Incontinéncia urinaria em idosos ativos de comunidade

Urinary incontinence in active community-dwelling elderly
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Resumo | Introducgéo: O avanco da idade acarreta doengas crénicas e as chamadas sindromes
geriatricas, como incontinéncia urinaria (IU), ela impacta na autonomia, mobilidade e qualidade de
vida dos idosos. A IU e chamada de perda involuntaria de urina, essas perdas podem variar de gotas
a grandes quantidades, afetando ambos os géneros e qualquer faixa etaria. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de IU em idosos ativos e de comunidade através do questionario ICIQ-SF. Metodologia:
Trata-sede um estudo observacional, descritivo analitico, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal. Foi realizada com 301 idosos ativos e de comunidade, que foram abordados em suas casas
e locais publicos. Os critérios de inclusdo foram idosos deambos 0s géneros, com idade superior a 60
anos, que residem na regido sul do estado de Minas Gerais,que ndo apresentem diagnosticos de
deméncia grave ou doencas que limitem suas habilidades de responder os questionarios, 0s idosos
aceitaram e assinaram o TCLE da pesquisa. Os idosos foram subdivididos em 4 cenérios idade,
género, perfil antropométrico e vulnerabilidade. Resultados: Na tabela 6, observando a média de
guantoque perder urina interfere em sua vida, mostra que para o género feminino de 0,68 e masculino
0,25 mostrando que as mulheres sdo mais propensas a ter IU. Nesta pesquisa o idoso fragil apresentou
umamédia de 1,2 ja o idoso robusto 0,1 no quesito frequéncia que perde urina. Comparando a média
entreeles mostra que idosos frageis sdo mais suscetiveis a ter IlU. Conclusdo: Pode-se concluir que a
incontinéncia urinaria € um problema de salde que afeta pessoas de todas as idades, mas é mais
comumem idosos com fragilidade, obesidade com avanco da idade e especialmente idosas do género
feminino.

Palavras chaves: Salude do ldoso, Incontinéncia Urinaria e qualidade de vida.

Abstract | Introduction: Advancing age leads to chronic diseases and so-called geriatric syndromes,
such as urinary incontinence (Ul), which impacts the autonomy, mobility and quality of life of the
elderly. Ul is called involuntary loss of urine, these losses can vary from drops to large amounts,
affecting both genders and any age group. Objective: To identify the prevalence of Ul in active and
community-dwelling elderly people using the ICIQ-SF questionnaire. Methodology: This is an
observational, descriptive, analytical study with a quantitative approach and cross-sectional design.
It was carried out with 301 active and community-dwelling elderly people, who were approached in
their homes and public places. The inclusion criteria were elderly people of both genders, aged over
60 years, who reside in the southern region of the state of Minas Gerais, who do not have a diagnosis
of severe dementia or illnesses that limit their ability to answer the questionnaires, the elderly people
accepted and signed the research consent form. The elderly were subdivided into 4 scenarios: age,
gender, anthropometric profile and vulnerability. Results: In table 6, looking at the average of how
much losing urine interferes with your life, it shows that for females it is 0.68 and males 0.25, showing
that women are more likely to have Ul. In this research, the frail elderly had an average of 1.2, while
the robust elderly had an average of 0.1 in terms of frequency of leaking urine. Comparing the average
between them shows that frail elderly people are more susceptible to having Ul. Conclusion: It can
be concluded that urinary incontinence is a health problem that affects people of all ages, but is more
common in elderly people with frailty, obesity with advancing age and especially elderly women.
Key words: Health of the Elderly, Urinary Incontinence and quality of life.
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Introducéo

O envelhecimento é um dos maiores
eventos da sociedade moderna, a populacao
idosa estd aumentando cada vez mais em todos
os paises do mundot. O envelhecimento € uma
caracteristica global que afeta amplamente
todos o0s aspectos do desenvolvimento
incluindo os sistemas de salde 2.

O avanco da idade acarreta doencas
cronicas e as sindromes geriatricas, comoa IU,
que afeta a autonomia, mobilidade e qualidade
de vida dos idosos?. Apresentando declinio das
fungdes corporais e aumentando risco de
doencas relacionado a idade, como
neurodegenerativas e cardiovasculares®.

Os sintomas causam mudangas no
estilo de vida, incluindo alteracBes no bem-
estar fisico e psicossocial. Devido ao
constrangimento, muitas mulheres com 1U ndo
relatam sintomas, a menos que sejam graves®.

A U é comum, atingindo cerca de
300 milhdes de pessoas, sendo influenciada
por fatores como bexiga fraca, musculos
pélvicos fracos, hiperatividade da bexiga e
doencas como diabetes e esclerose muscular®.

Essa condicdo é prevalente em idosos e
pode ser tratada com a reabilitacdo’.

A IU é a perda involuntaria de urina,
essas perdas podem variar de gotas a grandes
quantidades, perdas ocasionais ou regulares,
afetando ambos os géneros e qualquer faixa
etaria®. Os idosos com IU sdo mais propensos
a serem restritos em suas atividades diérias de
autocuidado e participacdo social®.

Existem varios tipos de IU% Como
Incontinéncia urinaria de esforco (IUE): Perda
durante atividades fisicas, espirros ou tosse!
Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU):
Desejo stbito e incontrolavel de urinar % e a
incontinéncia urinaria mista (IUM) que € a
juncéo dos sintomas da IUE e a lUU™,

@) International Consultation
Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) é um questionario simples e curto
de autorrelato que avalia o impacto da 1U. Com
quatro itens que pontuam de 0 a 10, refletindo
0 grau do impacto na qualidade de vida: 0 (sem
impacto), 1-3 (impacto leve), 4-6 (impacto
moderado), 7-9 (impacto grave) e 10 ou mais
(impacto muito grave) 4,

A pontuagdo dos trés primeiros itens
reflete a gravidade da 1U, variando de 0 a 21.

Além disso, inclui oito itens de
autodiagnostico para investigar a situacdo que
perdem: (1) nunca (2) perde antes de chegar ao
banheiro; (3) ao espirrar ou tossir; (4) durante
o0 sono; (5) durante atividade ou exercicios; (6)
apos urinar ou vestir-se; (7) vazamento de
urina sem motivo aparente; (8) vazar urina o
tempo todo. A classificagdo dos idosos é
baseada nesses itens, indicando a presenca de
IU, IUE, IUU ou IUM. O ICIQ-SF ¢ altamente
confiavel e amplamente utilizado em pesquisas
sobre U,

O indice de vulnerabilidade clinico
funcional-20 (IVCF-20) é um questionario
abrangente com 20 questdes subdivididas em
8grupos que avaliam o estado de saude dos
idosos. Cada grupo tem uma quantidade fixa
de pontos, sendo 0 maximo 40 pontos. Quanto
maior a pontuagao maior o risco de problemas
clinicos e funcionais, categorizando 0s idosos
como robustos, em risco de fragilizacdo ou
frageis™.

O IVCF-20 é um instrumento validado
para lingua portuguesa e avalia a incapacidade
funcional dos idosos frageis*®. O IVCF-20 tem
aplicacdo pratica e apresenta confiabilidade e
sensibilidade satisfatoria e pode ser aplicado
por profissionais da saude ndo especializados
em geriatria e gerontologia®’.

Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar
a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
idosos ativos e de comunidade através do
questionario ICIQ-SF.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo analitico, de abordagem quantitativae
delineamento transversal, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP
da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS
através do ndmero CAAE
64671722.0.0000.5102, coleta somente teve
inicio apds a sua aprovacao.

A pesquisa foi realizada com 301 idosos
ativos e de comunidade, de ambos 0s géneros
que residem na regido sul do estado de Minas
Gerais. Esses idosos foram abordados em suas
casas, em pracas e locais publicos pordemanda
espontanea.



Os critérios de inclusdo foram idosos de
ambos 0s géneros, com idade superior a 60
anos no dia da entrevista, idosos que residem
naregido sul do estado de Minas Gerais, idosos
que ndo apresentem diagnosticos de deméncia
grave ou doencas que limitem suas habilidades
de responder 0s questionarios, uma vez que as
perguntas foram lidas por um avaliador
treinado e idosos que aceitaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE da pesquisa (Apéndice 01).

Os critérios de néo inclusdo foram
pessoas abaixo dos 60 anos que queiram
participar da pesquisa, idosos moradores de
Instituicdo de longa Permanéncia, idosos que
compareceramaos locais das entrevistas, mas
que ndo moremna regido sul do estado de
Minas Gerais, idososcom deméncia grave ou
doencas que impediamque ele compreendesse
ou que respondesse as perguntas do
entrevistador.

Foram aplicados através de uma
entrevista trés questiondrios, onde era
perguntado ao idoso e conforme a sua resposta
0 entrevistador preenchia o questionario. O
primeiro questionario foi o questionario
sociodemogréfico (Apéndice 02) elaborado
especificamente para estd pesquisa, onde
incluia perguntas sobre a sua satde, doencas,
medicamentos e habitos de vidas diérios, o
segundo questionario foi o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional 20— IVCF-
20 (Anexo 01) sendo utilizada para classificar
0 idoso pelo perfil de Vulnerabilidade do
mesmo e por ultimo foi aplicado o questionario
de International Consultation Incontinence
Questionnaire - ICIQ-SF) (Anexo 02). A
entrevista completa com a aplicacdo dos trés
questionarios que durou aproximadamente 20
minutos.

Os idosos que participaram desta
pesquisa foram subdivididos em cenarios, para
as seguintes comparacoes:

Cenério 01 Género: Comparagdo entre
0s grupos Masculino e Feminino

Cenario 02 Vulnerabilidade: Comparacao
entre 0s grupos idosos robustos, idosos em
risco de fragilizacdo e idosos frageis.

Cenario 03 Idade: Comparacéoentre 0s
grupos de idosos com 60 a 65 anos, 66 a 70
anos, 71 a 75 anos e 76 a 92 anos.

Cenério 04 Perfil Antropométrico:
Calculado o Indice de Massa Corporal — IMC
através da formula (Kg/m?), utilizando a
classificacdo da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS e da Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS com o seguinte
critério: <22,0 desnutridos; 22,0 — 27,0
eutrofia e >27,0 obesidades.

Os dados coletados dos pacientes
foram organizados em uma planilha e
posteriormente em tabelas, sendo utilizado o
Mann Whitney para comparac¢ao dos grupos
entre masculino e feminino e o teste de
Kruskal-Wallis para as demais comparagoes
dos cenérios.

Este projeto obedeceu as normas e
diretrizes da resolucdo 466/12 e somente
teveinicio ap6s a aprovacao do comité de
Etica emPesquisa da UNIVAS. Todos os
pacientes da pesquisa foram abordados

com respeito, honestidade, dignidade

e todos seus dados serdo preservados,
mantendo total sigilo e anonimato referente
as informagGes obtidas.

Os pacientes foram informados que
em qualquer momento poderiam
retirar seu consentimento e se recusar a
participar desta pesquisa, sem nenhum tipo
de 6nus.

Resultados

No gréfico 1 autopercepcao de salde
apresenta a seguinte pergunta em geral, vocé
diria que a sua saude é: excelente, muito boa,
boa, ruim ou muito ruim? Em uma amostra
composta por 301 idosos, a propor¢do que
relata um estado de satdeconsiderado bom,
muito bom ou excelente é de 87,68%.

O grafico 2 demonstrou a quantidade
de doencas que cada participante possui e
mostra a quantidade de medicamentos
continuos que cada participante consome,
foi relatado por 35 idosos que eles ndo
possuem nenhuma doenca e ndo tomam
nenhum tipo de medicamento, 66 idosos
relataram que possuem apenas um tipo de
doenca e 42 idosos tomam pelo menos um
tipo de medicamento por dia.



No grafico 3 apresenta quais sao ostipos
de doencas que foram autorrelatadas a maior
predominancia foi a hipertensdo arterialcom
181 relatos, em seguida foi a diabetes com104,
a ansiedade com 81, osteoartrose com 71,
osteoporose com 70 e a depressdo com 53
relatos.

Gréfico 1: Autopercepcao de satde
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No Gréfico 4, a pesquisa envolveu um
total de 301 participantes, dos quais 14,62%
apresentaram 1U e 85,38% nédo relataram 1U.
Em relag&o a gravidade da 1U entre os idosos,
0os resultados revelaram que 11,37%
apresentaram U grave, 22,73% tiveram U
moderada e 65,90% IU leve.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Gréfico 2: Relacdo de quantitativo de doencas e medicamentos
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Gréfico 3: Descricdo das principais doencas autorrelatadas pelos idosos.
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Gréfico 4: Prevaléncia de IU e classificacdo da U em idosos
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Tabela 1: Perfil Sociodemografico

Contagem
Total %

Né&o é tabagista 264 87,70%
Tabagista 37 12,29%
Etilista
Nao é etilista 242 80,39%
Etilista 59 19,60%
Género
Masculino 128 42,52%
Feminino 173 57,47%
IVCF-20
Em risco 142 47,17%
Fréagil 30 9,96%
Robusto 129 42,85%
IMC
Desnutrido 49 16,27%
Eutréfico 146 48,50%
Obeso 106 16,27%

Legenda: %: porcentagem

Tabela 2: Frequéncia que perde urina

Com que frequéncia vocé Qto %
perde urina?

Uma vez por semana ou 7 15.9%
menos

Duas ou trés vezes por 14 | 31.8%
semana

Uma vez ao dia 9 20,5%
Diversas vezes ao dia 11 | 25,0%
O tempo todo 3 6,8%

Legenda: %: porcentagem

Tabela 3: Situagdo em que perde urina?

Quando vocé perde urina? Qto %

Nunca 5 11,3%

Perco antes de chegar no 50,0%
. 22

banheiro

Perco quanto tusso ou espiro, 7 159%

Perco guando estou 2 4,54%

dormindo;

Perco guando estou fazendo 5 11,3%

atividades fisicas

Perco sem razao Gbvia, 2 45%

Perco o tempo todo. 1 22%

Legenda: Qto: Quantitativo, %: porcentagem

Na tabela 1, no questionario
sociodemogréafico, foi relatado que 87,70%
ndo sdo tabagistas, enquanto 12,29% s&o
tabagistas. 80,39% ndo sdo etilistas, enquanto
19,60% s&o etilistas, a maior predominancia
foram pessoas do género feminino sendo
57,47% e masculino 42,52%.

Na tabela 2, O ICIQ-SF mostra a
frequéncia em que os idosos perdem urina,
sendo 14 idosos perdem duas ou trés vezes por
semana com 31,81%, 11 perdem diversas
vezes ao dia com 25,00%, 9 uma vez ao dia
com 20,45%, 7 uma vez por semana com
15,90% e 3 perdem o tempo todo com 6,81%.
Na tabela 3, mostra quando os idosos perdem
urina. 5 idosos nunca perdem com 11,36%, 22
perdem antes de chegar ao banheiro com
50%, 7 quando tosse ou espirracom 15,90%,
2 quando estd dormindo com4,54%, 5
quando estd fazendo atividades fisicas com
11,36%, 2 perdem sem razdo com 4,54% e 1
perdem o tempo todo com 2,2%.

Na tabela 4 mostra a influéncia do perfil
antropométrico na IU. O grupo com que
frequéncia vocé perde urina, mostra uma
média de 0,59 para os obesos; 0,44 eutroficos
e 0,36 desnutridos. Embora néo haja diferencas
significativas, os resultados indicam que 0s
obesos apontam ter IU mais severa.

Na tabela 5 apresenta a média das
respostas sobre a quantidade de urina que
pensa que perde, dividida por faixa etaria: 60-
65 com 0,30; 66-70 com 0,32; 71-75 com 0,42;
76-92 com 0,52. Conforme as pessoas
envelhecem serdo mais suscetiveis a ter 1U,
mesmo ndo havendo diferencas significativas,
0 resultado mostra que os idosos tem mais
probabilidade de ter 1U.

A tabela 6 é dividida em género.
Observando a média entre o grupo quanto que
perder urina interfere em sua vida, mostra uma
média para o género feminino de 0,68 e 0,25
para 0 género masculino. Com isso, observa-
seque o género feminino € mais propenso a ter
IU.

Na tabela 7 mostra quanto a
vulnerabilidade clinica funcional influéncia
navida dos idosos. Observando a média entre
0s grupos com que frequéncia vocé perde
urina, em risco possuem a média de 0,5; fragil
1,2 e robusto 0,10. Com isso, mostra que 0s
idosos frageis sdo mais suscetiveis a ter 1U.



Tabela 4: Comparacéo entre Desnutridos, Eutréficos e Obesos

Desnutridos Eutroficos Obesos (18) Kruskal
(07) (19) Wallis
Mé DP Mé DP Mé DP P

Com que frequéncia vocé

perde urina? 0,36 0,99 0,44 1,13 0,59 1,20 0,680

Gostariamos de saber a

quantidade de urina que vocé 0,32 094 040 059 059 1,18 0,596
pensa que perde?

Em geral, quanto que perder
urina interfere emsua vida? 0,65 2,09 063 175 0,85 2,26 0,766

Somatdria do ICIQ-SF 1,34 3,82 148 3,80 2,04 423 0,569
Legenda: Mé: Média; D.P: Desvio Padrédo

Tabela 5: Comparagéo por idade

60-65 (12) 66-70 (11) 71-75(08)  76-92 (13) Kruskal-
Mé DP Me DP Mé DP Mé DP Wallis
p

Com que frequéncia vocé

perde urina? 03 092 032 08 048 130 058 1,28 0,490

Gostariamos de saber a
quantidade de urinaquevocé 03 09 032 091 042 112 052 111 0478
pensa que perde?

Em geral, quanto que perder

urina interfere em sua vida? 033 128 053 1,75 066 202 089 239 0,531

Somatoria do ICIQ-SF 094 277 117 323 157 4,14 2 4,54 0,558

Legenda: Mé: Média; D.P: Desvio Padrédo

Tabela 6: Comparacao por género

Masculino Feminino
(07) (37) Mann
Mé DP Mé DP Whitney

Com que frequéncia vocé 0,15 0,71 0,55 1,21 0,000*
perde urina?
Gostariamos de saber a quantidade de
urina que vocé pensa que perde? 0,15 0,69 0,55 1,11 0,000*
Em geral, quanto que perder urina
interfere em sua vida? 0,25 1,07 0,68 1,88 0,000*
Somatoria do ICIQ-SF 0,56 2,44 1,74 3,86 0,000*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrao, * valor de significancia



Tabela 7: Comparacéo por vulnerabilidade

Em risco Fragil Robusto Kruskal
(27) (11) (06) Wallis
Mé DP Mé DP Mé DP p

Com que frequéncia vocé
perde urina? 0,5 1,13 1.2 1,80 0,10 0,554 0,000*
Gostariamos de saber a
quantidade de urina que vocé 047 1,06 1,1 164 0,10 0,51 0,000*
pensa que perde?
Em geral, quanto que perder urina
interfere emsua vida? 0,77 2,09 1,3 268 017 1,03 0,000*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padréo, * valor de significancia

Discussao

Em um estudo'® a média de doengas foi
de 3,81, medicamentos 3,96 e polifarméacia
com 36,9% (usa mais de cinco medicamentos).
Nesta pesquisa, a média foi de 2,88 de doencas
e 3,64 medicamentos e 29,23% polifarmacia.
Os resultados foram semelhantes, porém um
pouco abaixo do que é relatado na literatura.

Segundo o estudo!® as doencas mais
frequentes nos idosos foram a hipertenséo
arterial 71%, osteoartrite 32,8%, e diabetes
25,1%. Nesta pesquisa a maior predominancia
foi, hipertensdo com 60,13%, diabetes 34,55%
e osteoartrose 23,58%. Dados semelhantes,
porém, inferior ao encontrado na literatura.

Segundo o estudo?® da autopercepcao da
satde com 360 idosos, 39,4% relataramcomo
muito boa ou boa e 20,8% ruim ou muitoruim.
Nesta pesquisa com 301 idosos, 80,72%
relataram muito boa ou boa e 12,28% ruim ou
muito ruim. Os dados dessa pesquisa superam
ao da literatura na autopercepcao positiva.

Em um estudo?® com 14 idosos 12,5%
relataram que perdem urina uma vez por
semana, 25% duas ou trés vezes por semana,
12,5% uma vez ao dia, 50% diversas vezes ao
dia. Nesta pesquisa com 44 idosos, 15,90%
perdem uma vez por semana, 31,81% duas ou
trés vezes por semana, 25% varias vezes ao dia,
20,45% uma vez ao dia. Dados semelhantes,
porém, inferior ao encontrado na literatura.

Em um estudo® com 569 pacientes,
96% relatam perder urina em atividades
fisicas. Sendo que, 134 da amostra (24%)
perdem antes de chegar ao banheiro. Nesta
pesquisa com 44 idosos, 50% perdem antes
dechegar aobanheiro e 11,36% em atividades
fisicas. Dados semelhantes, porém, inferior ao
encontrado na literatura.

Em um estudo® com 111 idosos
obesos, 52 apresentaram 1U ou seja 46,85%.
Nesta pesquisa de 301 idosos, 106 eram
obesos e 19 apresentaram U ou seja 17,92%
observou-se que as pessoas obesas sdo mais
propensas a ter IU, porém esse dado foi
inferior aos 46,85% encontrado no estudo
pesquisado.

Em um estudo® revelou que
prevaléncia da IU aumenta com a idade e afeta
58% a 84% dos idosos. Nesta pesquisa com 65
idosos de 71-75 anos, 20% possuem IU,
mostrando que, a medida que as pessoas
envelhecem, ficardo mais suscetiveis a ter
IU,conforme relatado na literatura.

Em um estudo®® com 2.143 idosos,
11,8% possuem IU do género masculino e
26,2% do feminino. Nesta pesquisa com 301
idosos, 44 idosos sofrem de 1U, sendo 20,80%
em mulheres e 6,25% em homens. As mulheres
sdo mais propensas a ter 1U, porém os dados
sdo inferiores ao encontrado na literatura.



Em um estudo?® com 130 idosos frageis,
80% deles apresentavam IU. Mostrando uma
relacdo significativa entre IUe fragilidade.
Neste estudo com 44 idosos comlU, 36,67%
sdo frageis, mostrando que idosos frageis sao
mais suscetiveis a ter U, esse dado foi inferior
aos 80% encontrado na literatura.
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Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Natalia Luiza da Silva Brandéo e Raissa Martins Pereira, na condicdo de académicas do curso de Fisioterapia
da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizando a pesquisa cientifica com o titulo: “Incontinéncia urinaria em
idosos ativos e de comunidade”, orientado pelo professor Diego Guimardes Openheimer.

Avaliar o impacto da incontinéncia urinaria do paciente através da escala International Consultation Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e avaliar a vulnerabilidade clinica dos idosos através da escala indice de
vulnerabilidade clinico funcional-20 (IVCF-20).

O sr. (@ , portador do documento de
identificacdo CPF , estd sendo convidado a participar da pesquisa descrita acima e para
tanto, o teleatendimento sera realizado com intuito de avaliar a vulnerabilidade e quantificar a perda urinaria dos idosos
e comparara-los se existe diferengas em idade, género, vulnerabilidade e perfil antropométrico. E o estudo sera realizado
em suas respectivas residéncias e comunidade.

Sobre a aplicacdo dos questionarios sera feito de forma presencial na qual as pesquisadoras irdo explicar as
questdes e auxiliar quando necessario, as suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome e qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a sua privacidade. Os
dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originaram-se dela. Os resultados serdo divulgados em
eventos ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento o Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta
ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia. As despesas necessarias para a
realizacdo desta pesquisa ndo sdo atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagdo. Fica desde ja esclarecido que a sua participacdo é voluntaria.

Os riscos relacionados a este estudo sdo minimos de sofrimento psicolégico e de constrangimento relacionado
as respostas, e ndo apresenta risco de danos fisicos aos participantes, uma vez que aplicado sdo realizados com 0 méximo
de rigor e seguranca para 0s pacientes. As pesquisadoras, contudo, tomardo medidas necessarias para minimizar ao
méaximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranga. Os beneficios sdo entender e avaliar os casos de incontinéncia
urindria e a vulnerabilidade da terceira idade, elencar saidas ou melhorias que possam atenuar os fatores causais bem
como, encaminhamentos a profissionais habilitados para os casos que vierem e ser necessarios. Para aqueles pacientes
gue ndo se adequarem ao recurso tecnoldgicos, serdo encaminhados aos servigos de fisioterapia ap6s a pesquisa para 0
atendimento presencial para que ndo haja prejuizo aos pacientes que ndo se adaptarem.

A disponibilizacdo de um material que pode ser realizado em horario flexivel, possibilitando a visualizagéo do
arquivo sempre que necessario. O ndo deslocamento até a unidade de terapia facilitando o acesso do paciente ao
tratamento. A comunicacéo frequente com o terapeuta através de uma plataforma digital mais acessivel.

Os resultados estardo a sua disposicéo quando a pesquisa estiver finalizada. Os dados serdo guardados por cinco
anos em banco de dados pelos pesquisadores responsaveis, localizado no Centro de Estudos e Pesquisas em Educacéo da
UNIVAS, na unidade Campus Fatima, da Universidade do Vale do Sapucai. Apds cinco anos serdo eliminados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissdo. Sera
necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele sera impresso em duas vias de igual teor e forma, sendo
que, uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador e a outra serd fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha duvidas vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras, através dos telefones: (35) 99801-5052
Natéalia / (35) 99808-6645 Raissa, ou pelo e-mail: natalialuiza_raissamartinstcc2023@outlook.com

Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pré- Reitoria de Pds-Graduacio e Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso Alegre/MG, o qual
poderéa ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. Os procedimentos previstos
obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resoluc&o n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salde.

Agradecemos a sua colaboragéo.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro contetido deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao ou
constrangimento.

Pouso Alegre,_ / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Natalia Luiza da Silva Brandao Raissa Martins Pereira

Diego Guimaraes Openheimer
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Apéndice I1: Questionario sociodemogréafico

Data da avaliacéo:

CPF: Idade: Cidade: Género:M () F( ) Peso: Altura:
Escolaridade: Profisséo: Profissdo que mais realizou:
Internado "6 meses" : Tabagismo: Etilismo: Cirurgias:

Toma quantos medicamentos:

Diagndstico Clinico: Hipertensdo( ), Insuficiéncia cardiaca( ), Arritmia Cardiaca(), DPOC(), Asma(
),Pneumonia( ), Diabetes( ), Hipertireoidismo( ), Hipotireoidismo ( ), Depressdo( ), AVC( ),
Parkinson( ),Catarata( ), Glaucoma ( )Céancer ('), Osteoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeca (),
Convulsao( ),Dor Torécica( ), Falta de ar( ), Outras:

Tosse: sim( ) ndo( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um més (') Menor que um més () QP:

Em geral, vocé diria que sua saude é: Excelente (), Muito Boa (), Boa (), Ruim ('), Muito Ruim ()
H& um ano atras: Muito melhor agora do que ha um ano atras () Um pouco melhor agora do que ha
um ano atras ( ), quase a mesma coisa do que hd um ano atras ( ), um pouco pior agora do que ha um
ano atras ('), muito pior agora do que ha um ano atras ()

Na sua opinido qual problema que mais o atinge na vida diaria: nenhum( ), econémico (), satde( ),
Pessoal (), familiar()

Quedas - Historia de quedas no ultimo ano () Sim () N&o Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-

se?



Anexo 1: International Consultation Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)

ICIQ-SF

Nomedo Paciente: ~~ ~~ DatadeHoje: [/ [

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas

perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se voceé pudesse nos

responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datade Nascimento:  / /  (Dia/Més/Ano)
2. Sexo: Feminino [_] Masculino [_]

3. Com que fregliécia voce perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

000ooo

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
{assinale uma resposta)
Nenhuma (] 0

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

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NZo interfere Interfere muito

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

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

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao 6bvia

Perco o tempo todo

pooboood
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Anexo 2: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

O questiondrio deve ser realizado pela equipe de nivel superior com o paciente e na presenca de um cuidador que tenha convivio com ele.

Pontuacio

( ) 60a 74 anos”

1. Qual é a sua idade? ( ) 75 a 84 anos’

( )=>85anos

AUTO-PERCEPCAO
DA SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa”

idade, vocé diria que sua saide é: ( ) Regular ou ruim'

AVD
Instrumental

3. Por causa de sua satde ou condigo fisica, vocé deixou de fazer compras?
(_)Sim* (_JNio ou nao faz compras por outros motivos que ndo a satide

4. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as
contas de sua casa?
(_)Sim* ( ) Nao ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saide

5. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
(_)Sim* ( )Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saide

Miximo
4pts

AVD

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

6. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim* ( )Nao

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim' ( )Nao

8. Este esquecimento estd piorando nos altimos meses?
( JSim' __ ( )Nao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim ( )Nao

HUMOR

10. No iltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim™ ( )Nao

11. No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( )Sim~  ( )Nédo

Alcance,
preensdo ¢

pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( JSim' __( )Nao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim" ( )Nao

Capacidade
acrébica ¢ /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no iiltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg
no altimo més ( ):
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( J:
¢ Circunferéncia da panturrilhaa <3l em ( );
o Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).
( )Sin’  ( )Nio

MOBILIDADE

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagiio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim ( )Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no iltimo ano?
( JSim’___( )Nao

Continéncia

esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sinr ( )Ndo

Visdo

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano? E
permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.

( )Sim’ __( )Nio

Audicio

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.
( )Sin’  ( )Nao

Internagdo
Polipatologia

Internacdo

COMORBIDADES
MULTIPLAS

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doengas cronicas ( ) Sim*  ( )Nao
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, tododia ( ) Sim*  ( )Ndo
o Intemacio recente, nos ultimos 6 meses ( )Sim*  ( JNdo

Maximo
4pis

PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)
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