sustentam a bexiga e a uretra (Brown et al., 2000).

Em sentido contrario, alguns estudos mostraram resultados divergentes, pois,
Parazzini et al. (2000) nao observou aumento significativo de IU apés a remocgao do
utero.

Existem, ainda, outros aspetos concretos do quotidiano das mulheres com U
que sao afetados, devido a necessidade frequente de ir a casa de banho e por receio
de perdas urindrias frequentes. Por vezes surgem situagcdes potencialmente
embaracgosas levando-as a utilizar pensos absorventes diariamente.

Neste estudo, as mulheres com menos de 57 anos usam diariamente mais de 4
pensos absorventes e as mulheres com mais de 58 anos usam menos de 4 pensos
absorventes. Também as mulheres do estudo de Cordeiro (2008) descrevem o uso de
algum tipo de absorventes (40,8%) e da mesma forma Leon (2001) evidencia que 50%
das mulheres incontinentes consideram a utilizacdo de um resguardo como parte da
estratégia adotada para controlar as perdas urinarias.

Outro aspeto importante para minimizar as consequéncias da |U & a utilizagao
dos exercicios de Kegel pois, como refere a OMS para evitar que a |IU venha a afetar a
qualidade de vida devem combater o sedentarismo e aprender exercicios adequados.
Das mulheres inquiridas, 53,6% fazem estes exercicios diariamente na tentativa de
fortalecer os musculos da vagina. Quando os exercicios de Kegel sdo executadas, os
musculos do pavimento pélvico sdo reforcados minimizando o problema de
incontinéncia urinaria.

Algumas pesquisas da OMS indicam que 50 a 70% das mulheres que sofrem
de IU pode acontecer por esforgo (IUE) nomeadamente quando carregam pesos,
correm ou tossem e, neste estudo, as mulheres com idades inferiores a 57 anos
transportam pesos superiores a 3Kg varias vezes por dia e as que tém mais de 58
anos raramente o fazem.

No que concerne a caracterizagao do estilo de vida péde observar-se que 68%

das mulheres nunca praticam exercicio fisico e encontramos diferengas quanto a
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idade (x2=5,882; p=0,015) pois, a maior parte das mulheres acima dos 58 anos nunca
pratica exercicio fisico.

Constatou-se, ainda, que 61% das mulheres tém uma frequéncia de consumo
diario de agua de menos de 1L e 39% bebem mais de 1L. Sobre o consumo de agua e
ingestdo de liquidos, Reis et al. (2003) refere que a ingestdo excessiva de liquidos
pode causar incontinéncia urinaria pelo aumento da produgéo de urina.

Relativamente aos habitos de sono observou-se que 81% das mulheres
dormem menos de 8 horas por dia enquanto 19% dormem mais de 8 horas. Esta
distribuicdo revela diferenca estatisticamente significativa entre as classes de idade
(x2=4,678; p=0,031). Uma percentagem significativa de mulheres abaixo dos 57 anos
que dormem mais de 8 horas.

Depois de analisadas as caracteristicas ginecoldgicas, obstétricas e do estilo
de vida das mulheres com IU passou-se a analise do impacto de U surgindo uma
média de X=14,27. A andlise comparativa da distribuicdo entre classes de idade
revelou diferencas estatisticamente significativas face aos niveis de U (x2=11,338;
p=0,010) encontrou-se uma percentagem significativa de mulheres acima dos 58 anos
com IU moderada.

Alguns autores (Guarisi et al., 1997) consideram que a idade pode ser
considerada o principal fator de risco para a IU feminina e afeta significativamente as
mais idosas, em geral a partir da menopausa, com indices de 43% na faixa etaria de
35 a 81 anos. No mesmo sentido, Brown et al. (1996) realgca que a prevaléncia de U,
na populagéo geral, aumenta com o aumento da idade e os disturbios urinarios podem
ser causados pela diminuicdo da capacidade da bexiga e pelo baixo nivel de
estrogeno apds a menopausa (Fantl et al., 1994), contribuindo para o aumento da
frequéncia urinaria e da nocturia (Penn et al., 1996).

Nao foram encontradas diferencas significativas entre o impacto da IU e o
estado civil, area de residéncia, IMC, n° de gravidezes, n° de filhos.

No que diz respeito a valorizacdo da U (esforco e urgéncia) denota-se que
existem diferencas estatisticamente significativas entre as classes de idade na IU de
urgéncia (t=2,165; p=0,032) pois, as mulheres abaixo dos 57 anos tendem a
apresentar valores mais altos de U de urgéncia (2,37).

Também foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos profissionais na IU de esforco (x2=6,101; p=0,047). A maior parte das
mulheres com profissées intelectuais (80%) e técnicas (70%) apresentam IU de

esforgo.
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Observaram-se diferencas estatisticamente significativas quanto ao tipo de
parto na IU de urgéncia (x2=6,434; p=0,011). As mulheres com IU de urgéncia tiveram
maioritariamente parto normal (40,8%) comparativamente a 11,2% de cesarianas.

Quanto ao tipo de parto evidenciaram-se diferencas estatisticamente
significativas quer na IU de esfor¢co (y2=16,026; p=0,001) quer na IU de urgéncia
(x2=37,023; p=0,000). A maior parte das mulheres com IU grave tém IU de esforgo
(34%) e, também, IU de urgéncia (26,5%).

Nao foi encontrada associagao entre a |IU de esforgo e a IU de urgéncia quanto
ao estado civil, area de residéncia, IMC, n° de gravidezes e n° de filhos.

No que concerne a vulnerabilidade ao stresse as mulheres com |U globalmente
apresentam meédias de 39,37 identificando-as como nao vulneraveis contudo, as
mulheres entrevistadas referiram a existéncia de stresse nhomeadamente no trabalho
“... no trabalho sinto-me cansada e o facto de ir recorrente a casa de banho, sempre a

”

mudar e a lavar frequentemente, fico mais ansiosa, nervosa, irritada e desgastada

“

(E1). Referiram, ainda, que no trabalho sinto stresse porque me sinto
envergonhada e com medo porque estou sempre na casa de banho” (E2).

Estes dados estdo em conformidade com as diferencas encontradas na
vulnerabilidade ao stresse em fungdo da profissao (y2=8,288; p=0,016). Em termos
proporcionais as mulheres com profissdes intelectuais tendem a ser mais vulneraveis
ao stresse.

Foram, também, observadas alteracdes nos afetos conforme descritos em E1,
“Sinto-me nervosa e ansiosa pelo facto de no ato sexual molhar a cama e esse fator
retrai-me a nivel sexual, evitando o contacto e permite o afastamento.” E em E2, “Sinto
nervosismo, agitada, irritada e vulneravel com qualquer situacdo que me seja
provocada por qualquer pessoa, aumentando a irritabilidade no dia-a-dia, conjugada
com a dor na bexiga e o aumento de peso.”

Comparando, ainda, os resultados da vulnerabilidade ao stresse entre as
classes de idade. As mulheres abaixo dos 57 anos apresentam maior vulnerabilidade
no perfecionismo (t=2,649; p=0,009); na inibigdo (t=2,357; p=0,019); na condi¢ao de
vida (t=2,207; p=0,028); na subjugacao (t=2,724; p=0,007). Também as que residem
em zona urbana revelaram ser mais vulneraveis do que as que residem em zona rural
(x2=3,918; p=0,048).

Com efeito, Gee e Payne-Sturges (2004) apontam o stresse como fator
importante para o desencadeamento de uma série de doencas sendo que é
pesquisado na sua relagcdo com o desenvolvimento de variadas patologias, como

também na compreensao dos niveis de adaptacao do individuo a um dado contexto. O
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conhecimento prévio de que alguns individuos poderao ser mais susceptiveis a
doenga, através da identificacdo do seu grau de vulnerabilidade ao stresse, podera
propiciar o desenvolvimento de estratégias de intervengdo que visem a promogao de
uma maior resisténcia ao stress.

Desta forma, este conhecimento podera ser util no desenvolvimento de politicas
de saude eficazes e programas para prevenir as doencgas relacionadas com o stress,
reducdo dos custos dos servicos de saude e promocido da saude na populagio
(Folkman & Greer, 2000).

Depois de analisar a vulnerabilidade ao stresse passou-se para a analise da
qualidade de vida das mulheres com IU que, como definimos no inicio do nosso
estudo, € um dos objetivos principais.

Pode verificar-se que o score global da QDV oscila entre 14 e 91 pontos com
uma média de X=46,03. Constatou-se que as mulheres abaixo dos 57 anos
apresentam uma QDV de X=48,65 e acima dos 58 anos X=42,59 com diferencas
estatisticamente significativas na limitacao fisica (t=2,847; p=0,005); nas medidas de
gravidade (t=2,746; p=0,007) e no score global da QDV (t=2,224; p=0,027). As
mulheres com IU acima dos 58 anos tém melhor QDV face a sua limitacao fisica e as
suas medidas de gravidade.

Foram, ainda, observadas diferengas estatisticamente significativas na QDV em
funcédo da profissdo (y2=11,338; p=0,023). Existe uma percentagem significativa de
mulheres com profissbes técnicas com QDV moderada.

No que diz respeito a QDV face o n° de filhos foram observadas diferengas
estatisticamente significativas (x2=16,615; p=0,000). Ha uma percentagem
significativa de mulheres com 1 filho com QDV moderada.

Também quanto ao tipo de parto as diferencas observadas séao
estatisticamente significativas (y2=10,652; p=0,005). Ha uma percentagem de
mulheres que fizeram cesariana que tém QDV fraca.

O impacto da IU revelou associagdo com a QDV (x2=33,869; p=0,000). A
maioria das mulheres com impacto da IU moderada tém QDV elevada e as mulheres
com impacto da IU muito grave tém QDV moderada. Estes resultados, vém no
seguimento de outros estudos existentes apontando o impacto da incontinéncia
urinaria como fator que provoca importantes alteragées na vida da pessoa acometida,
sejam elas de aspeto social ou psicolégico. Tais mudancas nos habitos de vida
puderam também ser percebidas no grupo das pacientes acompanhadas. Muitas delas
referiram varias alteragbes nas suas emogdes, valendo aqui destacar que a perda de

urina dificulta a sua vida de forma elevada.

122



Qualidade de Vida da Mulher Incontinente Urinaria

Foram, ainda, encontrados outros fatores com peso preditivo sobre a QDV das
mulheres com IU nomeadamente:

A variacao da percecio da saude deve-se ao nivel do IMC, ao perfecionismo e
ao impacto da IU de esforco. De facto, os estudos apontam para os efeitos
psicossociais da IU que podem ser assoladores com multiplos e abrangentes sobre a
percecdo do estado de saude, as atividades diarias e a interagdo social (Vigod e
Stewart, 2006).

O impacto da IU é por sua vez influenciado pela vulnerabilidade ao stresse,
pela IU de urgéncia e pela dramatizagdo. E como refere Cordeiro (2008), o impacto da
IU demonstra-se em varios aspetos do quotidiano como os de cariz ocupacional,
mediante faltas no local de trabalho e dificuldade no cumprimento de horarios.
Também podem ocorrer limitagdes fisicas impondo a cessagdo das atividades de
lazer, interagdes sociais e diminuicdo do convivio familiar.

Por sua vez a limitacdo no desempenho das tarefas é influenciado pela U de
urgéncia, pela vulnerabilidade ao stresse, pela dramatizacao e pelo perfecionismo.

A propésito da limitagdo das tarefas as mulheres entrevistadas, também,
referiram alguma limitacdo no que respeita ao impacto a nivel profissional. Em E1
pode ler-se: “Afetou-me ao nivel do trabalho, incapacitando-me de realizar
determinadas tarefas.” E em E2, “Causa-me uma grande instabilidade no trabalho pois
desloco-me a casa de banho frequentemente e por vezes as perdas de urina sao
muito significativas pois n&o tenho tempo de urinar no WC e como trabalho em casas
particulares ndo tenho condi¢cbes de me trocar constantemente, perdendo empregos
estaveis.”

De acordo com estudo de Simonetti et al. (2001), a partir do momento em que o
impacto da incontinéncia €& suficiente para limitar as atividades fisicas e
consequentemente a capacidade de trabalhar, a mulher com IU sente que a sua saude
¢é afetada.

Quanto a limitacao fisica das mulheres com IU observou-se um peso preditivo
de 9,1% devido a vulnerabilidade ao stresse e a IU de urgéncia.

Em conformidade com estes resultados realgamos a informacéao recolhida na
E1 onde as mulheres entrevistadas revelam cansagco nomeadamente “Sinto-me
cansada e desgastada pelo facto de ir a casa de banho recorrente e lavar as maos
frequentes com o medo de cheirar a urina.”

A severidade de medidas a serem tomadas, como o0 uso de pensos
absorventes, a quantidade de agua ingerida, a troca de roupa humida com urina ou a
possibilidade de cheirar a urina, trazem consigo sentimentos de impoténcia e

humilhagdo mediante a incapacidade de controlar a perda de urina. Estas medidas
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tornam-se indicadores de saude, de funcionamento fisico, funcdo social e
consequentemente da saude mental, ocorrendo uma alteragdo do papel social
independente da vontade destas mulheres que se sentem cada vez mais vulneraveis e
deprimidas (Simonetti et al, 2001).

Também de observou um peso preditivo de 22,2% na limitagao social devido ao
impacto da IU de urgéncia, a deprivagéo, a dramatizagdo e ao perfecionismo.

Também Azevedo (2004) realca as limitagbes socias impostas pela
incontinéncia urinaria pois, existem mulheres que evitam encontros sociais e reunides
familiares por terem receio que um incidente, relacionado com a incapacidade de
conter urina, revele a sua condigdo. Ainda, segundo este autor, por vezes deixam de
frequentar bailes, cinemas, festas, evitam transportes coletivos e viagens longas, o
convivio social deixa de ser agradavel e passa a caracterizar-se por algo inseguro e
desconfortavel.

Relativamente as relagbes pessoais observou-se uma influéncia de 9,9%
devido a inibigdo, a idade e a IU de urgéncia.

Um dos aspetos referenciado pelas mulheres entrevistadas foram as relagbes
com o companheiro, nomeadamente o aspeto sexual. Em E1 pode constar-se que “...
afetou-me significativamente, evitando ter relacdes sexuais pela preocupacdo das
perdas de urina durante o ato sexual e sentindo-me constrangida, revoltada e frustrada
pelo facto de ter a “percecao” de molhar a cama, evitando o contacto com o mesmo
apesar do companheirismo estabelecido entre nds dois.” Assim como em E2, “... é
frustrante e incomodativo, construindo o meu proprio stresse, pelo facto de no ato
sexual perder bastante urina e sentir-me ansiosa, irritada e agitada tentando isolar-me
e fugir para ndo me sentir uma incapacitada com o meu companheiro no ato sexual.”

As emogdes por sua vez sao influenciadas pela inibicao, pela IU de urgéncia,
pela deprivacao, pela dramatizacao, pela caréncia, num total de 17,8%.

Da mesma forma as mulheres entrevistadas referenciam a parte emocional

“

como um aspeto afetado pela IU pois, em E1 pode ler-se “... senti-me com baixa
autoestima, isolando-me das pessoas e tenho vergonha de comentar o problema
perante a sociedade de hoje.” Também em E2 de pdde observar o impacto emocional
“... afeta-me a nivel psicologico, com a sensacdo de ter fracassado na vida e a
vergonha de encarar este problema ao nivel da sociedade dos dias de hoje.”

Para Simonetti et al. (2001) quanto maior a severidade da IU maior o impacto
nas emocgdes e, também, nas limitagdes das atividades diarias, mantendo um estreito
relacionamento com a saude mental destas mulheres. Estes autores referem, ainda,
que quanto maior a gravidade da IU, maior o impacto nas relagdes pessoais

estabelecidas, estando estas relacionadas, em particular, com o companheiro.
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O sono e energia sofrem influéncia pela idade, pela caréncia e pela deprivagao,
num total de 11,1%. O padréo sono pode ser perturbado devido as limitagbes impostas
pela IlU nomeadamente as idas a casa de banho durante a noite influenciando na
capacidade de alerta durante o dia e afetando de forma geral todas as atividades
desenvolvidas e a sua capacidade emocional (Simonetti et al, 2001).

Relativamente as medidas de gravidade sao influenciadas pela dramatizacgéo,
pela caréncia, pelo perfecionismo e pela vulnerabilidade ao stresse. Como referem
Rett et al. (2007) o desconforto higiénico é tanto maior quanto maior as medidas de
gravidade pois, 0 medo das perdas de urina e o cheiro da mesma desenvolve uma
necessidade de utilizar protetores absorventes e trocar frequentemente de roupa.

Em sintese a qualidade de vida das mulheres com IU ¢ influenciada pelas
dimensdes associadas a vulnerabilidade ao stresse, homeadamente a deprivacéo e
dramatizacao, e, ainda, pelo impacto da IU de urgéncia. Com efeito, existem diversos
estudos que demonstram que a incapacidade de conter urina, nomeadamente um
elevado grau de IU de urgéncia, leva a sintomas de depressao (Azevedo, 2004). As
mulheres cultivam o receio de serem consideradas inuteis, de se sentirem humilhadas,
resultando em sentimentos de ansiedade e soliddo, que culminam numa depressao
(Simonetti et al, 2001; Azevedo, 2004; Vigod e Stewart, 2006; Cordeiro, 2008).

Acabamos, assim, de conhecer os fatores de risco para a IU, alguns sao
evitaveis e outros ndo. O importante é ter conhecimento do que pode aumentar o
risco para pensar na prevengao. E é aqui que a intervencdo do enfermeiro tem um
papel fundamental.

Na assisténcia a saude da mulher, é necessaria a identificagdo do problema e
de seus fatores de risco, bem como a inclusdo de intervencbes para prevencgao,

diagndstico e tratamento relacionados a perda urinaria feminina.
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CONCLUSOES

A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina que
causa constrangimento social e problema higiénico, independente do sexo e idade,
havendo predominancia no género feminino e idade acima dos 60 anos. E importante
ressaltar que a incontinéncia urinaria ndo faz parte do processo natural do
envelhecimento, embora este cause alteragcdes funcionais e estruturais no trato
urinario, predispondo a incontinéncia urinaria, impacto sobre a qualidade de vida do
individuo. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de
portadores de incontinéncia urinaria.

Deste modo, tal como evidenciamos, através dos resultados do estudo
empirico, embora de caracter exploratorio, € possivel estabelecer um certo paralelismo
entre o impacto da incontinéncia urinaria nas mulheres e alguns fatores preditores.

Efetivamente encontramos como fatores de risco para a QDV das mulheres
alguns indicadores pessoais, obstétricos, ginecologicos e estilo de vida, o impacto da
IU, a valorizagdo da IU e a vulnerabilidade ao stresse.

Caracterizagdo sociodemografica: as mulheres da nossa amostra enquadram
uma média de idades de 58 anos, maioritariamente sao portuguesas de raga branca,
casadas e com profissbes técnicas ou nao qualificadas. A maior parte tem uma
escolaridade baixa com o 1°CEB, vivem na aldeia e o seu nivel socioecondémico é
baixo apresentando rendimentos inferiores a 500 euros.

Caracterizagao obstétrica: encontrou-se uma média de IMC reveladora de pré-
obesidade. A maioria das mulheres esteve gravida 2 vezes ou mais e a maior parte
teve 2 filhos ou mais. Os partos foram normais e nao tiveram laceracao, rasgadura ou
corte. A maior parte das mulheres nao teve filhos com peso superior a 4Kg.

Caracterizagao ginecolégica: as mulheres perdem urina de forma involuntaria e
ja tém perdas entre 3 a 8 anos. As mulheres acima dos 58 anos estdo sentadas mais
de 3 horas por dia. Ja tiveram pelo menos 2 infegdes vaginais ou dermatites e apesar
de apresentar IU ha alguns anos a maioria ndo recorreu a cirurgia de corregao.

As mulheres com menos de 57 anos usam diariamente mais de 4 pensos
absorventes e as mulheres com mais de 58 anos usam menos de 4 pensos
absorventes. Fazem os exercicios de Kegel diariamente na tentativa de fortalecer os
musculos da vagina.

As mulheres com idades inferiores a 57 anos transportam pesos superiores a

3Kg varias vezes por dia e as que tém mais de 58 anos raramente o fazem.
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Caracterizagdo do estilo de vida: a maior parte das mulheres acima dos 58
anos nunca pratica exercicio fisico e ttm uma frequéncia de consumo diario de agua
de menos de 1L. H4 uma percentagem significativa de mulheres abaixo dos 57 anos
que dormem mais de 8 horas.

Impacto da IU: H4 uma percentagem significativa de mulheres acima dos 58
anos com |lU moderada. As mulheres abaixo dos 57 anos tendem a apresentar valores
mais elevados de IU de urgéncia. As profissdes intelectuais e técnicas apresentam IU
de esforgo. As mulheres com IU de urgéncia tiveram parto normal. As mulheres com
IU grave tém IU de esforgo e IU de urgéncia. Nao foi encontrada associagéo entre a U
de esforgo e a IU de urgéncia quanto ao estado civil, area de residéncia, IMC, n° de
gravidezes e n° de filhos.

Vulnerabilidade ao stresse: As mulheres com |U sdo ndo vulneraveis contudo,
as mulheres entrevistadas referiram a existéncia de stresse no trabalho e nos afetos.
As mulheres abaixo dos 57 anos apresentam maior vulnerabilidade ao stresse face ao
perfecionismo, inibicdo, condi¢cdo de vida e subjugacdo. As mulheres que residem em
zona urbana com profissoes intelectuais tendem a ser mais vulneraveis ao stresse.

Qualidade de vida: As mulheres com IU acima dos 58 anos tém melhor QDV
face a sua limitacao fisica e as suas medidas de gravidade.

As mulheres com QDV moderada tém profissdes técnicas, tém 1 filho e tém um
impacto de IU muito grave. As mulheres com QDV fraca fizeram cesariana. As
mulheres com QDV elevada tém um impacto da IU moderada.

Fatores preditores das dimensdes da QDV: (1) percecdo da saude - nivel do
IMC, perfecionismo e impacto da |U de esforgo; (2) impacto da IU - vulnerabilidade ao
stresse, U de urgéncia e dramatizagao; (3) limitacdo no desempenho das tarefas - U
de urgéncia, vulnerabilidade ao stresse, dramatizagdo e perfecionismo; (4) limitacao
fisica - vulnerabilidade ao stresse e IU de urgéncia; (5) limitagdo social - impacto da IU
de urgéncia, a deprivacao, a dramatizagao e ao perfecionismo; (6) relagdes pessoais -
inibicdo, idade e IU de urgéncia; (7) emogoes - inibicado, IU de urgéncia, deprivagao,
dramatizagcdo e caréncia; (8) sono e energia - idade, caréncia e deprivagao; (9)
medidas de gravidade - dramatizagéo, caréncia, perfecionismo e vulnerabilidade ao
stresse.

Como nos foi dado a observar a qualidade de vida das mulheres com IU é
influenciada por um conjunto de fatores nomeadamente, pela idade, profissdo, n° de
filhos, tipo de parto, impacto da IU, pela deprivagdo e dramatizagédo associada ao
stresse e, ainda, pelo impacto da IU de urgéncia. Neste estudo, foram identificados os

fatores de risco para as mulheres desta amostra e, agora, cabe-nos a nds desenvolver
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um projeto de prevencao de diagndstico e de intervencédo no tratamento relacionado

com a perda urinaria feminina.

LIMITACOES DO ESTUDO

Seja qual for a natureza de um trabalho, este esta sempre sujeito a limitagdes
que o condicionam e podem afetar a sua estrutura e os seus resultados, a limitacao
temporal que dificulta um maior e melhor aprofundamento e abrangéncia do estudo e a
limitagdo espacio-geografica que pode ser condicionante ou impeditiva de uma
generalizagéo do estudo.

Sendo o estudo limitado a populacdo de mulheres de trés distritos do interior de
Portugal, a amostra nao &, relativamente, muito significativa. Deste modo, referimos a
reduzida dimensdo da amostra e as suas especificidades, exigindo da nossa parte, o
cuidado relativamente a interpretacao dos resultados e nas conclusdes a extrair.

Contudo, apesar de alguns condicionalismos, conseguimos recolher os dados
que pretendiamos para o estudo, embora sabendo da impossibilidade de
generalizacéo dos resultados a populagcdo em estudo.

Neste sentido, existem inumeras potencialidades para a sua continuagao e de
uma confirmagdo dos dados obtidos por futuras investigacdes. Consequentemente,
seria oportuno e interessante, a possibilidade de alargar a investigacdo a outros
hospitais do litoral e zonas mais urbanas, em detrimento deste estudo, que foi
realizado com uma amostra do interior. Assim, poderiamos inferir se as conclusdes
retiradas seriam as mesmas ou idénticas.

As respostas a estas e outras questdes da mesma indole podem ajudar-nos a
reconcetualizar e a reconstruir certos aspetos da investigagdo que, fora do alcance
desta dissertacao, pensaremos levar a cabo.

Consideramos que temos muito ainda a aprender, a refletir e a mudar na nossa
pratica de enfermagem no que diz respeito a operacionalizacdo das nossas
competéncias aquando dos contactos com estas mulheres com incontinéncia urinaria.
Perante todas as duvidas e interrogagdes que nos suscitaram na elaboragcédo deste
trabalho, podemos afirmar convictamente que a reflexao, discussao e analise feitas
contribuiram para o melhoramento do nosso conhecimento acerca das competéncias
pessoais e profissionais, integradas num perfil de desempenho individual mas
direcionado para a prevenc¢ao e educacéo, num trabalho colaborativo e articulado com
as pacientes no hospital e em casa. Resta-nos acreditar na possibilidade desta

viabilizagao!
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ANEXOS

Anexo 1. Declaragéo da orientadora.

r — - —

DECLARAGAO

Eu, Prof. Doutora Paula Alexandra de Andrade Batista Nelas, declaro ser orientadora
da investigacdo subordinada ao tema “Qualidade de vida das mulheres com
incontinéncia urindria”, da estudante Andreia catarina da Cruz Dias do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salude Materna, Obstetricia e Ginecologia da Escola

Superior de Saude de Viseu.

Declaro ainda que o protocolo de investigagdo que permite obter dados para a
realizagéo da investigacéo se enquadra em contexto académico.

O Orientador Cientifico

M&a_uﬂm_&_l\mimﬁsjﬁsﬁ- Nlans

"(ProfA Doutora Paula Nelas)



Anexo 2. Questionario/Escalas

ESCOLA SUPERIOR DE SAU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVES

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Area Cientifica: Enfermagem de Satide Materna Obstetricia e Ginecologia
Investigador Principal: Professora Paula Nelas

Investigador Colaborador: Andreia Dias

Ano/Curso: 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstetricia e

Ginecologia.

Estudo: Qualidade de Vida das Mulheres com Incontinéncia Urinaria.

Mestrandas do I Curso de Mestrado de Enfermagem em Satde Materna
Obstetricia e Ginecologia, na Escola Superior de Saude de Viseu, sob orientag¢@o da
Professora Paula Nelas, no 4mbito da disciplina Curricular de Relatério Final, estando a

desenvolver um estudo sobre a Qualidade de Vida das Mulheres com Incontinéncia
Urindria.

Como tal, solicitamos a sua colaboragio na obten¢io de dados, bastando para
isso responder a todas questdes que lhe sdo colocadas. As respostas sio rigorosas,
confidenciais e andénimas, servindo para tratamento estatistico.

Solicitamos a sua participagfo rigorosa e honesta no preenchimento das

questdes.

Gratos pela sua colaboragio.

Viseu 2012.




I - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Idade: anos

2. Ragaletnia: Branca(J Negra (J Outra () Qual?

3. Nacionalidade :

4. Estado Civil: Solteira () Casada 0 Uni&o de facto(J Divorciadal) Separada(J Viava()

. Profisséo:

(3]

6. Qual a sua situagéo profissional actual? Empregado O Desempregado()

7. Quais sdo as suas habilitagées literarias? Inferior ou igual a 4° ano (J Entre 5 e 6 anos
O Entre 7 e 9 anos(J Entre 10 a 12 anos (J Curso técnico-profissional (J Bacharelato (O
Licenciatura (3 Mestrado (J Doutoramento (3 OQutra

8. Area de Residéncia: Aldeia (J Vila O Cidade O

9. Qual é o Rendimento mensal do seu agregado familiar? < ou = 500 O 501-9990) 1000-1499 O
1500-1999 (3 > ou = 2000 euros O

Il - CARACTERIZAGAO OBSTETRICA

1.Peso:__ Kg

2. Altura: _____cm

3. Namero de vezes que esteve gravida:

4. Numero de filhos:

5. Tipo de Partos: Normais (J Ventosa (J Forceps() Cesariana)

6. Quantas horas esteve em trabalho de parto: 1° filho ___horas; 2° filho ___horas; 3° filho ____horas
7. Teve alguma laceragéo, rasgadura, corte durante os seus partos? Nao(D Sim O

8. Teve filhos com o peso superior a 4Kg? Nao (O Sim (J, Se sim, quantos filhos com peso > ou =
4Kg?

9. Local do parto? No Hospital (3 Em casa (J Em casa e no Hospital (O Outro local

10. Quantas horas costuma estar sentado por dia?

Il - CARACTERIZAGAO GINECOLOGICA

1. Perde urina contra a sua vontade? Sim (J Nao(O
Se sim, ha quantos anos perde urina? anos meses

2. Tem infecgdes vaginais / dermatites vaginais frequentes? Nao (O Sim(J Se sim, quantos
episédios no ultimo ano?




3. Ja fez cirurgias para a correcgdo da incontinéncia urinaria? N&o(J Sim(J) Se sim, ha quanto
tempo? anos meses

4. Usa pensos absorventes? Nao (JSim (J Se sim, quantos nas 24 horas?

5. Associa o inicio de perda de urina a algum momento da sua vida? N&o(O Sim(O)

6. Conhece os exercicios de Kegel, para fortalecer os misculos da vagina? Ndo(OJ SimO
Se sim, com que frequéncia pratica? Nunca(D Varias vezes por dialJ Uma vez por diaC)

Duas a trés vezes por semana(J Uma vez por semanalJ De 15 em15 dias(CJ Uma vez por
més()

7. Costuma transportar pesos superiores a 3Kg? Nunca( Varias vezes por dialJ Uma vez
por dia(J Duas a trés vezes por semana() Uma vez por semana(J De 15 em15 dias(J) Uma
vez por més(J

IV - ESTILOS DE VIDA

1.Pratica exercicio fisico? Nunca(J Varias vezes por dialJ Uma vez por dia(J Duas a trés
vezes por semanalJ Uma vez por semana(J) De 15 em15 dias() Uma vez por més()

2.Qual a quantidade de agua / liquidos que bebe por dia? Nenhuma (JAté 0.5L0) Até 1L Até
1.5L0J Até 2L Mais de 2L O

3. Qual a frequéncia das suas dejecgées? Diariamente() De 2 em 2 dias(J Semanalmente(
4. Fuma? N&o( Sim (JSe sim, quantos cigarros por dia? cigarros

5. Ingere bebidas alcodlicas? Nzo() Sim(J) Se sim: Todos os dias(J) Algumas vezes()
Frequentemente (JSempre

6. Numero de horas que dorme por dia? horas

V - QUESTIONARIO DE IMPACTO DE INCONTINENCIA — ICIQ-SF Short Form

1.Com que frequéncia perde urina? Nunca®) Uma vez por semanalJ Duas a trés vezes por

semana(J Uma vez ao dia(J Diversas vezes ao dia() Constantemente )

2. Que quantidade de urina pensa que perde? Nenhuma() Pequena quantidade(D
Moderada quantidade(J Grande quantidade(O

3. Em geral, a quantidade de urina interfere com a sua vida? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere).

Né&o interfere muito0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Interfere

4. Em que situagdes perde urina? Nunca() Perco antes de chegar & casa de banho( Perco
quando tusso ou espirro(J Perco quando estou a dormir() Perco quando estou a fazer
actividade fisica(J Perco quando terminei de urinar e estou-me a vestir() Perco sem razéo
obvia(J Perco constantemente (O




VI — QUESTIONARIO DE VALORIZAGAO DA INCONTINENCIA URINARIA

Responda a cada questéo, colocando uma cruz, na opgao que melhor se adequa a si.

NAO | SIM

Tem a sensagéo de peso na zona genital?

Ao subir escadas perde urina?

Quando ri perde urina?

Se espirra escapa-se-lhe a urina?

Ao tossir perde urina?

Encontra-se na rua e tem vontade de urinar, entra num café, se a casa de
banho esta ocupada, perde urina?

Quando abre a porta da casa de casa, tem de ir a correr a casa de banho
e alguma vez se |he escapa a urina?

Se tem vontade de urinar, tem sensagao de que é urgente e tem de ir a
correr a casa de banho?

Quando sai do elevador, tem que ir depressa a casa de banho porque se
lhe escapa a urina?

Vil - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA

Nas perguntas 1 e 2, escolha a opgio (X no quadrado) que melhor descreve a sua satde/vida

Muito Boa Boa Normal Ma Muito Ma
1.Actualmente, como avalia a sua saude? O O, [ (@ Os
Nada Um Pouco Mais ou Menos Muito

2.Em que medida a perda de urina dificulta a sua Oy 0, (O, (4
vida?

Em seguida, encontram-se algumas actividades que podem ser afectadas pela perda de urina.
Devera responder a todas as questées. Em cada linha, coloque um X no quadrado que
melhor descreve em que medida a perda de urina a afecta.

3. Limitagdo no desempenho de tarefas? Nada Um Pouco Moderado Bastante

a)Com que intensidade a perda de urina dificulta as Oy - - Os
tarefas de casa (ex.: cozinhar, lavar, limpar, etc.)

b)Com que intensidade a perda de urina dificulta o seu O O, (s, O
trabalho ou as suas actividades de vida normais fora de
casa como: fazer compras, levar o filho & escola, etc.?

4. Limitag&o fisica/social?

a)A perda de urina dificulta a realizagéo das suas (O, J, (O, Oy
actividades fisicas como: fazer caminhadas, correr,
praticar desporto, etc.?

b)A perda de urina atrapalha-a quando quer fazer uma O O, s, Oq4
viagem?

C)A perda de urina atrapalha-a quando vai a igreja, (O, ], O3 Os
reunides, festas?

d)Deixa de visitar os seus amigos por causa das perdas (), O, (O, g

de urina




5. Relagdes pessoais N&o se aplica Nada Um pouco Moderado Bastante

a)A perda de urina afecta a sua relagdo com o o OJq O, s Os
seu companheiro?

b)A perda de urina afecta a sua vida sexual? o 4 [ O3 (A
C)A perda de urina afecta a sua vida familiar? o 4 O, s O
6. Emogées Nunca Asvezes Varias vezes Sempre
a)A sua perda de urina fa-la sentir deprimida? O, 3, (O, U4
b)A sua perda de urina fa-la sentir ansiosa ou s J, s O
nervosa?

C)A sua perda de urina fa-la sentir mal consigo (4 () O3 ) Oa

propria familiar?

7. Sono/Energia

a)A sua perda de urina afecta o seu sono? 4 (D) (5 4
b)A sua perda de urina fa-la sentir desgastada ou 0y O, (3 4
cansada?

8. Alguma destas situagdes abaixo descritas
acontecem consigo?

a)Usa algum tipo de protector higiénico como: (O, ) s O
fralda, pensos higiénicos ou panos para se manter

seca?

b)Controla a quantidade de liquidos que bebe? O O, (3 Oa
c)Necessita de trocar a sua roupa intima (cuecas), (O O, s O
quando fica molhada?

d)Preocupa-se quando esta a cheirar a urina? O O s Oa

Gostaria de saber quais s&o os seus problemas relacionados com a perda de urina e em que
medida é que estes a afectam.
Da lista abaixo, escolha apenas os problemas que tem no momento.

9. Em que medida alguma destas situagdes abaixo descritas acontecem Nada Moderado Bastante
consigo? Sem sim, quantifique.

a) Frequéncia: Vai muitas vezes a casa de banho? 0y O, s
b) Noctdria: Levanta-se de noite para urinar? O (7 s
c) Urgéncia: Tem muita vontade de urinar e é muito dificil de 4 O, (3
controlar?

d) Bexiga Hiperactiva: Perde urina quando tem muita vontade de 0 () O,
urinar?

e) Incontinéncia Urinaria de Esforgo: Perde urina com actividades O O, s
fisicas como: tossir, espirrar, correr?

f) Enurese Nocturna: Molha a cama a noite? O O, O3
g) Incontinéncia durante o acto sexual: Perde urina durante a relagago (4 O, O3
sexual?

h) Infecgdes frequentes: Tem muitas infecgbes urinarias? Oy ()} O,
i)Dor na bexiga: Tem dor na bexiga? O ) s
j) Outros: Tem mais algum problema relacionado com perda de urina? (O, O, s

Sem Sim, quais?




IX - VULNERABILIDADE AO STRESS 23 QVS

Responda a cada questéo, colocando uma cruz, na opgao que considera mais adequada & sua forma de sentir

Concordo
em Concordo
absoluto bastante

Nem Discordo Discordo
concordo kastante em
nem discordd absoluto

1 - Sou uma pessoa determinada na resolugio
dos meus problemas.

2 — Tenho dificuldade em me relacionar com
pessoas desconhecidas.

3 - Quando tenho problemas que me
incomodam posso contar com um ou mais
amigos que me servem de confidentes.

4 = Costumo dispor de dinheiro suficiente para
satisfazer as minhas necessidades pessoais

5 — Preocupo-me facilmente com os
contratempos do dia-a-dia.

6 — Quando tenho um problema para resolver
usualmente consigo alguém que me possa
ajudar

] ]
(@8]
L)
O
.
O
7 — Dou e recebo afecto com regularidade. O
O
O
O
L]
a
O

8 -E raro deixar-me abater pelos
acontecimentos desagraddveis que me ocorrem
9 — Perante as dificuldades do dia-a-dia sou
mais para me queixar do que para me esforgar
para as resolver.

10 - Sou um individuo que se enerva com
facilidade.

11 - Na maior parte dos casos as solugdes para
os problemas importantes da minha vida nio
dependem de mim.

12 - Quando me criticam tenho tendéncia a
sentir-me culpabilizado.

13 - As pessoas s6 me ddo atengdo quando
precisam que faga alguma coisa em seu
proveito.

14 - Dedico mais tempo as solicitagdes das
outras pessoas do que as minhas préprias O
necessidades.

15 - Prefiro calar-me do que contrariar alguém
no que estd a dizer, mesmo que néo tenha
razao.

16 - Fico nervosa e aborrecida quando nio me
saio tdo bem quanto esperava a realizar as
minhas tarefas.

17 - Hd em mim aspectos desagradaveis que|
levam ao afastamento das outras pessoas.

18 - Nas alturas oportunas custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto.

19 - Fico nervosa e aborrecida se ndo obtenho
de forma imediata aquilo que quero.

20 - Sou um tipo de pessoa que, devido ao
sentido de humor, é capaz de se rir dos O
acontecimentos desagradaveis que |he
ocorrem.

21 - O dinheiro de que posso dispor mal me d& O
para as despesas essenciais

22 - Perante os problemas da minha vida sou
mais para fugir do que para lutar.

23 - Sinto-me mal quando ndo sou perfeito O - O O -
naquilo que fago

O
0
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O
O
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8]
O
O
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O
O
]
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Anexo 3. Guido da Entrevista.

GUIAO DA ENTREVISTA

DADOS PESSOAIS

Idade:

Estado Civil:

Profissao:

N° de vezes que esteve gravida:
N° de filhos:

Tipo (s) de partos:

Complicacdes durante o parto:

Tempo de diagnéstico da IU:

Tipo de 1U:
Frequéncia com que perde urina:

Situacdes em que perde urina:
Ja foi submetida a intervengdes? Qual (quais)?

DADOS SOBRE O IMPACTO DA U

> A incontinéncia Urinaria, com os seus sintomas associados, causa-lhe um

significativo impacto na qualidade de vida? A que niveis?

DADOS SOBRE A VULNERABILIDADE AO STRESSE

» Considera que a Incontinéncia Urinaria a leva a estar mais predisposta a

estados de stresse elevados?

DADOS SOBRE A INTERVENCAO DA ENFERMAGEM

» Como caracteriza a intervengdo do profissional

enfermeiros, face a toda a sua situagao?

de saude sobretudo

» A intervencao dos profissionais de saude tem estado a altura do que espera,

ajudando-a a ultrapassar este seu problema ou a minimiza-lo? De que modo?



Anexo 4. Pedido de autorizagdo para aplicagédo a escala 23 QVS.

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA APLICAGCAO DA ESCALA 23QVS

Professor Doutor Adriano Vaz Serra
Rua Pinheiro Chagas, n° 56
3000-333 Coimbra

Assunto: Pedido de autorizacio para a aplicagdo da Escala de Vulnerabilidade
ao Stress (23 QVS).

Andreia Catarina da Cruz Dias, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia, na Escola Superior de Saude de Viseu,
a realizar um trabalho de investigacao intitulado: “A Qualidade de Vida das Mulheres
com Incontinéncia Urinaria”, venho por este meio solicitar a vossa autorizagio para a

aplicacao da Escala 23 QVS.

Grata pela sua disponibilidade e atencao, apresento os melhores cumprimentos

€ um obrigado.

Guarda, 13 de Novembro de 2012

Andreia Catarina da Cruz Dias




Anexo 5. Resposta ao pedido de autorizagao para aplicagéo a escala 23 QVS.

Professor Doutor Adriano Vaz Serra
Rua Pinheiro Chagas, n.2 56
3000-333 Coimbra

Ex.ma Senhora

D. Andreia Catarina da Cruz Dias,
Rua Rasa - Lote N° 18;

6300-402 Guarda.

D. Andreia Catarina,

Junto lhe envio tudo quanto é necessario respeitante a Escala
23QVS, ao Inventario Clinico de Auto-Conceito e ao Inventario Depressivo
de Beck.

Quando receber tudo o que lhe mando informe-me por mail:

adriano.vazserra@gmail.com se chegou tudo em boas condicdes.

Desejando os melhores éxitos para o seu trabalho, aceite as

melhores saudagées de

Coimbra, 23 de Novembro de 2012

P pn



Anexo 6. Pedido de autorizagéo a Direcao dos Hospitais para aplicacdo dos questionarios.

Ministério da Educagéo e Ciéncia
& — —dnstituto Politécnico de Viseu
EFCentrn Hoap# “ar Cova da Beira .
repmito OLAJSUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. JoZo Crisést omes|
3500843 VISEU
Telf. 232

Telem. 961 011 80
Fax 232 428 343

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragéo
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Servigo de Ginecologia

Quinta do Alvito

6200-251 COVILHA

e % ]

NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: [4 Data: Oficion® 546 Data: 04/06/2012
Processo: Processo: 70

Assunto: "PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR A COLHEITA DE DADOS

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, a Escola
Superior de Salde de Viseu e a mestranda Andreia Catarina da Cruz Dias integrada no 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Salide Materna Obstetricia e Ginecologia estdo a desenvolver o estudo de investigagéo
“Qualidade de Vida das Mulheres com Incontinéncia Urinéria”. Os objectivos do estudo s&o: Avaliar a qualidade
de vida das mulheres com incontinéncia urinaria; Analisar em que medida as variaveis sociodemogréficas,
obstétricas e ginecolégicas interferem a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria; Verificar se
os estilos de vida tém efeito significativo na qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria;
Analisar a influéncia do tipo de incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres; Determinar se o
estado depressivo influencia a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinéria; Analisar se a
vulnerabilidade ao stress influencia a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizag&o da colheita de dados/informagao
no Servigo de Ginecologia, durante o periodo de Fevereiro a Julho de 2012.

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados (guido da entrevista).

Os resultados obtidos com este estudo seréo colocados a disposigao de V. Ex.?, caso se coadunem com
os interesses da Instituigéo a que preside.

Mais informamos que a Professora Paula Nelas é responsavel pela orientagdo da investigagéo, estando
disponivel para prestar eventuais informagoes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax
232428343.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atengéo, apresentamos os melhores
cumprimentos.

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Prof. Doutor Carlos Pereira
PN/AL

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢ E-mail ia: servi i ipv.pt



CENTRO HOSPITALAR TONDELA- VISEU, EPE

ik g

il

Ministério da Saude

[Ex. Senhor:

Presidente da Escola Superior de Saude
Prof. Doutor Carlos Pereira

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n° 102
3500-843 Viseu

s _

Sua Referéncia Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Data
Oficio n° 13 Data 04/01/12 17/01/2012
Processo: 70 :

Assunto: Pedido de autorizag'io para efectuar Colheita de Dados

Com referéncia ao assunto mencionado em epigrafe, e apés audi¢io dos
responsaveis dos servigos, somos a informar V* Ex.* que se autotiza a realizacio da
referida colheita de dados para o estudo subordinado a0 tema “Qualidade de Vida das
Mulheres com Incontinéncia Utinitia”. No entanto a Escola e as mestrandas deveram
responsabilizar-se pela aplicagio do questionétio, solicitat.colaboragio is utentes e

informa-las do direito a recusa se assim o intenderem.

Com os melhores cumptimentos, %q,:aoeuf/s

A Enf? Ditectora

(Cassilda Neves)

Av. Rei D. Duarte, 3504 — 509 VISEU
Geral: Telef. 232 420500 - Secretariado de Administracdo: Telef. 232 420508 - Fax 232 420595
E-mail: sec.presidente@hstviseu.min-saude.pt



Anexo 7. Pedido de parecer a comissao de ética para aplicagcdo dos questionarios.

L I_S r ]

g8 U 8 0 D ﬂ
Exma. Senhora
Enf. Andreia Catarina da Cruz Dias
Servigo de Medicina A
ULS - Guarda

L ]

Sua referéncia /1 Sua comunicacao de Nossa referenmﬁ 3 4 3 Data, 27/06/2012

ASSUNTO: Pedido de parecer para aplicagdo de um questionario no ambito do estudo:

“Qualidade de Vida das Mulheres com Incontinéncia Urinaria”.

Relativamente ao pedido de autorizagdo de V. Exa. para aplicagdo de um
questionario no ambito do estudo: “Qualidade de Vida das Mulheres com Incontinéncia
Urinaria”, e de acordo com o parecer da Comisséo de Etica, de que nada tem a opor &

sua concretizago, informo que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragéo

4«,«1 N—LM.@_;_)\
/D(a Ana Manso)

CEML



Anexo 8. Testemunho da participante da Guarda.

A Incontinéncia Urindria:

A Incontinéncia Urindria é a perda involuntaria de urina, nos causa um desconforto
horrivel, estando na ignorancia do conhecimento do que ¢? O que tenho?

Ap6s o aparecimento da perda de urina softi em siléncio durante um ano, pensava que
era uma doenga que nio tinha cura. O conhecimento do que era a IU foi com o médico,
que ao me ter sido relevada a noticia foi um impacto negativo na minha vida, e apos
vérias consultas ao me ter sido explicado o que era a IU ndo me sentia tdo s6 naquele
“cantinho obscuro”. ..

A nivel pessoal, entrei em panico pessoal por me sentir envergonhada, triste, deprimida
¢ ocultando a verdade do problema durante este tempo, isolando-me das pessoas e sentir
vergonha de comentar no assunto ainda nos dias de hoje.

A nivel profissional afectou-me a vida no trabalho, a preocupagdo e o0 modo de me
sentir “molhada”, cheirar a urina ao pé das outras pessoas, mentindo a mim propria
sobre a realidade do dia-a-dia. Incapacitou-me de realizar determinadas tarefas
sentindo-me cansada e desgastada pelo facto de ir a0 WC recorrente e lavar as maos
frequentemente com o medo do cheiro.

A nivel sexual afectou-me significativamente, evitando de ter relagdes sexuais pela
preocupagdo das perdas de urina durante o acto sexual. Sentia-me constrangida,
revoltada e frustrada pelo facto de ter a percepgdo de “molhar a cama”, evitando o
contacto de ter relagdes com o meu companheiro.

A nivel familiar escondi a verdade perante as filhas para ocultar a vergonha da perda de
urina, improvisando desculpas para fundamentar o contacto familiar.

Em relagdo aos profissionais de satde, os Enfermeiros em questdo, no meu ponto de
vista era dar apoio psicolégico e emocional para ultrapassar a barreira da ignorancia;
informar e prevenir para uma melhoria da qualidade de vida das mulheres.

Em suma, a IU é um tabu do siléncio, um sentimento mono desprezado... a vergonha
das mulheres nos dias de hoje...

Testemunho de doente Vila Nova de Foz Cda — F.R. ( oo )



Anexo 9. Testemunho da participante de Viseu.

O que é incontinéncia urindria: 00

Incontinéncia urindria € uma perda involuntdria de urina, nos causa um desconforto horrivel.

A nivel profissional causa-nos uma instabilidade muito m4, passamos a vida na casa de banho e
por vezes nem temos tempo de 4 chegar.

E muito incomodo porque estou sempre urinada basta um pequenino gesto para a urina sair, é
sentimo-nos mal e claro para uma pessoa como eu que trabalha em casas particulares ndo
tenho condi¢Ges para estar sempre a trocar-me.

A nivel profissional ja perdi algum trabalho porque passava a vida a correr para a casa de
banho e era um pouco gozada por colegas porque a farda ficava urinada.

Sinto —me mal perante este problema porque me afeta a vida profissional, familiar e
principalmente a minha relagdo, fico envergonhada e psicologicamente afeta- me imenso, é
uma sensagdo de falha fracasso.

A nivel familiar é muito frustrante porque até os meus filhos comentam em casa quando
reparam que perdi urina.

Em familia por vezes evito passeios longos porque passo a vida a parar porque tenho que
correr para a casa de banho, é saturante.

A nivel sexual é frustrante porque no ato sexual perco bastante urina e deixa-me sem vontade
de nada tento por vezes fugir para ndo ficar mal sinto-me incapaz.

.

Os conhecimentos que tenho sobre a doenca é que primeiro devemos procurar o médico ndo
deixando arrastar o problema, tomar a medicagdo que nos é dada, neste caso tomo spasmolex
3 vezes ao dia, mas ndo faz muito efeito e tenho que fazer os exercicios que nos mandam par
tentar segurar o musculo da bexiga.

O que acho acerca dos profissionais de satide é que por vezes nos deixam inseguros quanto &
operagdo e deixam arrastar um pouco a situagdo, podiam por vezes acelerar as cirurgias ou um
tratamento mais rapido porque até pelas consultas se espera muito.
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