Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra

(Organizadora)

ENTE
Teoria e Pratica na
Enfermagem 5



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra

(Organizadora)

ENE
Teoria e Pratica na
Enfermagem 5



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D539 Diario da teoria e pratica na enfermagem 5 [recurso eletrénico] /
Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta
Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-65-5706-147-3

DOI 10.22533/at.ed.473203006

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermagem — Pratica.
|.Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parané - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série
de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publica¢cdes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 20 capitulos,
o volume V aborda estudos relacionados a formacdo em Enfermagem, bem como sua
atuacdo na saude materno-infantil, na assisténcia ginecolégica e obstétrica, além da
saude da crianca e do adolescente, trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformag¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e saude da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As
publicacbes tratam sobre a assisténcia de enfermagem a criancga hospitalizada e criangas
com cancer, além de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a paciente com
neoplasia mamaria, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto,
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicagbes também oferecem suporte com
evidéncias relacionadas formacdo em enfermagem.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da mulher
e da crianca, bem como do bindmio méae-filho, buscando cada vez mais a exceléncia no
cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da salde com embasamento
cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 16

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
GESTANTES INTERNADAS COM INFECCOES E/
OU INCONTINENCIA DO TRATO URINARIO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE TERESINA

Data de aceite: 05/06/2020

Thalita de Moraes Lima

Enfermeira pela Uninassau. Especialista em
Estomaterapia (UESPI). P6s graduanda em
Estética Avancada (lbrasPés). Enfermeira do
Hospital Sdo Paulo e Hospital Unimed Primavera.
E-mail: thalitamlima93 @hotmail.com. Teresina-PI.

RESUMO: INTRODUCAO: A incontinéncia
urinaria é considerada como a perda involuntaria
de urina que afeta muitas mulheres, em diversas
idades, dentre elas as gestantes, trazendo
diversas consequéncias a saude, bem como
as infeccbes do trato urinario, ambas podem
induzir a diminuicdo na qualidade de vida (QV).
O obejtivo principal foi o de analisar a QV e
as consequéncias as gestantes internadas
com infec¢cdes e/ou incontinéncia do trato
urinario e investigar as caracteristicas clinicas
e sociodemograficas das mesmas. METODOS:
Trata-se de uma pesquisa de campo, com
carater descritivo, e abordagem quantitativa,
realizada com 11 gestantes internadas em uma
maternidade de referéncia em Teresina. Foi
elaborado um formulario sobre o perfil clinico
e sociodemografico e utilizado o questionario
especifico sobre QV, o Short-Form (SF-36), e
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assim, interpretadas a incidéncia e prevaléncia
da ocorréncia desses problemas durante
o periodo de internacdo destas gestantes.
Os dados obtidos foram apresentados e
analisados segundo indices absolutos e
RESULTADQOS: Dentre as 11
gestantes estudadas, o perfil sociodemografico

percentuais.

evidenciou que 54,54% delas apresentavam
faixa etaria de 21 a 30 anos, 36,36% possuem
peso entre 51 a 60 kg, 72,72% delas sao
solteiras e 72,72% se consideraram pardas. O
perfil clinico mostrou que a patologia de maior
frequéncia foi a ITU com 90,9%, 54,54% tiveram
apenas uma gestacéo, 81,81% tiveram partos
cirugicos e 72,72% delas nao tiveram uma
gestacdo planejada, 90,09% delas estavam
apresentando diurese espontanea, 81,81% nao
apresentavam nenhuma comorbidade, 72,72%
eram sedentarias e 72,72% néao faziam uso de
medicamentos continuos. CONCLUSAO: Os
resultados obtidos estdo em concordancia com
a literatura. Avaliar a qualidade de vida dessas
gestantes internadas contribui para melhorar
a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada a elas.

PALAVRAS-CHAVE: AQualidade de
Doencas urolégicas, Gestantes.
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QUALITY OF LIFE OF PREGNANT WOMEN HOSPITALIZED WITH INFECTIONS AND/
OR URINARY TRACT INCONTINENCE

ABSTRACT: Urinary incontinence is considered as the involuntary loss of urine which affects
many women, at various ages, among them pregnant women, Bringing different health
consequences, such as urinary tract infections, both can induce a decrease in quality of life.
It was analyzed QoL and the consequences for pregnant women hospitalized with infections
and /or urinary tract incontinence and investigated the clinical and sociodemographic
characteristics of them. This is a field research, with a descriptive character, and a quantitative
approach, carried out with 11 pregnant women hospitalized in a reference maternity hospital
in Teresina. A form was prepared about the clinical and sociodemographic profile and the
specific questionnaire on QoL, Short-Form (SF-36) was used, and thus, the incidence
and prevalence of the occurrence of these problems during the period of hospitalization of
these pregnant women were interpreted. The obtained data were presented and analyzed
according to absolute and percentage indices. Among the 11 pregnant women studied, the
sociodemographic profile showed that 54.54% of the women were aged between 21 and
30 years, 36.36% had a weight between 51 and 60 kg, 72.72% were single and 72.72%
are considered grayish-brown. The clinical profile showed that the most frequent pathology
was ITU with 90.9%, 54.54% had only one gestation, 81.81% had surgical deliveries and
72.72% had no planned gestation, 90.09 % Of them had spontaneous diuresis, 81.81% had
no comorbidity, 72.72% were sedentary, and 72.72% did not use continuous medications.
The results obtained are in agreement with the literature. Assessing the quality of life of these
hospitalized pregnant women contributes to improve the quality of nursing care provided to
them.

KEYWORDS: Quality of life, Urological diseases, Pregnant women.

11 INTRODUCAO

Qualidade de Vida (QV) é considerada como um conjunto de condi¢cdes que refletem
em conhecimentos, experiéncias e valores dos individuos e é condicionada a reflexao
subjetiva dos individuos sobre seu estado de saude contribuindo, assim, para o seu
bem-estar fisico, social e cultural, o que podera ser afetada por inumeros fatores, desde
problemas sociais, psiquicos e fisicos, trazendo diversas patologias (DANTAS, SAWADA,
MALERBO, 2003).

A Incontinéncia Urinaria (IU), apesar de ndo colocar diretamente a vida dos individuos
em risco, traz diversas complicagdes para a saude, inclusive afetando na QV. Oliveira
et al. (2013), diz que é considerada como a perda involuntaria de urina, afetando muitas
mulheres, em diversas idades e dentre elas as gestantes, trazendo diversas consequéncias
a saude destas, com limitacdes fisiol6gicas e psicolbégicas. Assim como a ela, as Infeccdes
do Trato Urinario (ITU) também sdo comuns em gestantes, e possuem fatores de risco
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como: idade, quadro socioecondmico, sociocultural, induzindo a uma diminuicédo da QV
dessas mulheres.

Um estudo aponta que a incontinéncia pode se desenvolver devido a uma ma
formacao anatémica, quando ha algum comprometimento neurologico, ou pela perda da
forca muscular, podendo ser passageira ou permanente. Nas gestantes, esta |IU estd mais
relacionada ao peso, deficiéncia esfincteriana, hipermobilidade da uretra, modificacbes do
assoalho pélvico (BAIKIE, 2006).

Agostinho et al. (2005) dizem que a mesma afeta cerca de 50% das mulheres,
especialmente as mais jovens, sendo seus sintomas agravados com o passar do tempo
e idade. As infec¢bes tém prevaléncia em todas as idades e possuem sintomas urinarios
irritativos que interferem principalmente no sexo feminino e modificam, assim, na qualidade
de vida. Heilberg, Schor (2003) afirmam que, a infec¢éo do trato urinario quando ocorre
em pacientes com organizagdo e funcéo do trato urinario normais e fora do ambiente
hospitalar, ndo traz tantas consequéncias.

A entrevista do profissional de saude a portadora da doenca deve abordar aspectos
relativos ao comec¢o dos sintomas, o numero de ocorréncias, a gravidade e ao impacto na
sua QV durante o dia-a-dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

Gameiro, Amaro (2005) afirmam que a IU é originada de uma combinacéao de fatores,
onde a gestacéo é um fator primordial para o seu surgimento e sua prevencao é um fator
determinante na vida da mulher. Riss, Kargl (2011) dizem que, desta forma, é visivel o
crescente desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos sintomas desta patologia e o
qguanto interferem na QV dessas pacientes.

Pretendeu-se, neste estudo, analisar a QV e as consequéncias as gestantes
internadas com infec¢des e/ou incontinéncia do trato urinario e investigar as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas das mesmas, uma vez que essa qualidade prejudicada por
meio dessas patologias, podem interferir no processo de saude fisica e psicolégica destas
gestantes. Assim, se faz de extrema importancia o desenvolvimento de pesquisas sobre

estes problemas no intuito de se prevenir novos agravos a saude destas mulheres.

21 REVISAO DA LITERATURA

Rett et al. (2007) dizem que, nos ultimos tempos, a qualidade de vida esta sendo
pesquisada e debatida, abordando a populagéo total afetada em seus diferentes aspectos,
dentre eles, o ciclo de vida. A QV esta diretamente relacionada ao grau de satisfacéo na
vida afetiva, familiar, social, ambiental e valores existentes. Para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a QV reflete a posicao da pessoa na vida, no contexto de cultura onde
vive objetivos e expectativas, padrdes e preocupagdes. Sendo assim a IU e ITU incluem
uma das situagdes que afetam a QV de pessoas, em geral mulheres e gestantes.

Devido ao sentimento de vergonha e constrangimento que dificultam o diagnéstico,
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e com a falta de procura de atendimentos para esse problema, a IU configura-se como
algo que impossibilita as mulheres de procurarem ajuda, uma epidemia “escondida”. Da
mesma forma, essa condicdo de saude traz prejuizos, em especial as mulheres, muitas
vezes em decorréncia de um deficit de informacé&o acerca do assunto ou negligéncia dos
profissionais de saude durante uma anamnese ou exame clinico; trazendo consequéncias
a qualidade de vida dessas mulheres (PEDRO et al, 2011).

H& muito tempo a gravidez vinha sendo vista como um fator primordial a todas as
formas de ITU, hoje ja se sabe que a gravidez traz mudangas anatémicas e fisioldgicas
impostas ao trato urinario, dentre elas estdo a reducédo da atividade peristaltica em
decorréncia da progesterona e o aumento do débito urinario (NOWICKI, 2002).

O sistema urinario € um dos mais acometidos pelas transformacdes no periodo
gravidico-puerperal, ocorrendo modificacdes anatdmicas como: aumento dos rins e bexiga,
passando a ser um 6rgao abdominal onde antes era pélvico. Essas altera¢cdes contribuem
para o surgimento das complica¢des do trato urinario (MARINELLI et al, 2002).

Segundo Duarte (2004) a ITU é a presenca e multiplicacdo das bactérias do trato
urinario, no entanto, durante a gestagao esse conceito deve ser ampliado devido aos riscos
que podem interferir na qualidade de vida. E necessario, portanto, atencéo redobrada aos
profissionais de salde responsaveis pelo pré-natal destas mulheres.

Séo visiveis, durante a gravidez, alguns fatores mecanicos e hormonais que
contribuem para o surgimento de mudancas no trato urinario materno, tornando a mulher
ainda mais predisposta ao surgimento de varias infec¢gées (NICOLLE, 2005).

McDermott et al. (2000) afirma que muitos fatores tornam a infeccéo do trato urinario
uma importante complicagcdo do periodo gestacional, gerando assim, o agravamento do
progndstico materno e perinatal.

Entre as complicacbes perinatais da ITU, enfatizam-se o trabalho de parto e parto
pré-termo, ruptura prematura de membranas amnibticas, restricido de crescimento
intrauterino, recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal, aumentando desta forma os
casos de mortalidade fetal (DUARTE et al, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), no Brasil, as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal ainda sdo consideradas altas, em sua maioria
associadas a intercorréncias obstétricas potencialmente evitadas.

A IU, no ciclo gravidico puerperal, se relaciona a inUmeros fatores, dentre eles o
peso do concepto, duracao do periodo expulsivo, traumas no assoalho pélvico ou tensao
provocada pela gravidez e trabalho de parto, podendo danificar o mecanismo do esfincter
uretral (SARTORI et al, 1999).

Skarpa e Herrmann (2005) afirmam que cerca de 50% das mulheres referem
incontinéncia urinaria, especificamente no ciclo gravidico puerperal e apdés a idade
reprodutiva, onde a perda urinaria pode ocorrer em qualquer momento da vida, causando
alteracdes psicossociais e exclusdo da sociedade.
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A U permanece em mulheres que apresentam perda urinaria durante a gestacao
(29%), sendo considerado por Chiarelli et al. (1999) como um grande fator de morbidade
no puerpério.

Um estudo realizado por Hu et al. (2004) nos EUA, evidenciou que o custo ao ano
da IU corresponde a quase 20 bilhdes de dblares. Segundo Moura et al. (2003), 0 mundo
possui cerca de 130-175 milhdes de infeccdes do trato urinario ao ano, com custos de 1,6
bilhdes de déblares.

Higa e Lopes (2006) relatam que a perda urinaria pode ocorrer em diferentes situacdes
do cotidiano das gestantes, causando incompeténcias que afetam na vida sexual, social,
ocupacional, fisica e doméstica, acarretando em alteracdes psicossociais, exclusédo social
e consequentemente uma diminuicdo da qualidade de vida.

A IU restringe a mulher de suas atividades sexuais, do lar, atividades ocupacionais,
trazendo constrangimento e mal-estar a mesma. Com a presenca dos sinais e sintomas
como liberac&o involuntaria da urina, especialmente ao tossir, espirrar ou rir; falta de
informacao sobre as medidas preventivas e tratamentos, pode-se dar a piora do quadro
clinico dessa mulher, gerando sentimentos de tristeza, depressao e isolamento social
(LOPES e HIGA, 2006).

A incontinéncia urinaria provoca um impacto na QV e cria uma distancia entre
pacientes e profissionais da area de saude pois raramente falam acerca do problema,
muitas vezes omitem informacdes por se sentirem constrangidas, ndo procurando o
tratamento adequado e assim agravando a situacao com o desenvolvimento de infec¢éo
do trato urinario e disuria (HIGA, LOPES, 2005).

Borba, Lelis e Brétas (2008) afirmam que os aspectos importantes para se ter QV na
gestacao sao os cuidados de enfermagem no reestabelecimento das fungcdes de miccao,
reestabelecimento fisico e autoestima. Promovendo, entdo, com a equipe multiprofissional,
na busca de informacdes clinicas e treinamentos para orientar quanto ao tratamento.

Ribeiro e Raimundo (2005) citam que, dessa forma, torna-se interessante expandir
pesquisas neste contexto e desenvolver os aspectos que prejudicam o cotidiano na vida
das mulheres com IU e ITU, propondo e implementando medidas educativas, afim de
minimizar as consequéncias dessa problematica.

Quanto a assisténcia de enfermagem, na atualidade a politica de humanizac¢ao do
sistema unico de saude (SUS) abriga em sua estrutura diretrizes para a humanizagcao da
assisténcia de saude na area obstétrica em conjunto com os principios dos programas de
saude que embasam o processo de mudanca no paradigma de assisténcia a gestacéo e
pos-parto (BRASIL, 2004).

A atuacao do enfermeiro nos programas de pré-natal envolvem um preparo clinico,
habilidade, raciocinio e julgamento clinico para diagnosticar os problemas de saude,
incluindo problemas reais e potenciais, a taxonomia de diagnostico de enfermagem
reconhecida oficialmente no mundo mais difundido no Brasil (NANDA, 2002).
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A bacteriuria assintomatica nao diagnosticada ou cistite associado ao ndo tratamento
adequado pode evoluir para uma pielonefrite, além disso, as endotoxinas liberadas
pelas bactérias gram-negativas estimulam a producado de prostaglandinas ocasionando
o trabalho de parto, e consequentemente ao diagndéstico precoce e correto da ITU na
gestacao, onde seu tratamento adequado diminui a chance de morbimortalidade materno-
fetal (GILBERT, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2000), a ausculta dos batimentos cardiofetais € uma
atividade fundamental, esse método tem como finalidade a constatacéo da presenca de
ritmo, frequéncia, e a normalidade dos batimentos cardiofetais avaliando sua vitalidade.

Santos e Okazaki (2005) perceberam que alguns aspectos importantes devem ser
observados pela equipe de enfermagem que atende ao paciente com incontinéncia urinaria
(IU), como anotar os relatos de perdas urinarias durante tosse, espirros ou caminhadas.
Com isso, o enfermeiro deve direcionar sua atencéo ao paciente e anotar suas queixas e
perdas urinarias, desempenhando entdo a promog¢éao a saude.

E de extrema importancia que os enfermeiros conhecam as complicacdes causadas
pela ITU nas gestantes. E importante que sejam acompanhados os resultados das
intervencdes até o pos-parto, assegurando que ndo ocorram prejuizos a mae/bebé e,
consequentemente, em sua qualidade de vida (COSTA et al, 2013).

Deve-se evidenciar a importancia dos enfermeiros orientarem as gestantes acerca
dos riscos e consequéncias destas doencas, com esclarecimento de linguagem acessivel
para que se tenha uma melhor compreensao das mesmas.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de campo com carater descritivo, e
abordagem quantitativa, nela foram observados os fatos, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador, tendo como objetivo
levantar informagdes sobre a QV de gestantes com IU e/ou ITU.

A amostra inicial da pesquisa seria de 45 gestantes, porém houve uma demora
na autorizacdo pelo Comité de Etica o que reduziu a amostra, sendo realizada com 11
gestantes internadas, que deram entrada para tratamento clinico de infec¢cbes urinarias
e/ou incontinéncia do trato urinario em uma maternidade de referéncia em atendimento
para todo o Piaui.

Foram preservados os aspectos éticos sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
explicitados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos,
aprovados pela Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
Assim, a coleta de dados foi realizada apds aprovagcao deste projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Getulio Vargas (Pl) com o nimero do
parecer 1.775. 592. (ANEXO C)
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Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario sobre o perfil clinico e
séciodemografico e utilizado o questionario especifico sobre qualidade de vida, Short-
Form (SF-36). Este ultimo é um questionario multidimensional, com 36 itens, possui de
duas a seis possibilidades de respostas objetivas, e séo distribuidos em oito dominios,
podendo ser agrupados em dois grandes componentes: o mental (saude mental, vitalidade,
aspectos sociais e aspectos emocionais) e o fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor e estado geral de saude). (APENDICE A E ANEXO A, respectivamente)

Assim, foram interpretadas aincidéncia e prevaléncia da ocorréncia desses problemas
durante o periodo de internacéo destas gestantes. Os dados obtidos estdo apresentados

em tabelas e analisados segundo indices absolutos e percentuais.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Através deste estudo, evidenciou-se como resultado, um prejuizo na Qualidade de
Vida destas gestantes internadas, afetando na vida social, sexual, ocupacional, fisica e
doméstica, gerando alteracdes psicolégicas e/ou excluséo social.

Este tema é bastante relevante para a area da saude, uma vez que a qualidade de
vida prejudicada através destes problemas podem interferir no processo de saude fisica e
psicolégica dessas gestantes. Com isso, é de extrema importéncia o desenvolvimento de
pesquisas no intuito de se prevenir novos agravos a saude destas mulheres.

Variaveis Frequéncias %
Idade 10-20 04 36,36
21 -30 06 54,54
31-40 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Peso 40 -50 01 9,09
51 -60 04 36,36
61-70 01 9,09
71 -80 01 9,09
81-90 01 9,09
91 — 101 03 27,27
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Estado Civil Unido Estavel 01 9,09
Casada 02 18,18
Solteira 08 72,72
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Cor de Pele Parda 08 72,72
Amarela 01 9,09
Preta 01 9,09
Ovutros 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabela 1 — Distribuicao das gestantes de acordo com o perfil epidemiol6gico, Teresina — 2016.
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Examinando-se a distribuicdo das 11 gestantes com infec¢cbes e/ou incontinéncia
urinaria, conforme a idade, os resultados revelaram que seis (54,54%) delas apresentam
faixa etaria de 21 a 30 anos, seguido por quatro (36,36%) de dez a 20 anos e um (9,09%) de
31 a 40 anos. A variavel peso mostra que quatro (36,36%) das 11 pacientes apresentavam
peso entre 51 a 60 kg, seguido por trés (27,27%) de 91 a 101 kg, um (9,09%) de 40 a 50
kg, um (9,09%) de 61 a 70 kg, um (9,09%) de 71 a 80 kg e um (9,09%) de 81 a 90 kg.

Analisando a variavel estado civil, evidencia-se que oito (72,72%) das 11 gestantes
sao solteiras, duas (18,18%) casadas e uma (9,09%) em unido estavel. A variavel raca
mostrou que oito (72,72%) se consideram pardas, uma (9,09%) amarela, uma (9,09%)
preta e uma (9,09%) de outra raca.

Um estudo realizado a pacientes com ITU e IU no Servico de Fisioterapia
Uroginecologica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG), mostrou que quanto ao perfil epidemiolédgico, 7% das participantes tinham entre
20 e 39 anos, 81% entre 40 e 59 e 12%, 60 anos ou mais. 62% dessas mulheres eram
casadas, seguido por 19% solteiras, 7% viuvas e 12% divorciadas. Grande parte delas
(79%) possuiam grau de instrucdo fundamental completo ou incompleto (FIGUEIREDO

et al, 2008).
Variaveis Frequéncias %
Motivo da Internacao Infecgqo d o trato 10 90,9
Urinario
Incontinéncia Urinéaria 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
N° de Gestacoes 1 06 54,54
2 03 27,27
3 01 9,09
Mais de 3 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Partos Anteriores Parto Cirargico 09 81,81
Parto Vaginal 02 18,18
TOTAL 11 100

Frequéncias

Y%

Gestacao Planejada? Sim 03 27,27
Nao 08 72,72

TOTAL 11 100

Frequéncias %

Diurese Espontanea 10 90,9

Em fralda 0 0

Sonda Vesical de 01 9,09

Demora
TOTAL 11 100
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Frequéncias %

Doencas Diabetes 0 0
Hipertenséo 01 9,09
Nao Possui 09 81,81
Outros 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Estilo de Vida Etilista 01 9,09
Tabagista 02 18,18
Sedentaria 08 72,72
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Medlcagogs de Uso Sim 03 27.27
Continuo
Nao 08 72,72
TOTAL 11 100

Tabela 2 — Distribuicao das gestantes de acordo com o perfil clinico, Teresina — 2016.

No presente estudo, a patologia de maior frequéncia nessas gestantes foi a Infecgao
do Trato Urinario, com dez (90,9%), seguido pela Incontinéncia Urinaria com uma (9,09%).
Dessas 11 pacientes, seis (54,54%) tiveram s6 uma gestacao, trés (27,27%) tiveram duas
gestagoes, uma (9,09%) teve trés gestagdes e uma (9,09%) teve mais de trés gestagoes.
Quanto aos tipos de partos, nove (81,81%) tiveram partos cirugicos e duas (18,18%)
partos normais, sendo que oito (72,72%) delas nao tiveram uma gestagao planejada e trés
(27,27%) foram planejadas.

Na variavel diurese, dez (90,09%) gestantes apresentaram espontédnea e uma
(9,09%) por sonda vesical de demora. Nove (81,81%) dessas gestantes n&o apresentam
nenhuma comorbidade, uma (9,09%) possuia hipertensdo e uma (9,09%) outra
doenca (Hipertireoidismo). Na variavel estilo de vida, percebeu-se que oito (72,72%)
sao sedentarias, duas (18,18%) séo tabagistas e uma (9,09%) é etilista. Dessas 11
entrevistadas, oito (72,72%) n&o fazem uso de nenhum medicamento continuo e trés
(27,27%) utilizam.

Um estudo realizado com 27 gestantes internadas na maternidade do Hospital
Universitario Santa Terezinha em Joagaba - SC, mostrou que quanto ao planejamento
da gravidez, 55,6% nao haviam planejado, enquanto 44,4% a planejaram. Este mesmo
estudo diz que 51,9% das 27 gestantes tiveram gestac¢des anteriores, e 48,1% eram
primiparas, sendo 29,6% com uma gestacgao, 18,5% duas gestacdes e 3,7% trés gestagdes
(PRANDINI, N.R; MACIEK, K.F.; VICENSI, M.C., 2016).

Outro estudo realizado com dez gestantes de risco em um hospital da cidade de Sao
Paulo — SP, evidenciou que 60% destas gestantes tiveram parto vaginal e apenas 40%
delas tiveram parto cirurgico (GOUVEIA, H.G.; LOPES, M.H.B.M, 2004).
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Variaveis Frequéncias %

Questao 1 Excelente 01 9,09

Muito Boa 01 9,09

Boa 07 63,63

Ruim 01 9,09

Muito Ruim 01 9,09

TOTAL 11 100

Variaveis % % % % %

Questao11 A  1- 5(45,45) 2 - 4 (36,36) 3-0 (0 4-1 (9,09) 5-1(9,09)
B 1-2(18,18) 2-2(18,18) 3 -5 (45,45) 4 -1 (9,09) 5-1(9,09)
C 1-1 (9,09) 2-1 (9,09 3-2(18,18) 4-2(18,18) 5 -5(45,45)
D 1-4(36,36) 2-2(18,18) 3-2(18,18) 4-2(18,18) 5-1(9,09)

Tabelas 3 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Estado Geral de Saude, Teresina —2016.

Atabela 3 descreve sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Estado Geral de Saude e aborda as questdes 1 e11. Obteve-se como maior
resultado na questao 1 (Em geral, vocé diria que sua saude €) a opcao Boa, com 63,63%,
seguido pelas demais opc¢des que s6 obtiveram 9,09% cada.

A questdo 11 quis saber o quao verdadeiro ou falso era cada afirmacdo para as
gestantes. Na letra A (Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras
pessoas?) tiveram maiores resultados as op¢des 1 (Definitivamente verdadeiro) e 2 (A
maioria das vezes verdadeiro), com 45,45% e 36,36% respectivamente.

Na letra B (Eu sou tdo saudavel quanto qualquer outra pessoa que conheco?),
obteve-se maior resultado na opgcao 3 (Nao sei) com 45,45%. A letra C (Eu acho que
minha saude vai piorar?) mostrou que 5 (45,45%) das 11 gestantes responderam a op¢ao
5 (Definitivamente falso). A Gltima letra (Minha saude € excelente?) evidenciou um maior
resultado na opc¢éo 1 (Definitivamente verdadeiro), com 36,36%.

Variaveis Frequéncias %
Questao 7 Nenhuma 0 0
Muito Leve 02 18,18
Leve 01 9,09
Moderada 05 45,45
Grave 02 18,18
Muito Grave 01 9,09
TOTAL 11 100
Variaveis Frequéncias %
Questao 8 De Maneira Alguma 0 0
Um Pouco 01 9,09
Moderadamente 05 45,45
Bastante 04 36,36
Extremamente 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabelas 4 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Dor, Teresina —2016.
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A tabela 4 fala sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto ao
dominio Dor e aborda as questdes 7 (Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4
semanas?) e 8 (Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal?). Quando perguntadas sobre a quantidade de dor que tiveram durante as Ultimas
4 semanas, cinco (45,45%) delas responderam Moderada, duas (18,18%) Muito Leve,
duas (18,18%) Grave, uma (9,09%) Leve, uma (9,09%) Muito Grave.

Quando perguntadas sobre o quanto de dor interferiu com o trabalho, durante as
ultimas 4 semanas, cinco (45,45%) delas responderam Moderadamente, seguido por
quatro (36,36%) Bastante, uma (9,09%) Um Pouco e uma (9,09%) Extremamente.

Variaveis Frequéncias %
Questao 6 De Forma Nenhuma 01 9,09
Ligeiramente 01 9,09
Moderadamente 04 36,36
Bastante 04 36,36
Extremamente 01 9,09
TOTAL 11 100
Variaveis Frequéncias %
Questao 10 Todo o Tempo 02 18,18
A Maior Parte do Tempo 03 27,27
Alguma Parte do Tempo 04 36,36
Uma Pequena Parte do Tempo 01 9,09
Nenhuma Parte do Tempo 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabelas 5 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Sociais, Teresina —2016.

A tabela 5 define a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto ao
dominio Aspectos Sociais e aborda as questdes 6 € 10. Na questao 6 (Durante as ultimas
4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?), quatro
(36,36%) responderam Moderadamente, seguido por quatro (36,36%) que disseram
Bastante, as outras op¢des obtiveram apenas 9,09% cada.

Na questdo 10 (Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais?), quatro
(36,36%) das gestantes responderam Alguma Parte do Tempo, seguido por trés (27,27%)
que disseram A Maior Parte do Tempo, duas (18,18%) Todo o Tempo e as op¢cdes Uma
Pequena Parte do Tempo e Nenhuma Parte do Tempo obtiveram apenas 9,09% cada.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria, atendidas no
ambulatorio de um hospital de Sao José do Rio Preto - SP, abordou quanto a dificuldade
na interagdo familiar, social e conjugal, a maior parte delas referiram nao ter problemas
na vida sexual (23— 53,5%), com o0 companheiro (23-53,5%) e com familiares (31-72,1%).
(PEDRO et al, 2011). Outro estudo demonstrou que 33,5% das entrevistadas se restringiam
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devido a IU, impedindo-as de sair de casa, ir a festas e clubes, fazer viagens longas e
frequentar a igreja (HIGA; LOPES; 2006).

Variaveis Frequéncias %
Questao 2 Muito Melhor 02 18,18
Um Pouco Melhor 04 36,36
Quase a Mesma 04 36,36
Um Pouco Pior 01 9,09
Muito Pior 0 0
TOTAL 1 100

Tabela 6 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Vitalidade, Teresina —2016.

A tabela 6 mostra sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Vitalidade e aborda a questdo 2 (Comparada ha um ano atras, como vocé
classificaria sua idade em geral, agora?), os resultados dessa questao revelaram que
quatro (36,36%) das 11 pacientes responderam que sua idade esta Um Pouco Melhor,
quatro (36,36%) Quase a Mesma, duas (18,18%) Muito Melhor, uma (9,09%) Um Pouco
Pior e nenhuma respondeu Muito Pior.

Variaveis % % %
Questao 3 A 1-7 (63,63) 2 -1 (9,09) 3-3 (27,27)
B 1-4 (36,36) 2 -4 (36,36) 3-3 (27,27)
(& 1-3 (27,27) 2 -4 (36,36) 3-4 (36,36)
D 1-5 (45,45) 2 -2 (18,18) 3-4 (36,36)
E 1-3 (27,27) 2 -2 (18,18) 3-6 (54,54)
F 1-3 (27,27) 2 -3 (27,27) 3-5 (45,45)
G 1-5 (45,45) 2 -3 (27,27) 3-3 (27,27)
H 1-6 (54,54) 2 -2 (18,18) 3-3 (27,27)
| 1-6 (54,54) 2 -1 (9,09) 3-4 (36,36)
J 1-2 (18,18) 2 -2 (18,18) 3-7 (63,63)

Tabela 7 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Capacidade Funcional, Teresina — 2016.

A tabela 7 fala sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Capacidade Funcional e aborda a questado 3 (Os seguintes itens sdo sobre
atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude,
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?).

Na letra A (Atividades Rigorosas, que exigem muito esforcgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes arduos), 63,63% das gestantes responderam
que possuem muita dificuldade nestas atividades, em contrapartida 27,27% disseram que
nao tém dificuldade em realizar tais atividades. A letra B (Atividades moderadas, tais
COmMoO mover uma mesa, passar aspirador de pod, jogar bola, varrer a casa) evidenciou que
quatro (36,36%) responderam que tém muita dificuldade, seguido por quatro (36,36%)
com um pouco de dificuldade em realizar tais atividades.
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Na letra C (Levantar ou carregar mantimentos), quatro (36,36%) responderam que
possuem um pouco de dificuldade em realizar tal atividade e quatro (36,36%) disseram
que nao tém dificuldade. Evidenciou-se nas letras D (Subir varios lances de escada) e E
(Subir um lance de escada) que 45,45% das gestantes tém dificuldade em subir varios
lances de escada e que 54,54% nao possuem dificuldade em subir apenas um lance.

Naletra F (Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se) evidenciou que 45,45% das gestantes
nao possuem dificuldade ao realizar estas atividades. Percebeu-se nas letras G (Andar
mais de 1 quildmetro), H (Andar varios quarteirdes) e | (Andar um quarteirdo) que a maioria
das pacientes tiveram dificuldades em realizar essas atividades. Na letra J (Tomar banho
ou vestir-se), sete (63,63%) das 11 gestantes responderam que nao possuem dificuldade
em realizar essa atividade.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria, atendidas no
ambulatorio de um hospital de Sao José do Rio Preto - SP, abordou sobre as limitagbes
de atividades diarias e ocupacionais, constatando que a maioria das pacientes relataram
que a IU provoca impacto no cotidiano de vida e, consequentemente, na sua qualidade
de vida. Sobre a limitacdo na realizagao de tarefas, 30 (69,8%) mencionaram ter pouco
(9-20,9%), regular (8-18,6%) e muito (13-30,2%), enquanto as restantes, 13 (30,2%)
mulheres, ndo acham que a IU prejudica o desempenho das atividades diarias (PEDRO

et al, 2011).
Variaveis % %
Questao 4 A Sim - 8 (72,72) Néo -3 (27,27)
B Sim - 9 (81,81) Nao -2 (18,18)
C Sim -9 (81,81) Nao -2 (18,18)
D Sim -9 (81,81) Ndo -2 (18,18)

Tabela 8 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Fisicos, Teresina — 2016.

Atabela 8 descreve sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Aspectos Fisicos e aborda a questao 4 (Durante as Gltimas 4 semanas, vocé
teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,
como consequéncia de sua saude fisica?), os resultados dessa questao revelaram que
oito (72,72%) responderam que Sim a letra A (Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?) e trés (27,27%) responderam que Nao
a mesma letra.

Na letra B (Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?), nove (81,81%) das
gestantes responderam que Sim e duas (18,18%) que Nao. As letras C (Esteve limitado
no seu tipo de trabalho ou a outras atividades?) e D (Teve dificuldade de fazer seu trabalho
ou outras atividades?) obtiveram o mesmo resultado que a letra B.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria no hospital de Sao
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José do Rio Preto — SP, informou haver prejuizo do sono e repouso das mesmas, devido a
IU, n&o foi relatado por 18 (41,9%) mulheres, enquanto as restantes referiram ter prejuizo
do descanso sempre (12-27,9), véarias vezes (8-18,6%) e as vezes (5- 11,6%) (PEDRO et
al, 2011).

Variaveis % %

Questao 5 A Sim -8 (72,72) Nao -3 (27,27)
B Sim -9 (81,81) Néo -2 (18,18)
C Sim -9 (81,81) Nao -2 (18,18)

Tabela 9 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Emocionais, Teresina —2016.

A tabela 9 aborda sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Aspectos Emocionais e traz a questdao 5 (Durante as ultimas 4 semanas,
vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular
diaria, como consequéncia de algum problema emocional?), os resultados dessa questao
revelaram que oito (72,72%) gestantes responderam que Sim a letra A (Vocé diminui a
guantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?) e trés
(27,27%) delas responderam que Nao a mesma letra.

As letras B (Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?) e C (Nao realizou ou fez
qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?) obtiveram o mesmo
resultado, onde nove (81,81%) responderam que Sim e duas (18,18%) que Nao.

Outro estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria no hospital de
Sao José do Rio Preto — SP, disse que quanto a percepg¢ao intima dessas mulheres sobre
a U, 33 (76,7%) disseram ter problemas emocionais como depressao, sendo 18 (41,9%)
muitas vezes, nove (20,9%) regular e seis (14%) pouco (PEDRO et al, 2011).

Variaveis

) 1-3 2.2 3.2 4-0 5-3 6 - 1
Questdo 9 A 757 (1818)  (18.18) (0) (27,27) (9,09)
g 1-1 2.2 3-2 4-2 5-2 6-2
9,09)  (18,18)  (18,18)  (18,18)  (18,18) (18,18)

c  1- 2 -1 3.1 41 5.4 6-3

9,09 9,09 9,09 9,09 36,36 27.07
5 309 50 302 309 (36.25) @)

36,36 0 9.09 9,09 0707 18,18
. (36.39) 2% 399 399 &%) §18)

27.27 0 0 2707 27.07 18,18
@0 o e era s

18,18 9,09 9.09 9,09 45.45 9.09

a 181® B0 399 399 (45,49) @99

27.07 0 9,09 18,18 27.07 18,18
CerEp gy e erap e

0707 2707 0 0 0707 18,18
: @3 &2 3% 4% &%) (18,1§)

(27.27) ___ (9.09) Q) (9.09) (54.54) Q)

Tabela 10 — Distribuicao do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao
dominio: Saude Mental, Teresina — 2016




A tabela 10 define sobre a distribuicao do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Saude Mental e aborda a questao 9 (Estas questdes sao sobre como vocé se
sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada
questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente,
em relacéo as ultimas 4 semanas.). Na letra A (Quanto tempo vocé tem se sentido cheio
de vigor, de vontade, de forca?) obteve-se com maior resultado entre as 11 gestantes, as
opc¢oes 1 (Todo Tempo) e 5 (Uma pequena parte do tempo) com 27,27% cada.

Na letra B (Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?),
observou-se com menor resultado a opcéo 1 (Todo Tempo), como resposta de apenas
01 (9,09%) das 11 gestantes. Obteve-se como maior resultado na letra C (Quanto tempo
vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-la?), a op¢édo 5 (Uma pequena
parte do tempo), respondida por quatro (36,36%) das entrevistadas, seguido pela op¢éao
6 (Nunca) que foi respondida por trés (27,27%) das mesmas.

Notaram-se nas letras D (Quanto tempo vocé tem se sentido calma ou tranquila?),
E (Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?), F (Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimada ou abatida?) e G (Quanto tempo vocé tem se sentido esgotada?),
que a maior parte das entrevistadas tiveram como resposta a opcédo 1 (Todo tempo),
seguida pela opcéao 5 (Uma pequena parte do tempo).

A letra H (Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?) evidenciou com
maiores resultados as opg¢des 1 (Todo Tempo), 2 (A maior parte do tempo) e 5 (Uma
pequena parte do tempo), com 27,27% cada. A opcao mais elegida na letra | (Quanto
tempo vocé tem se sentido cansada?) foi a 5 (Uma pequena parte do tempo), respondida
por 06 (54,54%) das 11 gestantes e teve-se como menores respostas as op¢cdes 3 (Uma
boa parte do tempo) e 6 (Nunca) ndo elegidas por nenhuma das gestantes.

Um estudo realizadao com mulheres com IU, atendidas no ambulatorio de um hospital
de Séo José do Rio Preto — SP, disse que 30 (69,8%) das entrevistadas referiram n&o ter
problema de cansaco relacionado a U, 30 (69,8%) referiram maior dispéndio de energia,
sempre 16 (37,2%), muitas vezes 5 (11,6%) e as vezes 9 (20,9%) (PEDRO et al, 2011).

51 CONCLUSAO

Durante a gestagao, existem diversas mudangas na vida de cada mulher, desde
desconfortos fisicos, mentais, problemas sociais, e € necessaria a percepg¢éao destes fatores
pelos profissionais da saude, diminuindo tudo aquilo que pode influenciar negativamente
a qualidade de vida das mesmas. Assim, esta pesquisa contribuiu para investigar sobre
essa teméatica, afim de se obter uma melhoria da assisténcia prestada a essas gestantes.

Os resultados obtidos neste estudo estdo em concordéancia com a literatura. Avaliar
a qualidade de vida dessas gestantes internadas contribui para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Ainda que na amostra investigada o impacto da IU e ITU na
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qualidade de vida das mulheres sofreram prejuizos, isso ndo diminui a importancia das
gueixas das pacientes, pois, por menor que seja o impacto desses problemas na QV, esse
deve ser considerado e adequadamente abordado.

Esses resultados contribuirdo para o direcionamento do foco de abordagem na
avaliacao e intervencdes preventivas e reabilitadoras para mulheres com IU e ITU neste
e em outros servicos, além de ampliar o conhecimento do perfil das mulheres atendidas

em servigos publicos.
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