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Resumo

Enquadramento: As mulheres que apresentam a chamada incontinéncia de urgéncia
apresentam um risco mais elevado de quedas e fraturas. Pessoas com esta condicdo sentem
uma necessidade inadiavel de esvaziar a bexiga. Os mausculos pélvicos enfraquecidos,
disfuncado da bexiga e alguns medicamentos podem estar subjacentes ao problema.

Objetivos: Caracterizar os indicadores sociodemograficos, clinicos, obstétricos e ginecologicos
e verificar se tém influéncia no risco de quedas das mulheres com incontinéncia uriaria (IU)
institucionalizadas; Caracterizar o impacto da incontinéncia e as atividades instrumentais de
vida diaria e verificar se tém influéncia no risco de quedas das mulheres com IU
institucionalizadas.

Metodo: Estudo exploratério, descritivo e transversal com componente correlacional. Amostra
por conveniéncia constituida por 67 mulheres idosas (X= 75,51 anos de idade), do Centro
Hospitalar Baixo Vouga. Foram recolhidos dados socio-demograficos, obstétricos,
ginecologicos, clinicos, sobre o impacto de IU (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), sobre as Actividades Instrumentais de Vida Diaria
(Lawton & Brody, 1969; Versado Portuguesa de Sequeira, 2007) e sobre o risco de quedas (
escala de Morse J., 1997).

Resultados: Das mulheres idosas institucionalizadas 68, 7 % tém companheiro; 49,3% com
baixa escolaridade; 53,7% tém pré-obesidade; em 74,6% prevalecem doencas
cardiovasculares; 79,1% tomam 5 ou mais medicamentos; 94 % sofrem de IU; 955 %
manifestaram obstipacdo; 83, 6 % das mulheres com IU institucionalizadas tem risco de queda
elevado. As mulheres com elevado risco de quedas tendem a concentrar-se na zona rural
(x2=5,416; p=0,020), e tiveram trabalho de parto com mais de 10 horas. As mulheres com risco
baixo tendem a transportar pesos superiores a 3Kg com frequéncia. Os niveis de risco de
guedas néo é influenciado pela idade, estado civil, habilitagBes literarias, profissdo, IMC, n° de
gravidezes, n° de filhos, tipo de parto, existéncia de laceracdo ou rasgadura, o local onde o
parto foi realizado, a quantidade de medicamentos que tomam, a perda de urina, os anos de
perda, a existéncia de infe¢cdes urinarias, o n°® de micg¢des, o uso de pensos absorventes, a
obstipacéo das mulheres com IU institucionalizadas.

O impacto da incontinéncia urinaria nas mulheres institucionalizadas é considerado muito
grave, influenciado pela residéncia, a zona rural com valores mais elevados. Quanto maior o
impacto da IU mais pensos absorventes tém que usar diariamente. As mulheres que néo
sofrem de obstipagdo tém um impacto de IU grave. A ocorréncia de infe¢fes urinarias tende a
ter impacto de IU moderado. As mulheres que transportam com frequéncia pesos superiores a
3Kg tendem apresentar impacto de IU leve. O impacto da IU ndo é influenciado pela idade,
pelo estado civil, pelas habilitagGes literarias nem pela profissdo, pelo IMC, pelo n® de
gravidezes, pelo n° de filhos, pelo tipo de parto ou pela existéncia de laceracao ou rasgadura e
pelo n° de horas necessarias para o trabalho de parto e o local onde foi realizado e pela toma
de medicacdo das mulheres institucionalizadas. As mulheres com IU tém uma dependéncia
nas AIVD moderada ou severa. As mulheres com dependéncia severa tendem a ter idades
entre os 75 e os 95 anos e vivem sem companheiro. Quanto maior o impacto da IU das
mulheres institucionalizadas maior € o seu risco de quedas e maior o0 seu grau de dependéncia
nas AIVD. O impacto da IU tem um peso preditivo de 14% sobre o risco de quedas.

Conclusdo: Defendemos que a intervencdo de enfermagem seja direcionada para a
prevencéo e educacdo, num trabalho colaborativo e articulado com as pacientes no hospital e
em casa.

Palavra-Chave: Atividades instrumentais de vida diaria; Incontinéncia urinaria; Risco de
guedas; Saude da mulher; Enfermagem.
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Abstract

Framework: Women who have the call urgency incontinence have a higher risk of falls and
fractures. People with this condition feel an urgent need to empty their bladders. The weakened
pelvic muscles, bladder dysfunction, and some medications may underlie the problem.
Objectives: To characterize the sociodemographic indicators, clinical, obstetric and
gynecological and verify that influence the risk of falls among women with uriaria incontinence
(UI) institutionalized; characterize the impact of incontinence and instrumental activities of daily
living and see if they have influence on the risk of falls among institutionalized women with UI.
Method: Exploratory, descriptive and correlational cross-sectional component. Convenience
sample consisting of 67 elderly women (X = 75.51 years old), the Hospital Center Baixo Vouga.
Data were collected socio-demographic, obstetric, gynecological, clinical, on the impact of U
(International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) on
Instrumental Activities of Daily Living (Lawton & Brody, 1969; Portuguese Version Sequeira,
2007) and on the risk of falls (scale J. Morse, 1997).

Results: Institutionalized elderly women 68.7% have partner; 49.3% with low education, 53.7%
have pre-obesity, 74.6% prevalent cardiovascular disease, 79.1% take five or more
medications, 94% suffer Ul, 95.5% expressed constipation, 83.6% of women with Ul have
institutionalized high risk of falling. Women at high risk of falls tend to be concentrated in rural
areas (X 2 = 5.416, p = 0.020), and had labor over 10 hours. Women with low risk weights tend
to carry more than 3kg frequently. Levels of risk of falls is not influenced by age, marital status,
educational attainment, occupation, BMI, number of pregnancies, number of children, type of
birth, existence of laceration or tear, where the birth took place, the amount drug taking, urine
loss, years of loss, the existence of urinary infections, the number of voids, the use of absorbent
pads, constipation institutionalized women with Ul.

The impact of urinary incontinence in women is institutionalized considered very serious,
influenced by the residence, the countryside with higher values. The higher the impact of Ul
more absorbent pads have to use daily. Women who do not suffer from constipation have a
serious impact Ul. The occurrence of urinary infections tend to have moderate impact of Ul.
Women often carry more than 3kg weights tend to present the impact of Ul lightweight. The
impact of the Ul is not influenced by age, marital status, the qualifications nor the profession,
BMI, the number of pregnancies, the number of children, type of birth or by the existence of
laceration or tear and the number of hours necessary for labor and the place where it was done
and by taking medication institutionalized women. Women with Ul have a dependency in IADL
moderate or severe. Women with severe addiction tend to be aged between 75 and 95 years
and living without a partner. The greater the impact of Ul women institutionalized greater your
risk of falls and increased the degree of dependence in IADL. The impact of Ul has a weight of
14% predictive of the risk of falls.

Conclusion: We argue that nursing intervention is directed toward prevention and education, in
a collaborative and coordinated with the patients in the hospital and at home.

Key word: Instrumental activities of daily life; Urinary incontinence; Risk of falls; The woman's
health; Nursing.
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Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Introducéo

O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte do ciclo de vida, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o
mais tempo possivel, o que implica um acdo integrada a nivel da mudanca de
comportamentos e atitudes da populagcdo em geral e da formacéo dos profissionais de
saude e de outros campos de intervencdo social, uma adequacdo dos servicos de
saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as
fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada (DGS, 2006,
p.5).

Embora os enormes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas décadas,
tenham tido um papel preponderante no aumento da longevidade, os Ultimos anos de
vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situacdes de fragilidade e de incapacidade
que, frequentemente estdo relacionados com situacbes de perda de autonomia e
dependéncia. (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).

O envelhecimento populacional é uma realidade e um fendmeno mundial. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como pessoa idosa, aquela com a idade
minima de 65 anos de idade para os paises em desenvolvimento. Deste modo, o
conceito de salude para este grupo populacional, ndo pode basear-se no completo
bem-estar fisico, psiquico e social, preconizado pela OMS, mas deve-se reger pelo
paradigma funcional (Ribeiro, Souza, Atie & Schilithz, 2008).

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o0 mais tempo possivel,
constitui, assim hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com
traducdo significativa no desenvolvimento econémico dos paises. E assim, que o
envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca progressivo
da estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo
antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2006).

Neste contexto, “Conseguir viver o0 mais tempo possivel, de forma
independente, no seu meio habitual de vida, tem de ser um objetivo individual de vida
e uma responsabilidade coletiva para com as pessoas idosas” (DGS, 2006, p.6)

As quedas e as consequentes lesdes resultantes, constituem um problema de
saude publica e de grande impacto social, em todos 0s paises em que ocorre

expressivo envelhecimento populacional (Almeida, Abreu & Mendes, 2010).
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Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

A queda pode ser definida como um “evento descrito pela vitima ou uma
testemunha, em que a pessoa inadvertidamente vai ter ao solo ou outro local em nivel
mais baixo que o anteriormente ocupado, com ou sem perda de consciéncia ou les&o.”
(Rubenstein (1990) citado por Freitas, Elizabete et al., 2011).

As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio postural e tanto podem ser
decorrentes de problemas primérios do sistema osteoarticular e/ou neurolégico quanto
de uma condicdo clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos de
equilibrio e estabilidade (Almeida, Abreu & Mendes, 2010).

Varios estudos prospetivos e retrospetivos relacionados com o problema de

guedas tém sido publicados, porém,

“estudos retrospetivos subestimam a incidéncia de quedas em 13 a 32%
dependendo do periodo entre a queda e a lembranca do evento. Os fatores
de risco para quedas que resultam em lesdes diferem daqueles para quedas
sem ferimentos. Estudos bem desenhados de base populacional e com
grande numero de individuos estimam uma incidéncia de 28 a 35% de
guedas em mais velhos com mais de 65 anos, 35% naqueles com mais de 70
anos e 32 a 42% nos individuos com mais de 75 anos” (Downton,1998 citado

por Freitas, Elizabete et al., 2011).

Neste sentido, a incontinéncia urindria, queda e fraturas sdo problemas de
saude comuns em idosas. De acordo com as referéncias do Journal of the American
Geriatrics  Society (2000, 48, pp. 721-725) a incontinéncia aumenta
independentemente do risco de uma mulher idosa ter quedas ou fraturas dsseas. Um
estudo com mais de 6.000 mulheres, com idade igual ou superior a 72 anos, verificou
que das mulheres que apresentavam incontinéncia urinaria frequente, cerca de 25%
eram mais propensas a sofrer uma queda comparativamente as que nao tinham
incontinéncia.

Calcula-se que mais de 60 milhdes de pessoas sejam afetadas por esta
patologia em todo o mundo. As mulheres sdo mais afetadas que os homens, entre
duas a cinco vezes, sendo mais elevada na pés-menopausa. Os idosos sdo 0 grupo
etario mais atingido, podendo mesmo encontrar-se uma prevaléncia de 90% de
incontinentes nos lares de terceira idade e casas de repouso. Em Portugal, estudos
realizados apontam para a existéncia de 600 mil incontinentes nos diferentes
segmentos etarios. Entre os 45 e os 65 anos a propor¢do de casos de incontinéncia
urinéria é de trés mulheres para cada homem. Os dados revelam ainda que 50% das

pessoas institucionalizadas sofrem de incontinéncia urinaria, apenas 10% da
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populacdo faz tratamento medicamentoso e que a taxa de cura da incontinéncia de
esforgco é de 90% (DGS, 2013).

As mulheres que apresentam a chamada incontinéncia de urgéncia apresentam
um risco mais elevado de quedas e fraturas. Pessoas com esta condi¢cdo sentem uma
necessidade inadiavel de esvaziar as suas bexigas. Os mausculos pélvicos
enfraquecidos, disfuncdo da bexiga e alguns medicamentos podem estar subjacentes
ao problema (Freitas, Elizabete et al., 2011).

O envelhecimento por si s6 ndo € causa de incontinéncia, mas induz algumas
mudancas funcionais e estruturais no trato urinario inferior que torna o idoso suscetivel
ao problema.

Face a estas consideracfes é propdsito deste estudo identificar e relacionar o
Risco de Quedas e a Incontinéncia Urinaria na mulher idosa institucionalizada. Assim,
delineou-se um estudo de natureza quantitativa, transversal e descritivo-correlacional
realizado numa amostra de 67 mulheres idosas. Para tal, foi realizada a colheita de
dados nos Servigcos de Medicina do CHBV, EPE. no periodo que decorreu desde
janeiro a maio de 2013.

Assim, orientamos a pesquisa de acordo com o0s seguintes objetivos:

» Caracterizar os indicadores sociodemograficos, clinicos, obstétricos e
ginecolégicos e verificar se tém influéncia no impacto de IU, nas
atividades instrumentais de vida diaria e no risco de quedas das
mulheres com IU institucionalizadas;

» Caracterizar o impacto da incontinéncia e as atividades instrumentais de
vida diaria e verificar se tém influéncia no risco de quedas das mulheres
com IU institucionalizadas.

Para o efeito delineou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal com
uma componente correlacional.

A amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia, tendo como limitagdo a
generalizacéo das conclusfes para a populagéo portuguesa.

O relatério final encontra-se estruturado em duas partes: o0 enquadramento
tedrico e a investigagdo empirica. No primeiro abordamos as quedas, respetivos
fatores de risco e a sua classificacdo. Posteriormente fazemos uma conceptualizacao
da incontinéncia urinaria bem como os fatores inerentes. Nestes capitulos para além
da contextualizacdo do tema séo referenciados alguns estudos pertinentes para a
evolucdo dos conhecimentos da problematica.

Desta forma, configura-se o formato do trabalho e identificam-se sumariamente
0s elementos que o constituem:

| Parte — Enquadramento Tedrico
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No Capitulo 1 apresentamos uma base concetual direcionada para o risco de
quedas.

O Capitulo 2 tem como objetivo analisar e real¢ar o conceito de incontinéncia
urindria.

Il Parte — Investigagdo Empirica

O Capitulo 3 reserva-se para a metodologia.

No ponto 1, faz-se a formulagdo do problema, definicho de objetivos,
operacionalizagdo das variaveis, formulacdo das hipéteses de estudo e, ainda, o
desenho de investigacdo. No ponto 2, caracteriza-se a mostra de forma socio-espacial
e demogréfica. No ponto 3, descreve-se o instrumento a utilizar, nomeadamente as
escalas psicométricas. No ponto 4, apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos e
éticos da recolha de dados. No ponto 5, especificam-se 0s testes estatisticos que se
vao utilizar quer em termos descritivos como inferenciais.

No Capitulo 4 apresentam-se os resultados, com recurso a tabelas e graficos
para melhor visualizacdo dos mesmos.

No Capitulo 5 discutem-se os resultados comparando-os com outros estudos e
autores.

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

O final enquadrou os anexos e apéndices do trabalho, nomeadamente o
guestionario aplicado as mulheres e algumas tabelas com dados que nos pareceram

extensos para estarem incluidos no texto.
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Capitulo 1. Risco de Quedas

O processo de envelhecimento provoca inlUmeras alteracdes no organismo
humano, podendo levar o individuo a sofrer mudangas no seu cotidiano ao longo do
tempo, como a necessidade de ajuda para realizar as atividades da vida diaria. As
gquedas neste grupo etario podem ser consideradas como fatores significativos de
alerta a fim de evitar sequelas fisicas e emocionais decorrentes desses eventos
(Machado et al., 2009).

O risco de ocorréncia de eventos adversos em meio hospitalar € uma realidade
que tem levado os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, a
desenvolver estratégias de promocdo da seguranca do doente hospitalizado. As
gquedas sdo acontecimentos adversos mais frequentes nos hospitais e podem ter
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais (Almeida, Abreu & Mendes, 2010).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define queda como
“um acontecimento, que leva a pessoa inadvertidanansolo ou a um nivel inferior
(Almeida, Abreu & Mendes, 2010).

As quedas sdo um importante fator causal para a dependéncia dos idosos,
pois, estdo relacionadas a um indice elevado de incapacidade e de mortalidade
(Machado et al., 2009).

A OMS (2010) chama a atencdo para o fato de as quedas serem a segunda
causa de morte por lesdo acidental ou ndo intencional, logo ap6s os acidentes
rodoviarios.

Segundo OMS (2007) citado por Almeida (2011), mais de 80% das mortes
relacionadas com a queda ocorre em paises com baixos e médios rendimentos. No
entanto, € comum a todos eles a relacdo que se verifica entre o aumento da idade, o
nivel de fragilidade e a permanéncia em hospital apés sofrer uma lesédo relacionada
com uma queda. E também verificado em todos os paises que as quedas fatais
aumentam com a idade para ambos 0s sexos, verificando-se uma maior incidéncia
ap6s os 85 anos de idade. E também verificado que, as taxas de quedas s&o
superiores nos homens em relacdo as mulheres, para todas as faixas etarias, pois 0s
homens apresentam mais co-morbilidades em comparagdo com mulheres em igual
idade.

Contudo, existem estudos que indicam um aumento do risco de queda com o
aumento da idade, e a maior parte um risco maior em mulheres (Downton,1998 citado

por Freitas, Elizabete et al., 2011).
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Num estudo com uma amostra de 50 idosos com idade superior a 60 anos, de
ambos os sexos, atendidos num hospital devido a traumatismo acidental por quedas, o
sexo feminino representava a maioria (66%) em relacdo ao sexo masculino (Fabricio,
2004, citado por Gontijo, 2011), o que indica que esta variavel € predominante nas
quedas.

Os dados do relatério publicado sobre Acidentes Domésticos e de Lazer
Informagdo Adequada (relativo ao ano 2005), revelaram que 15% dos acidentes
ocorreram em pessoas com mais de 65 anos, os quais foram trés vezes mais
frequentes nas mulheres do que nos homens (DGS, 2008).

As pessoas idosas institucionalizadas, caem cerca de 30 a 50% por ano e 40%
destes experimentam quedas frequentes. A maioria dos estudos encontrados com
amostras de idosos institucionalizados apresentam dois fatores que aumentam a
frequéncia de quedas, aumento da idade e da fragilidade (Tinetti, 1987 citado por
Almeida, 2011).

As quedas sdo um acontecimento traumatico, multifatorial, habitualmente
involuntario e inesperado, mas que pode ser recorrente num mesmo individuo e
acarreta, frequentemente, consequéncias para a pessoa, para o proprio cuidador e

para a sociedade (Almeida, Abreu & Mendes, 2010).

1.1. Classificacdo das Quedas

Torna-se importante um correta caraterizacdo da queda, delimitando as suas
particularidades. As classificacbes séo tentativas de agrupamento, mais ou menos
estruturado, que permitem organizar estes acidentes consoante fatores/causas
precipitantes, frequéncia de ocorréncia, tipo de consequéncia e tempo de permanéncia
no chéo (Perracini, 2005).

A frequéncia das quedas podem ser acidentais ou recorrentes. As acidentais
ocorrem com baixa probabilidade de tornar a acontecer com um Unico episddio, as
recorrentes ocorrem devido a fatores intrinsecos ou bioldgicos.

As consequéncias de uma queda podem resultar lesbes graves (fraturas,
trauma cranio encefalico ou luxacdes) e a lesdes leves (hematomas, escoriacdes,
cortes e abrasdes).

Para Perracini (2005), os idosos mais predispostos a sofrerem quedas
prolongadas tém como carateristicas: idade superior ou igual a 80 anos; dificuldade
nas AVD; disfunc6es em membros inferiores; toma de sedativos; moram sozinhos ou

permanecem por longos periodos do dia ou noite desacompanhados.
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Uma das propostas de agrupamento € apresentada por Almeida et al.( 2010):
» Quedas Ocasionais - que estdo associadas a fatores extrinsecos;
* Quedas Intermitentes/Intercorrentes - relacionadas com doenga aguda;
= Quedas Recidivantes - quando se repetem duas ou mais vezes no
prazo de seis meses, associadas a doentes com estado de salde
debilitado, mas sem explicacéo clinica para as quedas;
» (Casos de Risco - englobam individuos com elevado risco de queda,
embora ndo tenham ainda sofrido qualquer acidente.
Hendrich (2003) citado por Almeida et al.,(2010) apresenta como classificacéo
das quedas:
» Quedas acidentais - associadas a perigos ambientais;
» Quedas fisiologicamente previsiveis - ocorre em individuos com
alteracdes fisioldgicas que predispdem a um alto risco de queda;
» Quedas fisiologicamente imprevisiveis - associadas a fatores

fisiologicos.

1.2. Fatores de Risco

Os fatores intrinsecos ou extrinsecos sao dois grandes grupos de classificacéo
das quedas: os fatores intrinsecos estédo diretamente relacionados com o individuo, 0s
fatores extrinsecos relacionados com as caracteristicas ambientais e sociais (Almeida,
Abreu & Mendes, 2010).

Os fatores intrinsecos englobam alteracdes fisiopatolégicas (ex: diminuicdo

da visdo e audigdo, distarbios vestibulares, proprioceptivos e musculo-esqueléticos,
disfungdes da marcha, sedentarismo); doencas (ex: cardiovasculares, neurolégicas,
osteoarticulares, gémito-urinérias); e consequéncias do uso de farmacos (como a
diminuicdo das fungbes motoras, fraqueza, tonturas, hipotensdo, confusdo e
sonoléncia) (Saraiva et al., 2008).

Um dos fatores associados ao envelhecimento que pode predispor o individuo a
guedas é a tendéncia a lentiddo dos mecanismos de integracdo central. O
envelhecimento parece reduzir a capacidade de processamento e a habilidade de
dividir a atencdo, se a concentracdo for distraida por outra tarefa cognitiva, ha
recuperacao mais lenta de uma perturbacéo postural (Freitas, Elizabete et al., 2011).

Num estudo realizado por Machado et al. (2009), com uma amostra de 24

idosos (com idades superiores a 60 anos), de ambos 0s sexos, em que 0 objetivo era
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avaliar quais os fatores de risco para a presenca do risco para quedas em idosos,
concluiu que o uso de medicamentos (75%) influencia o risco de queda.

Freitas et al. (2011) prop6em, para melhor compreenséo, doencas especificas
nas causas de quedas, tais como:

» Epilepsia: aumenta a sua prevaléncia com a idade e associa-se, muitas
vezes, a perda de consciéncia;

» Doengas de Parkinson: pelos seus distdrbios de marcha, postura e
equilibrio, é reconhecidamente uma causa potencial de quedas;

» Miopatias e neuropatias periféricas: os distirbios motores afetam
principalmente os membros inferiores;

= Sincope cardiogénica: as arritmias cardiacas mostram, estar associadas
ao alto risco de quedas, lesbes e fraturas;

= Espondilose cervical: a diminuicdo do estimulo proprioceptivo dos
mecanorreceptores da medula espinal pode provocar sensacfes de
tonturas e desequilibrio em doentes mais velhos;

= Deméncia: os doentes demenciados apresentam varios fatores de risco
para quedas, como distarbios cognitivos que impedem o
reconhecimento do ambiente;

» Disfuncdo renal: provoca deficiéncia na conversdo de calcidiol em
calcitriol, pois é importante para evitar quedas.

Os fatores extrinsecos , estando relacionados com fatores ambientais, reunem
uma série de carateristicas inadequadas dos espacos, mobiliario e iluminacao,
existéncia de obstaculos no meio envolvente, auséncia ou inadequacdo de ajudas
técnicas, vestuario inadequado (Saraiva et al., 2008).

As quedas sdo consideradas um dos “gigantes da geriatria”, ou seja, um dos
meios mais comuns pelos quais doencas agudas se manifestam de maneira néo
especifica entre a popula¢cdo mais velha. Uma das razfes possiveis inclui a perfusédo
cerebral, comprometida por um acumulo de problemas crénicos como Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), doenca cerebrovascular, patologias pulmonares e outras
que diminuem as reservas de perfusdo no cérebro, mesmo em individuos com bom

estado funcional (Freitas, Elizabete et al., 2011).

27



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Capitulo 2. Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria constitui um problema, atingindo hoje, um vasto nimero
de pessoas em geral e, sobretudo, a mulher duma forma particular (Azevedo, 2006).

No entanto, a verdadeira dimensédo do problema é dificil compreende-la, devido
a ndo ser estudado na medida da sua magnitude. Muitas pessoas que sofrem este
flagelo sentem relutédncia em falar com os profissionais de saude, uma vez que a
incontinéncia urinéria, até recentemente, mereceu pouca atencdo, por parte destes,
em virtude de néo ter uma representatividade consideravel de risco para a vida, e ter
sido considerada, durante muito tempo, como um problema menor (Azevedo, 2006).

Geralmente, a incontinéncia urinaria € interpretada como parte natural do
envelhecimento. Estudos revelam que a prevaléncia da incontinéncia urinaria no idoso,
varia de 8% a 34%, sendo maior em idosos institucionalizados, em que causa um
grande desgaste emocional, sendo considerada o sintoma que mais compromete a
qualidade de vida do idoso (Piccoli, Sebben & Guedes, 2012).

2.1. Classificacédo da Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria é classificada em transitéria (reversivel) e estabelecida
(persistente). A estabelecida é subdividida em incontinéncia de urgéncia, de reforco,
de transbordamento (hiperfluxo) e mista (Freitas, Elizabete et al., 2011).

A incontinéncia urinaria transitoria € caraterizada pela perda involuntaria de
urina na auséncia de disfuncdo do trato urinario inferior. E provocada por eventos
clinicos agudos, potencialmente reversiveis. A incontinéncia estabelecida refere-se a
variedade ndo causada por comorbidades clinicas ou efeito colateral de
medicamentos, que persiste ao longo do tempo (Freitas, Elizabete et al., 2011).

A incontinéncia de urgéncia € a mais comum em pacientes idosos de ambos 0s
sexos. Carateriza-se clinicamente por intenso desejo de urinar, seguido da perda
voluntaria de volume de urina, que pode ser de moderado a grande. E desencadeada
por contracdes nao inibidas da bexiga, referidas como hiperatividade do detrusor,
condicdo que, geralmente, ocorre na presenca de fung¢éo contratil normal.

Os idosos fragilizados, podem apresentar incontinéncia na presenca de

detrusor hiperativo, mas hipocontrétil, denominada de “hiperatividade do detrusor com
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reducdo da contratilidade”. Essa condicdo manifesta-se, clinicamente, com urgéncia,
frequéncia, jato urinério fraco e grande volume residual, sintomas que se confundem
com aqueles provocados por obstru¢cdo mecénica do fluxo urinario.

A bexiga hiperativa é uma sindrome caraterizada por urgéncia urinaria com ou
sem incontinéncia, em geral acompanhada de frequéncia e nictiria. Pode ocorrer em
consequéncias de doencgas neuroldgicas tais como esclerose mdltipla, doenca de
Parkinson, AVC e deméncia, mas em muitos casos 0 seu mecanismo fisiopatolégico
permanece desconhecido.

A incontinéncia de esfor¢o ocorre quando aumentos na presséo intra-abdominal
superam a presséo de fechamento esfincteriano, na auséncia de contracdes vesicais.
E o tipo de incontinéncia mais comum em mulheres jovens e o segundo mais comum
nas mulheres idosas. E causada por deslocamento da uretra de sua posicéo
anatomica durante esfor¢cos ou por deficiéncia esfincteriana intrinseca, decorrente de

trauma cirdrgico (Freitas, Elizabete et al., 2011).

2.2. Fatores de Risco

Segundo um estudo de revisdo bibliografica sobre os fatores de risco da
incontinéncia urindria na mulher, aponta intervencdes de enfermagem que podem
auxiliar no diagnéstico e controle da perda urinaria, contribuindo para melhorar a
gqualidade de vida das mulheres incontinentes. Neste sentido, exames simples podem
ajudar a identificar os fatores de risco para a IU na mulher, assim como uma
anamnese de enfermagem detalhada com a realizacdo de uma simples pergunta a
mulher se perde urina quando tosse, espirra ou quando sente um desejo forte em
urinar, logo seré possivel identificar a IU (Higa, R., Lopes, M., Reis, M., 2006).

Existem multiplos fatores associados a incontinéncia urinaria, tais como:

» Anomalias esfincterianas: a incontinéncia urinaria de esforco e por

faléncia esfincteriana propriamente dita que acontece em doenca ou
traumatismos neurol6gicos;

» Contracdes involuntarias do detrusor: a incontinéncia por instabilidade

do detrusor, apresenta como sintoma a urgéncia miccional, a qual ao
acontecer antes do enchimento da bexiga, leva ao aumento do nimero
de miccBes e portanto a polaquilria e a nictdria. Esta relacionada com
lesBes neuroldgicas, obstrucdo infra-vesical ou muitas vezes sem

aparente etiologia;
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» Urgéncia sensorial: as mulheres com urgéncia idiopética sensorial, se

ndo urinarem, tém polaquidria ou urgéncia por dor ou desconforto supra-
pubico. Nao estdo relacionadas com contragbes involuntarias do
detrusor nem com cistite aguda. Estas doentes tém desequilibrio
psiquiatricos que tanto podem ser causa como consequéncia da
doenca;

» Trajetos anémalos: a incontinéncia urindria também pode dever-se a

existéncia de um trajeto fistuloso que ultrapassa 0 mecanismo
esfincteriano (Ferreira & Monteiro ( 1993) citado por Azevedo, 2006).

A U é vista como um problema que afeta as mulheres multiparas, mais velhas,
obesas, com obstipacdo crbonica, embora existam evidencias de que durante
atividades fisicas stressantes e trabalhosas o risco de U é elevado (Higa, R., Lopes,
M., Reis, M., 2006).

Segundo 0s mesmos autores 0s principais fatores associados a incontinéncia
urinéria na mulher séo:

Idade: considerada o principal fator de risco para a IU na populagéo feminina e
idosa. Alguns disturbios urinarios nas mulheres podem ser causados pela diminuicdo
da capacidade da bexiga, pelo baixo nivel de estrogénios apds menopausa, doencas
crénicas e pelo aumento do IMC;

Obesidade: contribui para o desenvolvimento da IU, em que, a prevaléncia
aumenta com o aumento de peso. Presume-se que a associagdo seja consequéncia
da elevada presséo intra-abdominal provocada pelo aumento de peso na regido da
cintura, consequentemente, do aumento da pressdo intra-vesical, alterando o
mecanismo do trato urinario;

Paridade: é um dos fatores que mais se associa ao desenvolvimento da IU.
Comumente, a incontinéncia aparece durante a gravidez, e a prevaléncia é elevada
com o aumento de paridade, favorecendo assim o desenvolvimento da 1U;

Tipos de Parto: o parto vaginal esta associado com o aumento de casos de
IU, comparativamente com 0 parto cesariano, pois estd associado as lesdes e
traumatismos da regido pélvica;

Peso do Recém Nascido: filhos com um peso superior a 4Kg influenciam o
aumento da prevaléncia da IU, tanto na gravidez como no parto vaginal. Pode estar
relacionado com o aumento da presséo intra-abdominal, e consequentemente, com o
aumento da pressdao intra-vesical. Existe alto risco de leséo durante o parto vaginal,

Menopausa: as mudancas hormonais durante a menopausa, afetam a
estrutura pélvica, pois 0s baixos niveis de estrogénios predispdem a mulher a IU,

contribuindo assim param o aumento da frequéncia, urgéncia e disuria;
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Cirurgias Ginecoldgicas: mostram uma forte associagcdo com a IU. A excisédo
ou prolapso do utero comprometem e alteram as fung¢des da regido pélvica;

Obstipacao intestinal:  atualmente tem sido estudado como um fator que
aumenta o risco de IU nas mulheres. A obstipacdo cronica afeta a funcdo uroldgica,
em que ocorre 0 estreitamento do reto comprimindo a bexiga, contribuindo assim, para
a retencdo urinaria, causando infe¢des do trato urinario. No entanto, frequentemente a
forca realizada durante a eliminacao intestinal pode lesar a musculatura pélvica e,
através da distensao, traumatizar e causar isquémia muscular;

Doencas cronicas: fatores co-existentes como a diabetes e doencas
neuroldgicas séo fatores de risco para a IU. A associagdo entre Diabetes e 1U é forte,
pois provoca lesdes nas inervagfes neuropéticas da bexiga, aumenta a frequéncia
urinaria (causada pela hiperglicemia). As doencas neurolégicas afetam a eliminacao
vesical, causando contra¢c@es desinibidas da bexiga das mulheres;

Medicacdo: o uso de medicamentos € um fator que contribui para a IU. Alguns
medicamentos aumentam a frequéncia e a urgéncia de urinar. Certas drogas, como 0s
simpaticomiméticos e parasimpatocoliticos, atuam no trato urinério inferior, podendo
alterar a funcéo vesical contribuindo assim para o aumento da frequéncia da perda
urindria.

Toda a mulher preocupa-se com a possibilidade de ser rejeitada ou evitada
pelos outros (devido ao cheiro), e com 0 que as pessoas possam pensar acerca do
seu aspeto. Tentam controlar as manifestacdes da sua incontinéncia, através da
utilizacdo de prote¢cBes mecanicas (fraldas, pensos, dispositivos), ou ajustando os
seus habitos de vida. Habitualmente ndo viajam, movimentam-se apenas em redor da
sua residéncia, frequentam apenas estabelecimentos comerciais ou locais onde tém
um acesso facil as casas de banho, entre outros (Azevedo, 2006).

Os sintomas da incontinéncia urinaria, repercutem-se nas atividades da vida
diaria e na participacdo social, ocasionando constrangimento, levando a depresséo,
ansiedade, soliddo e medo de estar em publico, limitando dessa forma o seu papel
profissional e social (Piccoli et al., 2012).

No entanto, num estudo exploratério sobre a Incontinéncia Urinaria e
Funcionalidade (Botelho, Fontes & Fernandes, 2011) numa amostra constituida por
102 idosos, em que o objetivo era caraterizar a prevaléncia da U, com idade igual ou
superior a 65 anos , associou a IU aos diferentes dominios: a perce¢édo do estado de
saude mental (77,5%); o IMC (68,9%), o sexo feminino (59,8%), as quedas (53,9%) e

com a atividade fisica (38,2%).
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Capitulo 3. Metodologia

A metodologia constitui-se como a definicdo minuciosa do caminho a seguir.

Serve o propoésito de descrever e analisar as estratégias a usar, de forma a atingir os

objectivos a que nos proposemos com o estudo, limitagbes e potencialidades. O

objectivo da metodologia ndo é compreender os produtos da investigacdo, mas sim o

procedimento cientifico que levou até esses produtos (Pinto, 1990).

3.1. Métodos

Ao iniciar esta investigacdo fomos confrontados com um conjunto de questdes

que nos proposemos esclarecer:

Em que medida os indicadores pessoais, obstétricos, clinicos e
ginecolégicos tém influéncia no impacto de IU, nas atividades
instrumentais de vida diaria e no risco de quedas das mulheres com U
institucionalizadas?

Em que medida o impacto da incontinéncia tém influéncia no risco de
guedas das mulheres com IU institucionalizadas?

Qual a influencia das atividades instrumentais de vida diaria no risco de

guedas das mulheres com IU institucionalizadas?

Envereddmos pelo estudo desta tematica porque existem estudos que

corroboram a influéncia de alguns fatores desencadeadores do risco de quedas nas

mulheres institucionalizadas. Sentimos, por outro lado, que é preciso motivar o

investimento dos enfermeiros na formacdo desta temética pois, quem escolhe o

caminho da enfermagem e pretende um exercicio de exceléncia, decerto

compreenderd esta nossa explicitacdo. E esta nossa dupla condicdo de

mulher/enfermeira é, também, geradora do nosso interesse por esta area.

Assim, orientamos a pesquisa de acordo com o0s seguintes objetivos:

Caracterizar os indicadores pessoais, obstétricos e ginecoldgicos e
verificar se tém influéncia no impacto de IU, nas atividades
instrumentais de vida diaria e no risco de quedas das mulheres com 1U

institucionalizadas;
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= Caracterizar o impacto da incontinéncia e as atividades instrumentais de
vida diaria e verificar se tém influéncia no risco de quedas das mulheres
com IU institucionalizadas.

Para o efeito delineou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal.
Contudo, apresenta uma componente correlacional pois, para além de caracterizar o
risco de quedas das mulheres com IU institucionalizadas averiguou-se se a IU e as
atividades instrumentais de vida diarias sédo fatores preditores. A amostragem é nédo
probabilistica e foi selecionada por conveniéncia, tendo como limitacdo a

generalizacdo das conclusfes para a populacdo portuguesa (cf. Figura 2).

Figura 1. Esquema conceptual de base.

Variaveis Sociodemogréficas Variaveis Obstétricas
Idade IMC
™ Estado Civil Numero de Gestagbes —
Profissdo Numero de Filhos
Situacgéo profissional atual Tipo de Parto
Habilitacbes literarias Horas em Trabalho de Parto
Residéncia Sequelas Pélvicas do Parto

Peso da crianga ao Nascimento
Local do parto

Variaveis Ginecoldgicas

Infecdes urindrias,
vaginais/dermatites

Cirurgia de corregéo

Miccdes

Atividades _Instrirumentais
de Vida Diarias

Uso de pensos Capacidade para usar
.. Transporte de pesos > 3Kg telefone
Ostipacéo Fazer compras

Preparar refeicdes
Cuidar da casa
Lavar a roupa

Variaveis Clintas Modo de transporte
Medicacao

Motivos porque recorre Lidar com dinheiro

ao hospital —

Doencas

Toma de medicacéo

> Incontinéncia Urinéria
Frequéncia
> Gravidade <
Impacto
AVA M
S !
RISCO DE QUEDAS DAS MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA
| 3 INSTITUCIONALIZADAS
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3.2. Participantes

O trabalho teve como base a avaliagdo de uma amostra de 67 mulheres com 1U
institucionalizadas no Servico de Medicina do Centro Hospitalar Baixo Vouga, com
idades entre os 65 e os 95 anos.

As participantes foram seleccionadas usando como espaco amostral a regido
geografica correspondente ao local onde a autora exerce a sua profissdo.Todas elas

participaram no estudo de forma voluntaria.

3.3. Instrumento

Para a avaliacdo dos participantes foi desenhado um questionério estruturado
(cf. Anexo 1), constituido essencialmente por perguntas fechadas. A estrutura e
conteldo do questionario foram definidos de forma a haver equilibrio entre a
gquantidade de informacdo obtida e o tempo dispendido na entrevista, com uma
duracdo média de 10 minutos.

Para todas as participantes incluidas foi recolhida informacdo sobre os dados
socio-demograficos, obstétricos, ginecologicos, clinicos, sobre o impacto de U, sobre

as AIVD e sobre o risco de quedas.

3.3.1. Caracterizacao sociodemografica, obstétrica, clinica e ginecoldgica

A caracterizagdo sociodemografica comporta algumas questbes, dirigidas a
totalidade das inquiridas com o objectivo de obtermos informagé&o respeitante a alguns
dos seus atributos sociodemograficas: idade, escolaridade, profissdo, situacdo perante
o trabalho, estado civil, residéncia, habitagdo, agregado familiar. Englobam questdes
fechadas e questdes de resposta rapida.

A caracterizacdo obstétrica identifica questdes que dizem respeito ao namero
de vezes que esteve gravida, o numero de filhos, quantas horas esteve em trabalho de
parto, tipo de partos, presenca de laceracdes ou rasgadura, se teve filhos com peso
superior ou igual a 4 kg, e o local do parto. Tal como no caso anterior também
comporta questdes de resposta rapida e fechadas.

As caracteristicas clinicas estdo associadas a perguntas sobre a presenca de
doencas diagnosticadas ha mais de 3 meses, tipo de doencas (fazem parte do
guestionario as seguintes: diabetes, hipertensdo arterial, osteoarticulares, doenca

pulmonar, depressao, doenca renal, acidente vascular cerebral, sindrome vertiginoso,
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dislipidémia, doenca psiquiatrica), IMC (peso/altura®) motivo pelo qual recorreu ao
servico de saude (avalia a utilizacéo de servicos pela pessoa idosa nos ultimos? dias.
Fazem parte deste item tratamentos de salude exercidos pelo profissional...), o0 nimero
de medicamentos que toma e por ultimo os medicamentos que potencializam o risco
de quedas, segundo os critérios de Beers (sendo estes classificados em 1-grau ligeiro

e 2-grau elevado).

3.3.2. Impacto da Incontinéncia em Mulheres com IU (ICIQ-SF)

Trata-se de um questionario especifico e genérico, para um instrumento de
avaliacao 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 avaliacdo clinica (Tamanini et al., 2004). Este questionario avalia o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e a qualificacdo da perda
urinéria das mulheres.

Tamanini et al. (2004) traduziu e validou para a lingua portuguesa o
gquestionario de qualidade de vida condi¢cdo-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
harmonizacédo das mesmas a traducdo resultante foi retro traduzida por dois nativos de
paises de lingua inglesa. As diferencas 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
servi¢os de uro ginecologia e de uro dindmica de um hospital universitério.

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 alteragdo do formato original do ICIQ-SF foi observada no final do
processo de traducdo e adaptagdo 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 correlagdo de Pearson que foi de

0,89. A correlacao entre o ICIQ-SF e o KHQ foi considerada de moderada a boa para
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a maioria dos itens, variando de 0,44 a 0,77. A avaliacdo das validades de constructo
e concorrente foi também satisfatéria e estatisticamente  significante.
Assim, a versdo para o portugués do ICIQ-SF foi traduzida e validada com sucesso
para aplicacdo em pacientes brasileiros de ambos os sexos, com queixa de
incontinéncia urinaria, apresentando satisfatoria 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 urinéria (numa escala de 0 a 10 pontos). A Ultima questdo é avaliada
separadamente numa escala de oito itens que possibilita avaliar as causas ou
situagdes de perda urinaria.

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

O impacto na QDV foi definido de acordo com o score da questdo 3: (0) nada;

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

3.3.3. Escala de Avaliagéo do Risco de Quedas de Morse

A escala de Morse (Morse, J. M., 1997) é composta por seis parametros que
resultam numa pontuacdo que varia de 0 a 125 pontos. De acordo com a pontuacao
obtida, o doente é classificado num nivel de risco para a ocorréncia de quedas, que
pode ser: sem risco (0 — 24 pontos), baixo risco (25 — 50 pontos) e alto risco (superior
a 50 pontos). De uma forma geral, pretende-se que esta escala seja aplicada na
admissdo de um doente ou quando ocorrerem alteragBes do seu estado de saude, ou
alteracbes durante o internamento que justifiquem uma nova avaliacdo do risco de

queda daqguele doente.

3.3.4. Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria

Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969;
Versao Portuguesa de Sequeira, 2007). Avalia a funcionalidade instrumental. Trata-se
de uma medida genérica do nivel de independéncia da pessoa idosa que avalia
tarefas adaptativas ou necessérias para a vida independente na comunidade, tais
como: usar o telefone, fazer compras, preparacdo da alimentacado, lida da casa,

lavagem da roupa, uso de transportes, preparacdo da medicacéo e gestdo do dinheiro,
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mediante a atribuicdo de uma pontuacdo segundo a capacidade do sujeito avaliado
para realizar essas actividades.

A escala permite classificar os sujeitos em dependentes e independentes. A
pontuagdo final resulta da soma da pontuacdo das 8 AIVD e varia entre 0 a 8 pontos
correspondendo ao nimero de AIVD em que o idoso é independente.

A adaptacdo de Sequeira (2007) apresenta uma versdo diferente com a
seguinte pontuagdo: cada item apresenta 3, 4 ou 5 niveis diferentes de dependéncia,
pelo que cada actividade € pontuada de 1 a 3, de 1 a4 oude 1 a 5 em que a maior
pontuac&o corresponde a um maior grau de dependéncia. O indice varia entre 8 e 30
pontos de acordo com os seguintes pontos de corte: 8 pontos — Independente; 9 a 20
pontos — Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda; > 20 pontos —
Severamente dependente, necessita de muita ajuda.

Nos resultados de um estudo do autor a analise factorial revelou apenas um
factor explicando 65% da variancia total reforcando o caracter unidimensional do

instrumento e consisténcia interna de 0,92.

3.4. Procedimentos

No seguimento da candidatura ao curso de mestrado em enfermagem de saude
comunitaria procedemos a uma andlise bibliografica acerca da atualidade do tema
proposto definindo, assim, a pertinéncia do estudo.

A revisao foi estruturada a partir de informacgdes contempladas na literatura e
referéncias cientificas em vigor.

Como Unico critério de incluséo para o nosso estudo definimos que as mulheres
teriam idades superiores a 65 anos e nao apresentarem aparentemente qualquer
perturbacdo mental.

No seguimento das nossas pretensfes, optou-se pela aplicacdo de um
guestionario que incluiu véarias escalas, validadas para o efeito para a populacdo
portuguesa.

Antes da aplicagdo dos questionarios, solicitamos autorizagdo a Administracao
da instituicdo envolvida para que o questionario pudesse ser preenchido (cf. Anexo 2).

As mulheres inquiridas foi solicitado para colaborarem no estudo, garantindo-
Ihes respeito pessoal e confidencialidade dos elementos de informacg&o recolhidos,

antes, durante e apds o estudo.

39



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Demos sempre informacdes de quem somos, do tema, e dos objetivos do
estudo. Em relagdo aos inquéritos por questionario, demos as instrucdes precisas

quanto ao seu preenchimento (cf. Anexo 3).

3.5. Andlise de Dados

3.5.1. Estatistica Descritiva

A andlise 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 caracterizacdo das variaveis, sao
apresentados em graficos ou tabelas de distribuicdo de frequéncias onde se
distribuem os valores da varidvel estatistica em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) e indicam o numero de vezes que cada elemento da variavel se repete e a

propor¢cédo com o total.

3.5.2. Estatistica Inferencial

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

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

As hipé6teses sdo testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (0=0,05). Este nivel de significAncia permite afirmar com
uma certeza de 95%, caso se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia
de uma relagéo causal entre as variaveis.

Os critérios de deciséo para os testes de hipoteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipGtese 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.

40



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Para definirmos a utilizacdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos para
testar as hipdteses 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 néo
normal.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson (R; p) / Coeficiente de Correlacdo R6
de Spearman (R; p) € um procedimento que permite medir a associacao linear entre
as variaveis e varia de —1 a +1. O valor da correlacdo quanto mais proximo estiver dos
extremos tanto maior é a associagdo entre as variaveis.

A Regressdo Mdltipla (R* p) é um procedimento que permite efetuar a
avaliacdo de relagbes de dependéncia em que se explica 0 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 varidveis independentes e quanto mais elevado e

préximo de 1 melhor.
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Capitulo 4. Apresentacdo dos Resultados

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

caracterizar as variaveis e a andlise inferencial para testar as hipoteses.

4.1. Analise descritiva

Na primeira parte caracterizam-se as variaveis em estudo relativamente aos
dados sociodemogréficos, obstétricos, ginecoldgicos, impacto de incontinéncia urinaria
(), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e o risco de quedas das mulheres

institucionalizadas.

4.1.1. Caracterizacdo Sociodemografica

A caracterizacdo sociodemografica vai ser efetuada de acordo com os
resultados da idade, estado civil, habilitages literarias, situacdo profissional, profissao
e a area de residéncia das mulheres com incontinéncia urinaria.

Assim, através da leitura da Tabela 1 pode verificar-se que a idade das
mulheres deste estudo oscila entre 65 e 92 anos com uma média de X=75,51 anos
(+6,88). A distribuicdo da idade é simétrica (Sk=0,168/0,293=0,573) e mesocurtica
(Kw=-0,939/0,578=-1,624).

Tabela 1. Estatistica descritiva da idade.

Andalise descritiva da idade N | Min. | Max. X Sk Erro Kw Erro
dp

Idade 67 | 65 92 75,51 6,88 ,168 ,293 -,939 578

Na Tabela 2 estdo expressas as frequéncias absolutas e relativas referentes
aos dados sociodemograficos. Pode observar-se que 49,3% das mulheres tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos e 50,7% entre 75 e 95 anos de idade. Quanto
ao estado civil , 68,7% das mulheres tém companheiro e 31,3% sado solteiras,
divorciadas ou vilvas.

Sobre as habilitacBes literarias  constata-se que 49,3% tém uma baixa
escolaridade (s6 sabem ler e escrever) e 50,7% apresentam a escolaridade basica (1°,
2° ou 3° CEB).
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Tabela 2. Caracterizacdo em funcdo da idade, estado civil e habilitacdes literarias.

Classes de idade N %

65 - 75 anos 33 49,3
75 - 95 anos 34 50,7
Total 67 100,0
Estado civil N %

Sem companheiro 21 31,3
Com companheiro 46 68,7
Total 67 100,0
Habilitagbes literarias N %

Baixa escolaridade 33 49,3
Escolaridade basica 34 50,7
Total 67 100,0

Na Tabela 3 realca-se a situacéo profissional podendo verificar-se que 97%
das mulheres estédo inativas/reformadas e apenas 3% estdo em atividade. Ao longo da
vida as suas profissbes foram distribuidas por trabalhos ndo qualificados (34,3%);
Agricultura e Pescas (32,8%); Pessoal dos Servicos e Vendedores (10,4%); Operarios
e Artifices (9%); Operadores de Instala¢cdes e Maquinas (6%); ProfissGes Intelectuais e
Cientificas (4,5%) e Pessoal Administrativo (3%).

A zona de residéncia é maioritariamente rural (91%). Vivem em casa proria

(74,6%) ou com familiares (19,4%) e n&do vivem sozinhos (94%).

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemografica em fungdo da situagdo profissional, profissao, residéncia,
onde vive e com quem vive.

Situacéo profissional N %
Esta no ativo 2 3,0
Inativo/reformado 65 97,0
Total 67 100,0
Profissao N %
Especialistas das Profiss@es Intelectuais e Cientificas 3 4,5
Pessoal Administrativo e Similares 2 3,0
Pessoal dos Servicos e Vendedores 7 10,4
Agricultores e Trabalh. Qualificados da Agricultura e Pescas 22 32,8
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 6 9,0
Operad. Instalag6es e Maquinas e Trabalh. da Montagem 4 6,0
Trabalhadores N&o Qualificados 23 34,3
Total 67 100,0
Residéncia N %
Zona rural 61 91,0
Zona urbana 6 9,0
Total 67 100,0
Onde vive N %
Casa propria 50 74,6
Casa arrendada ou de familiares 14 20,9
Lar 3 4,5
Total 67 100,0
Com quem vive N %
Sozinho 4 6,0
Com companhia 63 94,0
Total 67 100,0
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4.1.2. Caracterizacdo Obstétrica

A caracterizacdo obstétrica das mulheres com IU institucionalizadas pretende
identificar o IMC, n° de gravidezes, n° de filhos, tipo de parto, n° de horas em trabalho
de parto, local do parto, existéncia de laceracdo ou rasgadura e n° de filhos com peso
superior a 4Kg.

O IMC (Peso/Altura %) oscila entre 18,51 e 28,21 Kg/m? com uma média de X
=28,21 Kg/m? (+3,41). A distribuicdo do IMC é simétrica (Sk=-0,420/0,293=1,433) e
mesocurtica (Kw=0,818/0,578=1,415) conforme dados daTabela 4 .

Tabela 4. Andlise descritiva do IMC.

';?frlfz ”v<|jgscr|t|va do peso, N | Min. | Max. X = do Sk Erro Kw Erro
Peso 67 | 51 100 | 76,30 9,33 -,686 ,293 ,925 578
Altura 67 | 1,50 | 1,76 1,64 ,06 -,545 ,293 -, 759 578
IMC 67 |18,51|35,75| 28,21 3,41 -,420 ,293 ,818 578

Na Tabela 5 apresentam-se as caracteristicas obstétricas das mulheres com U
inquiridas. De realcar que a classificagdo do IMC apresenta-se de acordo com a OMS
e foi adaptada da faculdade de ciéncias da Nutricdo da Universidade do Porto.

Relativamente ao IMC constata-se que 53,7% tém pré-obesidade; 26,9% tém
obesidade classe I; 16,4% tém peso normal e 3% revelam obesidade classe Il. Quanto
ao numero de gravidezes , 86,6% das mulheres estiveram gravidas entre 1 a 4 vezes;
7,5% ndo teve gravidezes e 6% estiveram gravidas mais que 5 vezes. No numero de
filnos verifica-se que 86,6% das mulheres tiveram entre 1 a 2 filhos e apenas 6%

tiveram 3 filhos ou mais.

Tabela 5. Caracterizacdo obstétrica.

IMC N %
Peso normal 11 16,4
Pré-obesidade 36 53,7
Obesidade classe | 18 26,9
Obesidade classe Il 2 3,0
Total 67 100,0
N°Gravidezes N %
0 gravidezes 5 7,5
1 - 4 gravidezes 58 86,6
> 5 gravidezes 4 6,0
Total 67 100,0
NC°Filhos N %
0 filhos 5 7,5
1 - 2 filhos 58 86,6
> 2 filhos 4 6,0
Total 67 100,0

a4



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Através da Tabela 6 pode identificar-se o tipo de parto mais frequente nas
mulheres desta amostra. Constata-se que 88,1% tiveram um parto normal e 4,5%
instrumental (cesariana, forceps ou ventosa).

No que diz respeito ao n° de horas para desencadear o parto  pbéde observar-
se que para 70,1% das mulheres o 1° parto demorou entre 1 a 10 horas e para 22,4%
mais de 10 horas. No 2° parto 38,8% precisaram entre 1 a 7 horas e 6% mais de 7
horas. No 3° parto 9% precisaram entre 1 a 7 horas e 3% mais de 7 horas. Na escolha

do local do parto privilegiaram o hospital (71,6%) ou em casa (20,9%).

Tabela 6. Caracteriza¢do obstétrica (Cont.).

Tipo de Parto N %
Sem parto 5 7,5
Normal 59 88,1
Instrumental 3 4,5
Total 67 100,0
N° de horas do 1° Parto N %
Sem parto 5 7,5
1-10 horas 47 70,1
> 10 horas 15 22,4
Total 67 100,0
N° de horas do 2° Parto N %
1-7 horas 26 38,8
> 7 horas 4 6,0
Total 30 44,8
N° de horas do 3° Parto N %
1 -7 horas 6 9,0
> 7 horas 2 3,0
Total 8 11,9
Local do Parto N %
Hospital 48 71,6
Casa 14 20,9
Total 62 92,5

Pela leitura da Tabela 8 constata-se que 55,2% das mulheres nédo tiveram
laceracao ou rasgadura durante o parto e 37,3% tiveram laceracao.
Relativamente ao n° de filhos com peso superior a 4Kg  apenas 1,5% das

mulheres responderam afirmativamente.

Tabela 7. Caracterizacdo obstétrica (Cont.).

Laceragdo ou rasgadura N %
Sem partos 5 7,5
Nao 37 55,2
Sim 25 37,3
Total 67 100,0
Teve Filhos com peso > que 4Kg N %
Sem partos 5 7,5
Nao 61 91,0
Sim 1 1,5
Total 67 100,0

45



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

4.1.3. Caracterizacao do Estado Clinico

Na Tabela 8 evidenciam-se os dados acerca do estado de saude das mulheres
com IU institucionalizadas nomeadamente no que respeita a existéncia de doencas e a
toma de medicacéo.

O motivo que apontam para recorrerem ao servico de sa  ude foi doenga
(100%). E todas elas referem que ja padeceram de alguma doenca nos ultimos 3
meses (100%). Das doencas referidas realca-se a cardiovascular (74,6%), diabetes
(37,3%), pulmonar (25,4%), psiquiétrica (23,9%) e AVC (16,4%).

A maior parte das mulheres também indicou que toma de medicacdo ha mais

de 3 meses e mais de 5 medicamentos (79,1%).

Tabela 8. Caracterizacdo do estado clinico.

Motivo pelo qual recorreu ao servigo de saude N %
Doenca 67 100,0
Total 67 100,0
Doencas ha mais de trés meses N %
Sim 67 100,0
Total 67 100,0
Doencas N %
Diabetes 25 37,3
Cardiovascular 50 74,6
Osteoarticulares 2 3,0
Pulmonar 17 25,4
Psiquiatrica 16 23,9
Renal 6 9,0
AVC 11 16,4
Sindrome Vertiginoso 1 1,5
Dislipidemia 5 7,5
Toma de medicamentos ha mais de trés meses N %
1 - 4 medicamentos 14 20,9
> 5 medicamentos 53 79,1
Total 67 100,0

4.1.4. Caracterizacdo Ginecoldgica

A caracterizacdo ginecoldgica far-se-a nas tabelas abaixo indicadas, tendo em
conta a informagéo relativa & perda de urina, existéncia de infe¢es urinérias, vaginais
ou dermatites, cirurgia para corregdo da IU, n° de miccdes, uso de pensos
absorventes, a frequéncia do uso de transporte de pesos superiores a 3Kg e, ainda, se
sofre de obstipagéo.

Na Tabela 9 apresentam-se os dados sobre a perda de urina involuntéria

onde se pdde observar que 94% sofrem de IU sendo que 52,2% referem que perdem
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urina involuntariamente entre 1 a 5 anos e 41,8%% ha mais de 6 anos. Algumas
mulheres associam esta perda a momentos da sua vida (13,4%) enquanto 86,6% néo
fazem essa associagéo.

No que diz respeito as infe¢Bes, 22,4% ja tiveram infecdes urinarias e 3%
infecBes vaginais. Nenhuma delas fez cirurgia de correcdo da IU . Relativamente as

miccdes , 53,7% tem mais de 6 mic¢bes por dia e 67,2% entre 1 e 2 mic¢des por noite.

Tabela 9. Caracterizagdo ginecoldgica em funcéo da perda de urina, infe¢des urinérias e vaginais, cirurgia
de correcao e quantidade de micdes.

Perda de urina N %
Néo 4 6,0
Sim 63 94,0
Total 67 100,0
N° anos de perda N %
1-5anos 35 52,2
> 6 anos 28 41,8
Total 63 94,0
Perda de urina associado a algum momento da vida N %
Néo 58 86,6
Sim 9 13,4
Total 67 100,0
Infecdes urinarias N %
N&o 52 77,6
Sim 15 22,4
Total 67 100,0
InfecBes vaginais N %
Néo 65 97,0
Sim 2 3,0
Total 67 100,0
Cirurgia de corregéo da U N %
N&o 67 100,0
Total 67 100,0
Mic¢bes durante o dia N %
1 - 6 mic¢Bes/dia 31 46,3
> 6 mic¢Oes/dia 36 53,7
Total 67 100,0
Micgdes durante a noite N %
1 - 2 micgBes/noite 45 67,2
> 2 micgBes/noite 22 32,8
Total 67 100,0

Através da leitura da Tabela 10 observa-se que 89,6% das mulheres com U
usam pensos absorventes sendo que 86,6% usam mais de 2 pensos por dia. E
maioritariamente sofrem de obstipacdo (95,5%).

Quanto ao transporte de pesos superiores a 3Kg , 83,6% das mulheres

nunca transportam pesos e 12% fazem-no raramente.
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Tabela 10. Caracterizagao ginecoldgica em fungdo do uso de pensos absorventes, obstipacédo e do
transporte de pesos superiores a 3Kg.

Uso de pensos absorventes N %
Nao 7 10,4
Sim 60 89,6
Total 67 100,0
N° de pensos absorventes N %
N&o usa ou raramente usa pensos 6 9,0
1 - 2 pensos/dia 3 4.5
> 2 pensos/dia 58 86,6
Total 67 100,0
Sofre de obstipacao N %
Nao 3 4,5
Sim 64 95,5
Total 67 100,0
Transporte de pesos superiores a 3Kg N %
Com frequéncia 3 4.5
As vezes 2 3,0
Raramente 6 9,0
Nunca 56 83,6
Total 67 100,0

4.1.5. Impacto de Incontinéncia Urinaria (1U)

Neste ponto pretende-se dar resposta a algumas das questdes de investigacao.
Para o efeito faz-se a caracterizacdo o impacto da incontinéncia e comparam-se 0s
resultados em funcdo os indicadores sociodemograficos, obstétricos, clinicos e
ginecoldgicos das mulheres com IU institucionalizadas.

Apresentam-se os dados do impacto de incontinéncia urinaria nas mulheres
com IU institucionalizadas analisando a frequéncia das perdas, o grau de gravidade e
0 impacto na vida diaria. Assim, o0s valores expressos naTabela 11 permitem verificar
que o impacto da IU oscila entre 0 e 20 pontos com uma média de X=13,92 (+4,73). A
distribuicdo do impacto da IU é assimétrica (Sk=-1,925/0,293=-6,569) e leptocurtica
(Kw=2,976/0,578=5,148).

Relativamente a frequéncia da IU observa-se uma média de X=3,31 (+1,19), na
gravidade X=2,18 (+1,08) e no impacto X=8,43 (+3,19).

Tabela 11. Analise descritiva do impacto de incontinéncia urindria.

Andlise descritiva do Impacto de . . — + Std Std

Incontinéncia Urinaria bl bty X dp =8 Erro Kw Erro

Frequéncia (0 — 5 pontos) 3,31 1,19 -1,623 ,293 1,948 578

Gravidade (0 — 6 pontos) 2,18 1,08 1,241 ,293 4,206 578

Impacto (0 — 10 pontos) 10 8,43 3,19 -1,823 ,293 1,782 578

o|lo|O|O

ICIQ Total (O — 21 pontos) 20 13,92 4,73 -1,925 ,293 2,976 578
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Na Tabela 12 e Gréfico 1 apresentam-se os resultados inerentes as frequéncias
relativas e absolutas dos niveis do impacto da IU. A maioria das mulheres realga um
impacto de IU muito grave (76,1%).

Tabela 12. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria.

Niveis do impacto de incontinéncia urinaria N %
Sem IU 4 6,0
U leve 5 7,5
IU moderada 4 6,0
U grave 3 4.5
U muito grave 51 76,1
Total 67 100,0

Gréfico 1. Representacao grafica dos niveis do impacto da IU.
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4.1.5.1. Impacto da IU em funcdo das variaveis sociodemograficas

Na Tabela 13 evidenciam-se os resultados do cruzamento do impacto da IU em
funcdo da idade e do estado civil. A analise comparativa da distribuicdo entre classes
de idade néo revelou diferencas estatisticamente significativas face aos niveis de U
(x2=2,695; p=0,610) assim como entre os grupos do estado civil (x2=2,871; p=0,580).

A distribuicdo do impacto da IU ndo € influenciada nem pela idade nem pelo

estado civil das mulheres institucionalizadas.
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Tabela 13. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo da idade e estado civil.

B = I T s U Grave | UMY ro | w2 | p
Incontinéncia urinaria Moderada grave
Idade
N 3 3 1 2 24 33
65-75anos % 4.5 4.5 1,5 3,0 35,8 49,3
Residuos 7 3 -7 A -2
N 1 2 3 1 27 34
75-95anos % 1,5 3,0 4,5 1,5 40,3 50,7 2,695,610
Residuos -7 -3 7 -4 2
Total N 4 5 4 3 51 67
% 6,0 75 6,0 4.5 76,1 100,0
Estado Civil
N 0 1 2 1 17 21
sem g 0 15 3,0 15 254 313
companheiro
Residuos -1,1 -5 7 1 3
N 4 4 2 2 34 46 (2,871,580
Com ol 6,0 6,0 3,0 3,0 50,7 68,7
companheiro
Residuos ,8 3 -5 ,0 -2
Total N 4 5 4 3 51 67
ota % 6,0 75 6,0 45 76,1 100,0

Na Tabela 14 compara-se a distribuicdo do impacto da IU face as habilitacdes
literdrias verificando-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
(x2=9,340; p=0,053). A distribuicdo do impacto da IU ndo é influenciada pela

habilitagc&o literaria das mulheres com IU institucionalizadas.

Tabela 14. Niveis do impacto de incontinéncia urindaria em funcéo da habilitacéo literaria.

.NIVGIS. A dq .'m,p.aCtO e Sem IU |IU Leve v IU Grave U Muito Total | X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Habilitacao liter.
N 4 0 2 2 25 33
Baixa escolaridade (% 6,0 ,0 3,0 3,0 37,3 49,3
Residuos 1,4 -1,6 ,0 4 0
N 0 5 2 1 26 34
. L 9,340,053
Ensino bésico % ,0 7,5 3,0 15 38,8 50,7
Residuos -1,4 1,5 ,0 -4 0
N 4 5 4 3 51 67
Total
% 6,0 7,5 6,0 4.5 76,1 100,0

Através da Tabela 15 constata-se que ndo h& diferencas estatisticamente
significativas na IU face a profissdo (x2=19,642; p=0,717). A distribuicdo do impacto

da IU néo é influenciada pela profissdo das mulheres com IU institucionalizadas.
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Tabela 15. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo da profisséo.

IS N dc_) !m,pf“"to e SemIU | IU Leve U IU Grave U Muito Total X2 | P
incontinéncia urinaria Moderada grave
Profisséo
Profissbes N 0 1 0 0 2 3
Intelectuais e% ,0 1,5 ,0 ,0 3,0 4,5
Cientificas Residuos -4 1,6 -4 -4 -2
Pessoal N 0 0 0 0 2 2
Administrativo e% ,0 ,0 ,0 ,0 3,0 3,0
Similares Residuos -3 - -3 -3 A4
Pessoal dos|N 0 0 0 1 6 7
Servigos e% ,0 0 0 15 9,0 10,4
Vendedores Residuos -,6 - -6 1,2 3
Trabalh. daN 3 2 2 14 22
Agricultura e% 4.5 1,5 3,0 3,0 20,9 32,8
Pescas Residuos 1,5 -5 ,6 1,0 -7 19,642,717
Operérios, ArtificesN 0 1 1 0 4 6
e Trabalhadores% ,0 1,5 1,5 ,0 6,0 9,0
Similares Residuos -6 8 1,1 -5 -3
Operad. N 1 0 0 0 3 4
Instalagdes e% 15 0 0 ,0 4,5 6,0
Maquinas e Residuos 1,6 -5 -5 -4 ,0
~ IN 0 2 1 0 20 23
gﬁ;ﬁ!g:ﬁg?s Naoy, 0 3,0 1,5 0 29,9 34,3
Residuos -1,2 2 -3 -1,0 ,6
Total N 4 5 4 3 51 67
% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0

Na Tabela 16 faz a leitura dos dados do impacto da |IU face a zona de
residéncia. Como nos é dado a observar ha diferencas estatisticamente significativas
na IU face a zona de residéncia (x2=21,860; p=0,000). A distribuicdo do impacto da U
é influenciada pela residéncia das mulheres institucionalizadas pois, a anélise dos
residuos standartizados (3,8) sugere que as mulheres da zona urbana tendem a sofrer

de IU leve comparativamente as da zona rural.

Tabela 16. Niveis do impacto de incontinéncia urindria em funcéo da residéncia.

.vaels. . d(.) !mpgcto e5 Sem IU | IU Leve e IU Grave LA Total X2 | P
incontinéncia urinaria Moderada grave
Residéncia

N 3 2 3 3 50 61
Zona rural % 4,5 3,0 4,5 4,5 74,6 91,0

Residuos -3 -1,2 -3 2 5

N 1 3 1 0 1 6 21,860,000
Zona urbana % 15 4,5 15 ,0 15 9,0

Residuos 1,1 3,8 1,1 -5 -1,7

N 4 5 4 3 51 67
Total

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0

Com efeito na Tabela 17 confirmam-se os resultados através do teste de Mann-

Whitney. A zona rural apresenta valores mais elevados de IU (35,66)
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comparativamente a zona urbana (17,17) com diferencas estatisticamente
significativas (Z=-2,324; p=0,020).

Tabela 17. Comparacao do impacto de incontinéncia urinaria em funcdo da zona de residéncia.

IU / Residencia N Mean Rank Sum of Ranks Z p
Zona rural 61 35,66 2175,00

Zona urbana 6 17,17 103,00 -2,324 ,020
Total 67

Na Tabela 18 estéo expressos os dados do impacto da IU em fung&o de onde
vivem e com vivem as mulheres desta amostra.

Pode verificar-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas na IU em
funcdo de onde vivem (x2=10,078; p=0,260). Também, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas na IU em funcdo de com quem vivem (x2=1,355;
p=0,855).

A distribuicdo do impacto da IU ndo é influenciada pelo facto das mulheres

viverem em casa propria ou arrendada ou viveram sozinhas ou acompanhadas.

Tabela 18. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcédo de onde vive e com quem vivem.

Niveis do Impacio. 48 oo | |uiLeve v U Grave | MU0 o | x2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Onde Vive
N 4 3 1 2 40 50
Casa propria % 6,0 4,5 15 3,0 59,7 74,6
Residuos ,6 -4 -1,1 -2 3
N 0 2 2 1 9 14
Casa arrendada oul,, 0 3,0 3,0 1,5 13,4 20,9
de familiares 10,078,260
Residuos -9 9 1,3 5 -5
N 0 0 1 0 2 3
Lar % ,0 ,0 1,5 ,0 3,0 4,5
Residuos -4 -5 1,9 -4 -2
N 4 5 4 3 51 67
Total
% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0
Vive com
N 0 0 0 0 4 4
Sozinho % ,0 ,0 ,0 ,0 6,0 6,0
Residuos -5 -5 -5 -4 5
N 4 5 4 3 47 63 1,335,855
Acompanhado % 6,0 7,5 6,0 4,5 70,1 94,0
Residuos 1 1 1 1 -1
N 4 5 4 3 51 67
Total
% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0
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4.1.5.2. Impacto da IU em funcéo das variaveis obstétricas

Nas tabelas abaixo indicadas faz-se a leitura do cruzamento do impacto da U
em funcao dos indicadores obstétricos.

Assim (cf. Tabela 19), denota-se que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre o Impacto da IU e os indices de IMC (x2=10,634; p=0,560). A
distribuicdo do impacto da IU ndo é influenciada pelo IMC das mulheres com U

institucuinalizadas.

Tabela 19. Niveis do impacto de incontinéncia urindria em funcao do IMC.

.NI'VGiS. A dq ?m,pf“Cto e Sem IU | IU Leve U IU Grave [V Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Classes de IMC
N 0 2 1 0 8 11
Peso normal % ,0 3,0 1,5 ,0 11,9 16,4
Residuos  -,8 1,3 A4 -7 -1
N 2 1 2 2 29 36
Pré-obesidade % 3,0 15 3,0 3,0 43,3 53,7
Residuos -1 -1,0 -1 3 3
N 2 1 1 1 13 18 [10,634,560
Obesidade classe 1% 3,0 1,5 1,5 1,5 19,4 26,9
Residuos 9 -3 -1 2 -2
. N 0 1 0 0 1 2
I(IDbeS|dade classe% 0 15 0 0 15 3.0
Residuos -3 2,2 -3 -3 -4
Total N 4 5 4 3 51 67
% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0

Na Tabela 20 denota-se que ndo h& diferencas estatisticamente significativas
entre o Impacto da IU e o n° de gravidezes (x2=9,475; p=0,304), o n° de filhos
(x2=7,313; p=0,120), o tipo de parto (x2=4,087; p=0,394) e a existéncia de laceracéo
ou rasgadura durante o parto (x2=1,743; p=0,783). A distribuicdo do impacto da IU
ndo é influenciada pelo n° de gravidezes, pelo n° de filhos, pelo tipo de parto ou pela

existéncia de laceracao ou rasgadura.

53



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

Tabela 20. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em fungéo do n° de gravidezes e n° de filhos, tipo
de parto e a existéncia de laceracéo ou rasgadura.

_vaels_ A d(.) !m,pgcto £ Sem IU | IU Leve e IU Grave LA Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
N° de gravidezes
N 2 4 2 3 42 53
1-2 gravidezes [ 3,2 6,5 3,2 4,8 67,7 85,5
Residuos -8 3 -4 3 2
N 1 0 0 0 4 5
2. 4 gravi % 1,6 0 0 0 6,5 8,1
gravidezes Residuos 1,2 -6 -5 -5 1 9,475,304
N 1 0 1 0 2 4
> 5 gravidezes | 16 0 16 0 3.2 6,5
Residuos 1,5 -5 1,8 -4 -6
Total N 4 4 3 3 48 62
% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0
Ne° de filhos
N 2 4 2 3 43 54
1 - 2 filhos % 3,2 6,5 3,2 4.8 69,4 87,1
Residuos -8 3 -4 2 2
N 2 0 1 0 5 8 7,313,120
> 3 filhos % 3,2 0 1,6 ,0 8,1 12,9
Residuos 2,1 -7 1,0 -6 -5
Total N 4 4 3 3 48 62
% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0
Tipo de parto
N 3 4 3 3 46 59
Normal % 4.8 6,5 4.8 4.8 74,2 95,2
Residuos -4 1 1 1 ,0
N 1 0 0 0 2 3 4,087 ,394
Instrumental % 1,6 ,0 ,0 ,0 3,2 4,8
Residuos 1,8 -4 -4 -4 -2
Total N 4 4 3 3 48 62
% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0
Laceracao
N 3 3 1 2 28 37
N&o % 4,8 4,8 1,6 3,2 45,2 59,7
Residuos A 4 -6 2 -1
N 1 1 2 1 20 25 1,743,783
Sim % 1,6 1,6 3,2 1,6 32,3 40,3
Residuos -5 -5 7 -2 1
Total N 4 4 3 3 48 62
% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0
Podemos, ainda, observar (cf. Tabela 21), que nédo héa diferencas

estatisticamente significativas entre o Impacto da IU e as horas necessérias para o
trabalho do 1°parto (x2=2,591; p=0,628), nem do 2° parto (x2=2,308; p=0,679) nem do

3° parto (x2=1,600; p=0,449). A distribuicdo do impacto da IU néo é influenciada pela

demora do trabalho de parto.
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Tabela 21. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo do n° de horas de trabalho de parto.

IS N dq !m,pf“"to e SemIU | IU Leve U IU Grave U Muito Total X2 | P
incontinéncia urinaria Moderada grave
1° Parto
N 3 4 3 2 35 47
1-10 horas % 4,8 6,5 4,8 3,2 56,5 75,
Residuos ,0 6 5 -2 -2
N 1 0 0 1 13 15 2,591 ,628
> 10 horas % 1,6 ,0 ,0 1,6 21,0 24,2
Residuos ,0 -1,0 -9 3 A
Total N 4 4 3 3 48 62
% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0
2° Parto
N 3 3 3 1 16 26
1 -7 horas % 10,0 10,0 10,0 3,3 53,3 86,7
Residuos 2 2 2 1 -3
N 0 0 0 0 4 4 2,308 ,679
> 7 horas % ,0 ,0 ,0 ,0 13,3 13,3
Residuos -,6 -,6 -,6 -4 ,8
Total N 3 3 3 1 20 30
% 10,0 10,0 10,0 3,3 66,7 100,0
3° Parto
N 2 0 1 0 3 6
1 -7 horas % 25,0 0,0 12,5 0,0 37,5 75,0
Residuos A4 0 3 0 -4
N 0 0,0 0 0,0 2 2 1,600 ,449
> 7 horas % ,0 0 ,0 0 25,0 25,0
Residuos -7 0,0 -5 0,0 7
Total N 2 0 1 0 5 8
% 25,0 0,0 12,5 0,0 62,5 100,0

Por outro lado (cf. Tabela 22), encontraram-se diferencas estatisticamente

significativas entre o Impacto da IU e o local do parto (x2=12,067; p=0,017). A

distribuicdo do impacto da IU é influenciada pelo local do parto pois, os residuos

standartizados (2,2) indiciam que as mulheres sem impacto de IU tiveram os partos

em casa.

Tabela 22. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo do local do parto.

LS A d(.) Ipaen e Sem IU | IU Leve e IU Grave LA Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Local do parto

N 1 4 1 3 39 48
Hospital % 1,6 6,5 1,6 4.8 62,9 77,4

Residuos -1,2 5 -9 A4 3

N 3 0 2 0 9 14 12,067,017
Casa % 4,8 ,0 3,2 ,0 14,5 22,6

Residuos 2,2 -1,0 1,6 -8 -6
Total N 4 4 3 3 48 62

% 6,5 6,5 4,8 4,8 77,4 100,0

Numa outra perspectiva de andlise, através do teste de Mann-Whitney, as

mulheres que foram acompanhadas pelo hospital tém valores de IU mais elevados
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(33,63) comparativamente as que tiveram o0 parto em casa (24,21) contudo, as
diferencas nao sao significativas (Z=-1,805; p=0,071), conforme dados da Tabela 23.

O impacto da IU n&o é influenciado pelo local onde foi realizado o parto.

Tabela 23. Comparacao do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo do local do parto.

:)Laj\rto/ Loz of N Mean Rank Sum of Ranks Z p
Hospital 48 33,63 1614,00

Casa 14 24,21 339,00 -1,805 ,071
Total 62

4.1.5.3. Impacto da IU em funcéo das variaveis clinicas

Neste ponto, apenas de efetuou o cruzamento do impacto da IU com a toma de
medicacdo pois todas as mulheres tiveram foram ao hospital e tiveram doencas nos
altimos 3 meses.

Assim, relativamente a toma de medicagéo (cf. Tabela 24) ndo h& diferencas
estatisticamente significativas com o Impacto da 1U (x2=2,699; p=0,609). A distribuicdo

do impacto da IU ndo € influenciada pela toma de medicacao.

Tabela 24. Niveis do impacto de incontinéncia urindria em funcdo da toma de medicagéo.

.NIVGIS. A dq !mPf“CtO e Sem IU | IU Leve U IU Grave U Muito Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Medicacéo

N 1 1 2 1 9 14
Entre 1 a4, 15 15 3,0 15 134 20,9
medicamentos ;

Residuos 2 ,0 1,3 5 -5

) N 3 4 2 2 42 53 2,699,609

Mais ~ de o, 45 6,0 3,0 3,0 62,7 79,1
medicamentos ;

Residuos -1 0 -7 -2 3
Total N 4 5 4 3 51 67

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0

4.1.5.4. Impacto da IU em funcéo das variaveis ginecoldgicas

Nas tabelas abaixo indicadas evidenciam-se os dados do impacto da IU em
funcao dos indicadores ginecoldgicos.

Assim (cf. Tabela 25), denota-se que ha diferencas na distribuicdo entre o
impacto da IU e a perda de urina. Com efeito, os residuos standartizados (7,7) indicam
que todas as mulheres que referem que néo tém perda de urina sdo aquelas que ndo

tém impacto de 1U (x2=67,000; p=0,000). Relativamente a distribuicdo do impacto da
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IU em funcdo do n° de anos de perda de urina constata-se que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas (x2=3,017; p=0,389).

Também se observaram diferencas estatisticamente significativas na analise do
impacto da IU em funcéo da existéncia de infe¢des urinarias (x2=21,275; p=0,000). Os
residuos standartizados indicam que as mulheres com ocorréncias de infecbes

urinarias tendem a ter um impacto de IU moderado (3,3).

Tabela 25. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo da perda de urina, n® de anos de perda
e existéncia de infecdes urinarias.

.NIVGIS. A dq !mPf“CtO e Sem IU | IU Leve U IU Grave U Muito Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
Perda de urina
N 4 0 0 0 0 4
N&o % 6,0 0 0 0 0 6,0
Residuos 7,7 -5 -5 -4 -1,7
N 0 5 4 51 63 67,000,000
Sim % 0 7,5 0 45 76,1 94,0
Residuos  -1,9 1 1 1 4
Total N 4 5 4 3 51 67
% 6,0 7,5 6,0 4.5 76,1 100,0
Anos d e perda de
urina
N 0 1 3 1 25 30
1-4anos % 0,0 1,6 48 1,6 39,7 47,6
Residuos 0 -9 8 -4 1
N 0,0 4 1 2 26 33 [3017.389
> 5 anos % 0 6,3 1,6 3,2 41,3 52,4
Residuos 0,0 9 -8 3 -1
Total N 0 5 4 3 51 63
% 0,0 7,9 6,3 4.8 81,0 100,0
Infe¢Bes urinarias
N 4 2 0 3 43 52
N&o % 6,0 3,0 0 45 64,2 77,6
Residuos 5 -1,0 -1,8 4 5
N 0 3 4 0 8 15 [21,275,000
Sim % ,0 4,5 6,0 ,0 11,9 22,4
Residuos -9 1,8 3,3 -8 -1,0
Total N 4 5 4 3 51 67
% 6,0 7,5 6,0 4.5 76,1 100,0

Relativamente a frequéncia das miccdes (cf. Tabela 26) observa-se que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas em funcdo do impacto da IU e o n° de
mic¢oes por dia (x2=5,150; p=0,272) nem nas mic¢des por noite (X2=5,346; p=0,254).

J& no que diz respeito a distribuicdo do impacto da IU em funcdo do uso de
pensos absorventes constata-se que ha diferencas estatisticamente significativas
(x2=15,354; p=0,004). Os residuos standartizados das mulheres que ndo tém impacto
de IU (2,2) e das que tém impacto leve (1,7) indiciam que usam menos pensos.

Quanto maior o impacto da IU mais pensos absorventes tém que usar diariamente.
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Tabela 26. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em funcéo das mic¢des e uso de pensos

absorventes.

_Nl’veis_ " d(.) im,pgcto £ Sem IU | IU Leve e IU Grave (DL Total X2 | p
incontinéncia urinaria Moderada grave
MicgGes / dia

N 4 2 2 1 22 31
1 - 6 micgBes/dia (% 6,0 3,0 3,0 15 32,8 46,3

Residuos 1,6 -2 1 -3 -3

N 0 3 2 2 29 36 |5,150 ,272
> 6 micgles % ,0 4,5 3,0 3,0 43,3 53,7

Residuos -1,5 2 -1 3 3
Total N 4 5 4 3 51 67

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0
Miccdes / noite

N 4 3 1 2 35 45
1 - 2 micgBes/noite (% 6,0 4.5 1,5 3,0 52,2 67,2

Residuos ,8 -2 -1,0 ,0 1

N 0 2 3 1 16 22 |5,346 ,254
> 2 micgles % ,0 3,0 4,5 15 23,9 32,8

Residuos -1,1 3 1,5 ,0 -2

N 4 5 4 3 51 67
Total

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0
Uso de pensos

N 4 4 2 1 12 23
1 - 2 pensos % 6,0 6,0 3,0 1,5 17,9 34,3

Residuos 2,2 1,7 5 ,0 -1,3

N 0 1 2 2 39 44  [15,354,004
> 2 pensos % ,0 1,5 3,0 3,0 58,2 65,7

Residuos -1,6 -1,3 -4 ,0 1,0

N 4 5 4 3 51 67
Total

% 6,0 7,5 6,0 4.5 76,1 100,0

No que concerne a distribuicdo do impacto da IU em funcdo do transporte de
pesos superiores a 3Kg (cf. Tabela 27) verifica-se que ha diferengas estatisticamente
significativas (x2=33,133; p=0,001). Os residuos standartizados realcam que as 3
mulheres que transportam com frequéncia pesos superiores a 3Kg tendem apresentar
impacto de IU leve (3,8).

Relativamente a presenca de obstipacdo também ha diferencas
estatisticamente significativas (x2=10,956; p=0,027). Os residuos standartizados
indiciam que as 3 mulheres que ndo sofrem de obstipacdo tém um impacto de IU

grave (2,4).
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Tabela 27. Niveis do impacto de incontinéncia urinaria em fungéo do transporte de pesos > 3Kg e
existéncia de obstipacéo.

i':lll,(;/oerﬁinén?:(i)a ur:rr?é?r?; =S e Modlgrada 1 Elrie Il.érl\éll\lj(leto ek X2 | P
Pesos > 3Kg

N 1 2 0 0 3
Com frequéncia (% 1,5 3,0 ,0 ,0 , 4.5

Residuos 1,9 3,8 -4 -4 -1,5

N 0 1 0 0 1 2
As vezes % ,0 1,5 ,0 ,0 1,5 3,0

Residuos -3 2,2 -3 -3 -4

N 1 1 1 0 3 6 33,133,001
Raramente % 15 15 15 ,0 4,5 9,0

Residuos 1,1 ,8 11 -5 -7

N 2 1 3 3 a7 56
Nunca % 3,0 15 4,5 4,5 70,1 83,6

Residuos -7 -1,6 -2 3 7
Total N 4 5 4 3 51 67

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0
Obstipacéo

N 1 0 0 1 1 3
Nao % 15 ,0 ,0 15 15 4,5

Residuos 1,9 -5 -4 2,4 -8

N 3 5 4 2 50 64 10,956,027
Sim % 45 7,5 6,0 3,0 74,6 95,5

Residuos -4 A A -5 2
Total N 4 5 4 3 51 67

% 6,0 7,5 6,0 4,5 76,1 100,0

4.1.6. Atividades Instrumentais da Vida Diarias (AIVD)

Neste ponto dadndo resposta as questbes de investigacdo formuladas
evidenciam-se os dados referentes ao nivel de dependéncia das mulheres face as
atividades instrumentais da vida diaria: capacidade para usar telefone, fazer compras,
preparar refeicdes, cuidar da casa, lavar a roupa, modo de transporte, medicacéo e
lidar com dinheiro. Comparam-se, ainda, os resultados em funcdo os indicadores
sociodemograficos, obstétricos, clinicos e ginecoldgicos das mulheres com U
institucionalizadas.

A analise dos dados da Tabela 28 permite verificar que os valores das AIVD

oscilam entre 8 e 30 pontos com uma média de X=16,61 (+6,30). A distribuicdo das
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atividades instrumentais da vida diaria é assimétrica (Sk=0,640/0,293=2,184) e
mesocurtica (Kw=-0,650/0,578=-1,124).

Tabela 28. Andlise descritiva das atividades instrumentais da vida diaria.

:t?\zgz%es %i?f&lrtr:\gtais dgz Min. Max. )_( & Sk Esrtr(:) Kw Esrtrc:)
vida diéria dp

Capacidade para usar telefone 1 4 1,78 ,88 1,003 ,293 ,303 578
Fazer compras 1 4 2,22 1,04 444 ,293 -,937 578
Preparar refeicfes 1 4 1,78 1,13 1,155 ,293 -,254 578
Cuidar da casa 1 5 1,99 1,36 1,207 ,293 ,025 ,578
Lavar a roupa 1 3 1,66 770 ,684 ,293 -,974 ,578
Modo de transporte 1 5 3,57 1,25 -1,380 ,293 ,547 ,578
Medicagao 1 3 1,46 ,63 1,056 ,293 ,069 ,578
Lidar com dinheiro 1 3 2,16 ,59 -,054 ,293 -,229 ,578
Total 8 30 16,61 6,30 ,640 ,293 -,650 ,578

Na Tabela 29 e Gréfico 2 apresentam-se os resultados inerentes ao nivel de
dependéncia nas AIVD. A maioria das mulheres realca um nivel de dependéncia

moderada (65,7%) enquanto 26,9% tém uma dependéncia severa.

Tabela 29. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria.

Niveis das atividades instrumentais da vida diaria N %
Independente 5 7,5
Dependéncia moderada 44 65,7
Dependéncia severa 18 26,9
Total 67 100,0

Gréfico 2. Niveis de dependéncia das atividades de vida diéria.
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4.1.6.1. Atividades Instrumentais da Vida Diarias em funcdo das

variaveis sociodemograficas

Na Tabela 30 evidenciam-se os resultados do cruzamento das AIVD em funcéo
da idade e do estado civil. A analise comparativa da distribuicdo entre classes de
idade revelou diferencas estatisticamente significativas face aos niveis de
dependéncia das AIVD (x2=11,460; p=0,003) assim como entre os grupos do estado
civil (x2=31,070; p=0,000). A distribuicdo dos niveis de dependéncia das AIVD é
influenciada pela idade e pelo estado civil das mulheres com IU institucionalizadas.

A andlise dos residuos standartizados revela que as mulheres com
dependéncia severa tendem a ter idades entre os 75 e os 95 anos (1,9) e vivem sem

companheiro (3,9).

Tabela 30. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcao da idade e estado civil.

Niveis das atividades instrumentais Dependéncia] Dependéncia
da vida diaria gz pEne iz moderada severa Ul X2 P
Classes de Idade
N 2 28 3 33
65 - 75 anos % 3,0 41,8 45 49,3
Residuos -3 1,4 -2,0
N 3 16 15 34 11,460 ,003
75 - 95 anos % 4.5 23,9 22,4 50,7
Residuos 3 -1,3 1,9
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
Estado Civil
N 1 5 15 21
Sem companheiro % 15 7,5 22,4 31,3
Residuos -5 -2,4 3,9
N 4 39 3 46 31,070 ,000
Com companheiro (% 6,0 58,2 45 68,7
Residuos 3 1,6 -2,7
N 5 44 18 67
Total
% 7,5 65,7 26,9 100,0

Na Tabela 31 compara-se a distribuicdo das AIVD face as habilitacdes
literérias, onde se pbdde constatar que ha diferencas estatisticamente significativas
(x2=8,906; p=0,012). A distribuicdo das AIVD é influenciada pelas habilitacbes
literarias das mulheres com IU institucionalizadas. Os residuos apontam para que as
mulheres com dependéncia severa tenham escolaridade baixa pois s6 sabem ler e
escrever (1,4) enquanto as mulheres independentes tém o ensino béasico entre o 1°, 2°
ou 3° CEB (1,5).
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Tabela 31. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcdo da habilitacéo literaria.

Niveis das atividades instrumentais| Dependéncia|Dependéncia
da vida diaria Independente moderada severa Total X2 p
Habilitac&o liter.

N 0 20 13 33
Baixa escolaridade % 0 29,9 19,4 49,3

Residuos -1,6 -4 1,4

N 5 24 5 34 8,906 ,012
Ensino basico % 7,5 35,8 7,5 50,7

Residuos 1,5 4 -1,4
Total N 5 44 18 67

% 7,5 65,7 26,9 100,0

Na Tabela 32 observa-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
nas AIVD face a profissdo (x2=17,219; p=0,142). O nivel de dependéncia das AIVD

nao € influenciado pela profissdo das mulheres com IU institucionalizadas.

Tabela 32. Niveis das atividades instrumentais da vida didria em funcéo da profisséo.

Niveis das atividades instrumentais|

Dependéncia

Dependéncia

da vida diaria Independente moderada severa Total X2 P
Profissédo
] N 1 1 1 3
Profissfes Intelectuais €l 15 15 15 45
Cientificas 3 ' ’ ! '
Residuos 1,6 -7 2
B ] N 1 1 0 2
Pessoal Administrativo €l 15 15 0 30
Similares 3 ' ’ ' '
Residuos 2,2 -3 -7
) N 1 6 0 7
Pessoal dos Servigos €l 15 9.0 0 10.4
Vendedores . ! ! ' ’
Residuos 7 7 -1,4
) 2 11 9 22
Trabalh. da Agricultura €l 30 16.4 13.4 328
Pescas ! ' ! ’
Residuos 3 -9 1,3 17,219 142
] ] 0 5 1 6
Operarios, Artifices €l 0 75 15 9.0
Trabalhadores Similares 3 ' ’ ' '
Residuos -7 5 -5
N 0 3 1 4
Operad. Instalagdes €l 0 45 15 6.0
Magquinas e . ' ' ' '
Residuos -5 ,2 -1
N 0 17 6 23
Trabalhadores Néo% 0 25 4 90 343
Qualificados 3 ' ' ' '
Residuos -1,3 5 -1
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0

Na Tabela 33 faz-se a leitura dos dados das AlVD face a zona de residéncia.

Como nos é dado a observar ndo ha diferencas estatisticamente significativas nas

AIVD face a zona de residéncia (x2=1,097; p=0,578). A distribuicdo das AIVD néo é

influenciada pela residéncia das mulheres com IU institucionalizadas.
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Tabela 33. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcéo da residéncia.

Niveis das atividades instrumentais| Dependéncia|Dependéncia
. o Independente Total X2 p
da vida diaria moderada severa
Residéncia
N 4 41 16 61
Zona rural % 6,0 61,2 23,9 91,0
Residuos -3 1 -1
N 1 3 2 6 1,097 /578
Zona urbana % 15 4,5 3,0 9,0
Residuos ,8 -5 3
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0

No que concerne a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em funcéo de
onde e como vivem as mulheres constata-se que ha diferengas estatisticamente
significativas face ao facto de viverem em casa propria, arrendada ou em lar
(x2=29,783; p=0,000). A analise dos residuos indicia que o nivel de dependéncia das
AIVD das mulheres que vivem em casa arrendada (3,2) ou num lar (2,4) tende a ser
severo comparativamente as que vivem em casa propria.

Sobre o facto de viverem sozinhas ou acompanhadas ndo ha diferencas

estatisticamente significativas no nivel de dependéncia das AIVD (x2=1,918; p=0,383).

Tabela 34. Niveis das atividades instrumentais da vida didria em funcéo de onde vive e com quem vivem.

Niveis das atividades instrumentaisI d dent Dependéncia| Dependéncia Total 2
da vida diaria nhdependente 1 sderada severa ota X P
Onde Vive
N 5 40 5 50
Casa propria % 7,5 59,7 7,5 74,6
Residuos 7 1,3 -2,3
Casa arrendada ou deN 0 4 10 14
. % ,0 6,0 14,9 20,9
familiares Residuos 10 17 3.2 29,783 ,000
N 0 0 3 3
Lar % ,0 ,0 4,5 45
Residuos -5 -1,4 2,4
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
Vive com
N 1 2 1 4
Sozinho % 1,5 3,0 1,5 6,0
Residuos 1,3 -4 -1
N 4 42 17 63 1,918 ,383
Acompanhado % 6,0 62,7 25,4 94,0
Residuos -3 1 ,0
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
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4.1.6.2. Atividades Instrumentais da Vida Diarias em funcdo das

variaveis obstétricas

No que que respeita a andlise dos niveis de dependéncia das AIVD em funcéo
do IMC verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas (x2=7,150;
p=0,307). Também néo se evidenciaram diferengas significativas face ao numero de
gravidezes (x2=2,573; p=0,632), ao numero de filhos (x2=1,708; p=0,426), ao tipo de
parto (x2=0,419; p=0,811) e na existéncia de laceracdo ou rasgadura (x2=3,966;
p=0,138). A distribuicdo do IMC, do n° de gravidezes, do n° de filhos, do tipo de parto e
da existéncia de laceracdo ou rasgadura ndo parece influenciar o tipo de dependéncia
das AIVD das mulheres inquiridas (cf. Tabela 35 e 36).

Tabela 35. Niveis das atividades instrumentais da vida didria em funcéo do IMC, n° de gravidezes.

Niveis .das . a.ti,vi.dades Independente Dependéncia | Dependéncia Total X2 D
instrumentais da vida diéria moderada severa
Classes de IMC
N 1 7 3 11
Peso normal % 1,5 10,4 4.5 16,4
Residuos 2 -1 ,0
N 2 24 10 36
Pré-obesidade % 3,0 35,8 14,9 53,7
Residuos -4 1 1
N 1 13 4 18 | 7,150 ,307
Obesidade classe | %0 1,5 19,4 6,0 26,9
Residuos -3 3 -4
N 1 0 1 2
Obesidade classe 1% 15 ,0 15 3,0
Residuos 2,2 -1,1 ,6
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
N° de gravidezes
N 5 37 11 53
1 - 2 gravidezes % 8,1 59,7 17,7 85,5
Residuos A4 ,0 -3
N 0 4 1 5
2 - 4 gravidezes % 0 6,5 16 81 2573 632
Residuos -6 , -1
N 0 2 2 4
> 5 gravidezes [ 0 3.2 3.2 6,5
Residuos -6 -5 1,2
N 5 43 14 62
Total
% 8,1 69,4 22,6 100,0
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Tabela 36. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em fungdo do n° de filhos, tipo de parto e a
existéncia de laceracdo ou rasgadura..

eientee i e ncepencente | Ceberdéin | Denendire [roa [ 2 | o
Ne° de filhos

N 5 38 11 54
1 - 2 filhos % 8,1 61,3 17,7 87,1

Residuos 3 1 -3

N 0 5 3 8 1,708 ,426
> 3 filhos % 0 8,1 4,8 12,9

Residuos -8 -2 9
Total N 5 43 14 62

% 8,1 69,4 22,6 100,0
Tipo de parto

N 5 41 13 59
Normal % 8,1 66,1 21,0 95,2

Residuos 1 ,0 -1

N 0 2 1 3 419,811
Instrumental % ,0 3,2 1,6 4,8

Residuos -5 -1 A4
Total N 5 43 14 62

% 8,1 69,4 22,6 100,0
Laceracao

N 5 25 7 37
N&ao % 8,1 40,3 11,3 59,7

Residuos 1,2 -1 -5

N 0 18 7 25 3,966 ,138
Sim % ,0 29,0 11,3 40,3

Residuos -1,4 2 ,6

N 5 43 14 62
Total

% 8,1 69,4 22,6 100,0

Relativamente a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em funcéo do n°

de horas em trabalho de parto pbdde observar-se que ndo ha diferengas

estatisticamente significativas quer no 1° parto (x2=1,787; p=0,409), quer no 2°

(x2=1,442; p=0,486) assim como no 3° parto (x2=0,178; p=0,673).

Também, o local onde foi realizado o parto ndo evidenciou diferencas

estatisticamente significativas (x2=0,373; p=0,830).

Assim, o n° de horas em trabalho de parto e o local onde foi realizado nédo

parece influenciar o tipo de dependéncia das AIVD das mulheres com IU inquiridas (cf.

Tabela 37).
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Tabela 37. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcéo do n° de horas de trabalho de
parto e o local do parto.

_Nl'veis _ das _ _gt_ividades Independente Dependéncia [Dependéncia Total X2 D
instrumentais da vida diaria moderada severa
1° Parto
N 5 32 10 a7
1-10 horas % 8,1 51,6 16,1 75,8
Residuos 6 -1 -2
N 0 11 4 15 1,787 ,409
> 10 horas % ,0 17,7 6,5 24,2
Residuos -1,1 2 3
N 5 43 14 62
Total % 8,1 69,4 22,6 100,0
2° Parto
N 2 18 6 26
1-7 horas % 6,7 60,0 20,0 86,7
Residuos 2 2 -4
N 0 2 2 4 1,442 ,486
> 7 horas % ,0 6,7 6,7 13,3
Residuos -5 -4 9
Total N 2 20 8 30
% 6,7 66,7 26,7 100,0
3° Parto
N 0 4 2 6
1-7 horas % 0,0 50,0 25,0 75,0
Residuos 0,0 1 -2
N 0 1 1 2 ,178 ,673
> 7 horas % 0,0 12,5 12,5 25,0
Residuos 0,0 -2 3
N 0 5 3 8
Total % 0,0 62,5 375 100,0
Local do parto
N 4 34 10 48
Hospital % 6,5 54,8 16,1 77,4
Residuos A 1 -3
N 1 9 4 14 ,373 ,830
Casa % 1,6 14,5 6,5 22,6
Residuos -1 -2 5
Total N 5 43 14 62
% 8,1 69,4 22,6 100,0

4.1.6.3. Atividades Instrumentais da Vida Diarias em funcdo das

variaveis clinicas

Relativamente a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em fun¢édo da

toma de medicagdo constata-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas

(x2=0,286; p=0,867). A quantidade de medicamentos que as mulheres tomam néo

parece influenciar o tipo de dependéncia das AIVD (cf. Tabela 37).
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Tabela 38. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcdo da toma de medicacao.

Niveis das atividades instrumentais|
T Nada Leve Moderada Total X2 p
Medicacéo
Ent 1 4N 1 10 3 14
ntre a % 1,5 14,9 45 20,9
medicamentos 3
Residuos ,0 3 -4
Mai q 5N 4 34 15 53 ,286 ,867
ais € % 6,0 50,7 22,4 79,1
medicamentos 3
Residuos ,0 -1 2
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0

4.1.6.4. Atividades Instrumentais da Vida Diarias em funcdo das

variaveis ginecolégicas

Quanto a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em funcéo da perda de
urina verifica-se que ndo ha diferengas estatisticamente significativas (x2=2,224;
p=0,329) assim como também n&o h& diferencas significativas face a existéncia de
infecBes urinarias (x2=0,948; p=0,622). A perda de urina, os anos de perda e a
existéncia de infe¢des urinarias ndo parece influenciar o seu tipo de dependéncia das

AIVD das mulheres com IU institucionalizadas (cf. Tabela 39 e 40).

Tabela 39. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcdo da perda de urina e do n° de anos

de perda.

yzllv\(/aildsa 3ia:§sriaatlwdades instrumentais| Nada Leve Moderada Total X2 D
Perda de urina

N 0 4 0 4
Nao % ,0 6,0 ,0 6,0

Residuos -5 8 -1,0

N 5 40 18 63 2,224 329
Sim % 75 59,7 26,9 94,0

Residuos A -2 3
Total N 5 44 18 67

% 7,5 65,7 26,9 100,0
Anos de perda de
urina

N 3 20 7 30
1-4 anos % 4.8 31,7 11,1 47,6

Residuos 4 2 -5

N 2 20 11 33 948,622
> 5 anos % 3,2 31,7 17,5 52,4

Residuos -4 -2 5

N 5 40 18 63
Total

% 7,9 63,5 28,6 100,0
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Tabela 40. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcéo da existéncia de infegbes

urindrias.

l(;gv\?ilja g%sriaatlwdades instrumentais| Nada Leve Moderada Total X2 D
Infecdes urinarias

N 4 36 12 52
Nao % 6,0 53,7 17,9 77,6

Residuos A 3 -5

N 1 8 6 15 1,705 ,426
Sim % 15 11,9 9,0 22,4

Residuos -1 -6 1,0
Total N 5 44 18 67

% 7,5 65,7 26,9 100,0

No que diz respeito a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em funcéo
das micgOes verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nem nas
mic¢oes diurnas (x2=0,415; p=0,813) nem nas noturnas (x2=5,065; p=0,079).

A quantidade de mic¢des diurnas e noturnas das mulheres institucionalizadas
nao parece influenciar o seu tipo de dependéncia das AIVD.

Ja no uso de pensos absorventes encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas (x2=12,057; p=0,002). Assim, a quantidade de pensos absorventes que
usam diariamente parece interferir no tipo de dependéncia das AlIVD pois, as mulheres

independentes tendem a usar apenas 1 a 2 pensos (2,5) (cf. Tabela 41 e 42).

Tabela 41. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcdo das miccées/dia.

l(;ll've_is df'i,s_ atividades instrumentais| Nada Leve Moderada Total X2 D
a vida diaria
MicgBes / dia
N 3 20 8 31
1 - 6 mic¢Bes/dia % 4.5 29,9 11,9 46,3
Residuos 5 -1 -1
N 2 24 10 36 ,415 813
> 6 miccdes % 3,0 35,8 14,9 53,7
Residuos -4 1 1
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
MicgBes / noite
N 5 31 9 45
1 - 2 micgBes/dia % 7,5 46,3 13,4 67,2
Residuos 9 3 -9
N 0 13 9 22 5,065 ,079
> 2 micgles % 0 19,4 13,4 32,8
Residuos -1,3 -4 1,3
Total N 5 44 18 67
% 7.5 65,7 26,9 100,0
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Tabela 42. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em funcéo das mic¢Ges/noite e uso de

pensos absorventes.

yl've_is d_a,s_ atividades instrumentais| Nada Leve Moderada Total X2 o
a vida diaria
Uso de pensos

N 5 15 3 23
1 - 2 pensos % 7,5 22,4 4,5 34,3

Residuos 2,5 ,0 -1,3

N 0 29 15 44 12,057 ,002
> 2 pensos % ,0 43,3 22,4 65,7

Residuos -1,8 0 9
Total N 5 44 18 67

% 7,5 65,7 26,9 100,0

Relativamente ao estudo dos niveis de dependéncia das AIVD em fungdo do

transporte de pesos superiores a 3Kg pode observar-se ndo ha diferengas

estatisticamente significativas (x2=5,855; p=0,440). Também sobre o facto das

mulheres sofrerem de obstipacdo ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas (x2=2,586; p=0,274).

Assim, o facto de as mulheres com IU institucionalizadas transportarem pesos

superiores a 3Kg ou sofrerem de obstipacdo nao interfere no seu tipo de dependéncia
das AIVD (cf. Tabela 43).

Tabela 43. Niveis das atividades instrumentais da vida diaria em func¢éo do transporte de pesos > 3Kg.
y;v\?ildsa 3iagsriaatlwdades instrumentais| Nada Leve Moderada Total 2 3
Pesos > 3Kg

N 1 2 0 3
Com frequéncia % 15 3,0 0 4,5
Residuos 1,6 ,0 -9
N 0 2 2
As vezes % ,0 3,0 0 3,0
Residuos - 6 -7
N 0 5 1 6 5,855 ,440
Raramente % ,0 7,5 5 9,0
Residuos - 5 -5
N 4 35 17 56
Nunca % 6,0 52,2 25,4 83,6
Residuos -1 -3 5
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
Obstipacéo
N 0 1 2 3
Nao % ,0 1,5 3,0 4.5
Residuos -5 -7 1,3
N 5 43 16 64 2,586 ,274
Sim % 7,5 64,2 23,9 95,5
Residuos A A -3
Total N 5 44 18 67
% 7,5 65,7 26,9 100,0
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4.1.7. Risco de Quedas

Neste ponto faz-se caracterizagdo do risco de quedas nas mulheres com U
institucionalizadas analisando a histéria de quedas nos ultimos 3 meses, o diagnostico
secundario, a ajuda na mobilizacao, a terapia endovenosa, a marcha e o seu estado
mental. Deste modo, faz-se a caracterizagdo do risco de quedas e comparam-se 0S
resultados em funcdo os indicadores sociodemogréficos, obstétricos, clinicos e
ginecologicos das mulheres com IU institucionalizadas.

Os dados da Tabela 44 permitem verificar que o risco de quedas oscila entre
30 e 100 pontos com uma média de X=73,51 (x18,97). A andlise do coeficiente de
assimetria e de curtose evidencia uma distribuicdo assimétrica (Sk=-0,805/0,293=-
2,747) e mesocurtica (Kw=-0,394/0,578=-0,681).

Relativamente a histéria de quedas nos Ultimos 3 meses X=19,03 (+10,73), o
diagnostico secundario X=13,21 (+4,90), a ajuda na mobilizacdo X=12,09 (+6,52), a
terapia endovenosa X=18,21 (#5,75), a marcha X=10,90 (#5,70) e o seu estado
mental X=0,00 (+0,00).

Tabela 44. Andlise descritiva do risco de quedas.

. " . I

QS:SZE descritiva do risco de Min. MAX. >_< w® Sk Esrtrc:) Kw ESrtrOcl)
Historia de quedas nos Glimos | o | 25 | 1903 | 1073 | -1253 | 293 | -443 | 578
Diagnéstico secundario 0 15 13,21 4,90 -2,402 ,293 3,883 578
Ajuda na mobilizagédo 0 30 12,09 6,52 -,997 ,293 ,579 ,578
Terapia endovenosa 0 20 18,21 5,75 -2,941 ,293 6,854 ,578
Marcha 0 20 10,90 5,70 ,016 ,293 ,138 ,578
Estado mental 0 0 ,00 ,00 . . . .

Total (0 — 125 pontos) 30 100 73,51 | 18,97 -,805 ,293 -,394 ,578

Relativamente as frequéncias relativas e absolutas (cf. Tabela 45 e Gréfico 3)
pode observar-se que 83,6% das mulheres com IU institucionalizadas tém um risco de

gquedas elevado e 16,4% tém um risco baixo.

Tabela 45. Niveis do risco de quedas.

Niveis do risco de quedas N %
Sem risco - 0,0
Risco baixo 11 16,4
Risco elevado 56 83,6
Total 67 100,0
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Gréfico 3. Representacao grafica dos niveis do risco de quedas.
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4.1.7.1. Risco de Quedas em funcédo das varidveis sociodemogréaficas

Na Tabela 46 evidenciam-se os resultados do cruzamento do risco de quedas
em funcdo da idade e do estado civil. A analise comparativa da distribuicdo entre
classes de idade nédo revelou diferengas estatisticamente significativas face aos niveis
do risco de quedas (x2=0,147; p=0,701) assim como entre os grupos do estado civil
(x2=1,059; p=0,303). A distribuicdo dos niveis de risco de quedas néo € influenciada

pela idade e pelo estado civil das mulheres com IU institucionalizadas.

Tabela 46. Niveis do risco de quedas em funcéo da idade e estado civil.

Niveis do risco de quedas Risco baixo ell:g\fggo Total X2 p
Classes de Idade

N 6 27 33
65 - 75 anos % 9,0 40,3 49,3

Residuos 3 -1

N 5 29 34 ,147 , 701
75 - 95 anos % 7,5 43,3 50,7

Residuos -2 1
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0
Estado Civil

N 2 19 21
Sem companheiro % 3,0 28,4 31,3

Residuos -8 3

N 9 37 46 1,059 ,303
Com companheiro % 13,4 55,2 68,7

Residuos 5 -2
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0
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Na Tabela 47 compara-se a distribuicdo do risco de quedas face as habilitacdes
literarias, onde se pdde constatar que ndo ha diferengas estatisticamente significativas
(x2=0,076; p=0,783). A distribuicdo do risco de quedas nado € influenciada pelas

habilitagbes literarias das mulheres com IU institucionalizadas.

Tabela 47. Niveis do risco de quedas em funcdo da habilitagdo literaria.

Niveis do risco de guedas | Risco baixo | Risco elevado | Total X2 | p
Habilitacéo liter.

N 5 28 33
Baixa escolaridade % 7,5 41,8 49,3

Residuos -2 1

N 6 28 34 ,076 ,783
Ensino basico % 9,0 41,8 50,7

Residuos 2 -1
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0

Na Tabela 48 observa-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
no risco de quedas face a profissdo (x2=6,420; p=0,378). O risco de quedas nédo é

influenciado pela profissdo das mulheres com IU institucionalizadas.

Tabela 48 Niveis do risco de quedas diaria em funcdo da profissao.

Niveis do risco de guedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Profisséo
Profissbes Intelectuais e(’;lo % 435 435
Cientificas ! ! '

Residuos -7 3
Pessoal Administrativo eL\IA) % 320 320
Similares Residuos -6 3

. N 1 6 7

Pessoal dos Servicos e
Vendedores F?esiduos %‘5 9’10 104
Trabalh. da Agricultura e(’;lo 320 2309 32228 6.420 378
Pescas Residuos -8 4 ‘ '
Operarios, Artifices eg 320 640 960
Trabalhadores Similares Roesiduos 1‘0 i '5 !
Operad. Instalagdes e(’;lo 320 320 640
Maquinas e Residuos 1,7 -7
Trabalhadores Néo(’;lo 640 2;94 3133
Qualificados . ! ! !

Residuos 1 -1
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0

Na Tabela 49 faz-se a leitura dos dados do risco de quedas face a zona de
residéncia. Como nos € dado a observar ha diferencas estatisticamente significativas

no risco de quedas face a zona de residéncia (x2=5,416; p=0,020). A distribuicdo do
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risco de quedas

€ influenciada pela

residéncia das

mulheres com U

institucionalizadas. Os residuos standartizados revelam que as mulheres com baixo

risco de quedas tendem a concentrar-se na zona urbana (2,0).

Tabela 49. Niveis do risco de quedas diaria em funcdo da residéncia.

Niveis do risco de quedas Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Residéncia

N 8 53 61
Zona rural % 11,9 79,1 91,0

Residuos -6 3

N 3 3 6 5416  ,020
Zona urbana % 4.5 4.5 9,0

Residuos 2,0 -9
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0

No que concerne a analise do risco de quedas em fungcdo de onde e como
vivem as mulheres constata-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
face ao facto de viverem em casa propria, arrendada ou em lar (x2=1,095; p=0,578).

Sobre o facto de viverem sozinhas ou acompanhadas também ndo h& diferencas

estatisticamente significativas (x2=0,836; p=0,361).

Tabela 50. Niveis do risco de quedas m funcéo de onde vive e com guem vivem.

Niveis do risco de guedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Onde Vive
N 7 43 50
Casa propria % 10,4 64,2 74,6
Residuos -4 2
Casa arrendada ou deN 3 1 14
. % 4,5 16,4 20,9
familiares Residuos 5 P 1,095 578
N 1 2 3
Lar % 1,5 3,0 4,5
Residuos 7 -3
Total N 11 56 67
% 16,4 83,6 100,0
Vive com
N 0 4 4
Sozinho % ,0 6,0 6,0
Residuos -8 4
N 11 52 63 ,836 ,361
Acompanhado % 16,4 77,6 94,0
Residuos 2 -1
Total N 11 56 67
% 16,4 83,6 100,0
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4.1.7.2. Risco de Quedas em funcéo das variaveis obstétricas

No que que respeita & analise do risco de quedas em funcdo do IMC verifica-se
que nado ha diferencas estatisticamente significativas (x2=6,548; p=0,088). Também
ndo se evidenciaram diferencas significativas face ao numero de gravidezes
(x2=0,183; p=0,913), ao numero de filhos (x2=0,332; p=0,565), ao tipo de parto
(x2=0,525; p=0,469) e na existéncia de laceracdo ou rasgadura (x2=0,146; p=0,702).
A distribuicdo do IMC, do n° de gravidezes, do n° de filhos, do tipo de parto e da
existéncia de laceragdo ou rasgadura ndo parece influenciar o risco de quedas das

mulheres com IU inquiridas (cf. Tabela 51 e 52).

Tabela 51. Risco de quedas em funcéo do IMC, n° de gravidezes e n° de filhos.

Risco de quedas | Risco baixo | Risco elevado | Total X2 | p
Classes de IMC
N 4 7 11
Peso normal % 6,0 10,4 16,4
Residuos 1,6 -7
N 5 31 36
Pré-obesidade % 7,5 46,3 53,7
Residuos -4 ,2
N 1 17 18 6,548 ,088
Obesidade classe | % 1,5 25,4 26,9
Residuos -11 5
N 1 1 2
Obesidade classe I % 1,5 1,5 3,0
Residuos 1,2 -5
Total N 11 56 67
% 16,4 83,6 100,0
N° de gravidezes
N 9 44 53
1 - 2 gravidezes % 14,5 71,0 85,5
Residuos -1 1
N 1 4 5
2 - 4 gravidezes % 16 6.5 8,1 183 913
Residuos 1 -1
N 1 3 4
> 5 gravidezes % 16 4.8 6,5
Residuos 3 -2
Total N 11 51 62
% 17,7 82,3 100,0
Ne de filhos
N 9 45 54
1 - 2 filhos % 14,5 72,6 87,1
Residuos -2 1
N 2 6 3 ,332 ,665
> 3 filhos % 3.2 9.7 12,9
Residuos 5 -2
Total N 11 51 62
% 17,7 82,3 100,0
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Tabela 52. Risco de quedas em funcao do tipo de parto e a existéncia de lacera¢cdo ou rasgadura.

Risco de quedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Tipo de parto

N 10 49 59
Normal % 16,1 79,0 95,2

Residuos -1 A

N 1 2 3 525  ,469
Instrumental % 1,6 3,2 4.8

Residuos ,6 -3
Total N 11 51 62

% 17,7 82,3 100,0
Laceracao

N 6 31 37
Nao % 9,7 50,0 59,7

Residuos -,2 1

N 5 20 25 146,702
Sim % 8,1 32,3 40,3

Residuos 3 -1
Total N 11 51 62

% 17,7 82,3 100,0

Y

Relativamente a analise do risco de quedas em funcdo do n°® de horas em
trabalho de parto pdde observar-se que ha diferencas estatisticamente significativas
no 1° parto (x2=4,268; p=0,039). Todas as mulheres com risco elevado tendem a ter
trabalho de parto com mais de 10 horas. No 2° parto ndo ha diferencas significativas
(x2=0,072; p=0,788) assim como no 3° parto (x2=0,889 p=0,346).

Também, o local onde foi realizado o parto ndo evidenciou diferengas
estatisticamente significativas face ao risco de quedas (x2=0,148; p=0,700).

Assim, o0 n°® de horas em trabalho do 1° parto parece influenciar o risco de
quedas das mulheres com IU. Por outro lado, o n° de horas do 2° e do 3° parto e o
local onde foi realizado néo interfere com o risco de quedas das mulheres com U

institucionalizadas (cf. Tabela 53 e 54).

Tabela 53. Risco de quedas em funcdo do n° de horas de trabalho de parto.

. Risco de quedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
1° Parto

N 11 36 47
1 - 10 horas % 17,7 58,1 75,8

Residuos 9 -4

N 0 15 15 4,268 ,039
> 10 horas % ,0 24,2 24,2

Residuos -1,6 8
Total N 11 51 62

% 17,7 82,3 100,0
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Tabela 54. Risco de quedas em funcdo do n° de horas de trabalho de parto e o local do parto.

. Risco de quedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
2° Parto

N 5 21 26
1-7 horas % 16,7 70,0 86,7

Residuos -1 ,0

N 1 3 4 ,072 788
> 7 horas % 3,3 10,0 13,3

Residuos 2 -1
Total N 6 24 30

% 20,0 80,0 100,0
3° Parto

N 1 5 6
1-7 horas % 12,5 62,5 75,0

Residuos -4 2

N 1 1 2 ,889 346
> 7 horas % 12,5 12,5 25,0

Residuos 7 -4

N 2 6 8
Total % 25,0 75,0 100,0
Local do parto

N 9 39 48
Hospital % 14,5 62,9 77,4

Residuos 2 -1

N 2 12 14 , 148 ,700
Casa % 3,2 19,4 22,6

Residuos -3 1
Total N 11 51 62

% 17,7 82,3 100,0

4.1.7.3. Risco de Quedas em funcéo das variaveis clinicas

Relativamente a analise do risco de quedas em fung&o da toma de medicacao
constata-se que nao ha diferencas estatisticamente significativas (x2=0,059; p=0,809).
A guantidade de medicamentos que as mulheres tomam n&o parece influenciar o seu

risco de quedas (cf. Tabela 56).

Tabela 55. Risco de guedas diaria em funcéo da toma de medicacao.

Risco de quedas | Risco baixo | Risco elevado | Total X2 | p
Medicagéo

N 2 12 14
Entre 1 a 4 medicamentos (% 3,0 17,9 20,9

Residuos -2 1

N 9 44 53 ,059 ,809
Mais de 5 medicamentos % 13,4 65,7 79,1

Residuos 1 0

N 11 56 67
Total % 16,4 83,6 100,0
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4.1.7.4. Risco de Quedas em funcéo das varidveis ginecoldgicas

Quanto a analise do risco de quedas em funcéo da perda de urina verifica-se
gue nado ha diferencas estatisticamente significativas (x2=3,496; p=0,062) assim como
também ndo h& diferencas significativas face a existéncia de infe¢cdes urinarias
(x2=1,479; p=0,224). A perda de urina, os anos de perda e a existéncia de infecdes
urindrias ndo parece influenciar o risco de quedas das mulheres com IU

institucionalizadas (cf. Tabela 57).

Tabela 56. Risco de quedas em funcdo da perda de urina, n° de anos de perda e existéncia de infecbes

urinarias.

Risco de quedas | Risco baixo | Risco elevado |  Total x2 | p
Perda de urina

N 2 2 4
Néo % 3,0 3,0 6,0

Residuos 1,7 -7

N 9 54 63 3,496 ,062
Sim % 13,4 80,6 94,0

Residuos -4 2
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0
Anos de perda de urina

N 3 27 30
1-4anos % 4.8 42,9 47,6

Residuos -6 3

N 6 27 33 ,859 ,354
> 5 anos % 9,5 42,9 52,4

Residuos ,6 -2
Total N 9 54 63

% 14,3 85,7 100,0
Infe¢Bes urinarias

N 7 45 52
Nao % 10,4 67,2 77,6

Residuos -5 2

N 4 11 15 1,479 224
Sim % 6,0 16,4 22,4

Residuos 1,0 -4
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0

No que diz respeito a analise do risco de quedas em funcéo

das miccdes

verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas nem nas micc¢des
diurnas (x2=1,597; p=0,206) nem nas noturnas (x2=1,185; p=0,667).

A quantidade de miccdes diurnas e noturnas das mulheres institucionalizadas

nao parece influenciar o seu risco de quedas.

Também no

uso de

pensos

absorventes

existem diferencas

estatisticamente significativas (x2=2,386; p=0,122). Assim, a quantidade de pensos
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absorventes que usam diariamente parece interferir no risco de quedas (cf. Tabela
57).

Tabela 57. Risco de quedas em funcao das miccdes e uso de pensos absorventes.

Risco de quedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Micges / dia

N 7 24 31
1 - 6 micgBes/dia % 10,4 35,8 46,3

Residuos 8 -4

N 4 32 36 1,597 ,206
> 6 micgbes % 6,0 47,8 53,7

Residuos -8 3
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0
MicgBes / noite

N 8 37 45
1 - 2 micgBes/dia % 11,9 55,2 67,2

Residuos 2 -1

N 3 19 22 ,185 ,667
> 2 micgles % 4,5 28,4 32,8

Residuos -3 A
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0
Uso de pensos

N 6 17 23
1 - 2 pensos % 9,0 25,4 34,3

Residuos 1,1 -5

N 5 39 44 2,386 ,122
> 2 pensos % 7,5 58,2 65,7

Residuos -8 4
Total N 11 56 67

% 16,4 83,6 100,0

A Tabela 58 revela os resultados do risco de quedas em funcdo do transporte
de pesos superiores a 3Kg e existéncia de obstipacao.

Pudemos observar que ha diferencas estatisticamente significativas no risco de
guedas face ao transporte de pesos superiores a 3Kg (x2=18,244; p=0,000). As
mulheres com risco baixo tendem a transportar pesos superiores a 3Kg com
frequéncia.

Sobre a obstipagdo n&o se encontraram diferengas estatisticamente
significativas face ao risco de quedas (x2=0,617; p=0,432). A obstipacdo nédo interfere

no risco de quedas das mulheres com IU institucionalizadas.
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Tabela 58. Risco de quedas em funcdo do transporte de pesos > 3Kg e da obstipacéo.

Risco de quedas [ Risco baixo [ Risco elevado [ Total X2 [ p
Pesos > 3Kg
N 3 0 3
Com frequéncia % 4,5 ,0 4,5
Residuos 3,6 -1,6
N 0 2 2
As vezes % ,0 3,0 3,0
Residuos -6 3
N 2 4 6 18,244 ,000
Raramente % 3,0 6,0 9,0
Residuos 1,0 -5
N 6 50 56
Nunca % 9,0 74,6 83,6
Residuos -1,1 5
Total N 11 56 67
% 16,4 83,6 100,0
Obstipacéo
N 0 3 3
Né&o % ,0 4,5 4,5
Residuos -7 3
N 11 53 64 617 432
Sim % 16,4 79,1 95,5
Residuos 2 -1
Total N 11 56 67
% 16,4 83,6 100,0

4.2. Andlise inferencial

Neste ponto faz-se o tratamento estatistico inferencial que é direcionado para
testar a significAncia das variaveis independentes (pessoais, obstétricos,
ginecoldgicos, impacto da IU e atividades instrumentais de vida diérias) susceptiveis
de influenciar a varidvel dependente (risco de quedas). Desta forma, procuramos
traduzir o enunciado do problema para uma previsdo precisa e clara dos resultados

esperados, respondendo as questdes de investigacao formuladas.

- Em que medida o impacto da incontinéncia e as ati  vidades instrumentais
de vida diaria tém influéncia no risco de quedas da s mulheres com IU

institucionalizadas?

Na Tabela 59 apresentam-se os resultados da matriz de correlacdo entre os
risco de quedas o impacto da IU e o nivel de dependéncia das atividades
instrumentais da vida diaria.

Pode verificar-se que existe uma correlacdo positiva estatisticamente

significativa entre o impacto da IU e o risco de quedas (R=0,374 e p=0,002) e entre as
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AIVD e o impacto da IU (R=0,301 e p=0,007). Desta forma pode inferir-se que quanto
maior o impacto da IU das mulheres institucionalizadas maior é o seu risco de quedas

e maior o seu grau de dependéncia nas AlVD.

Tabela 59. Matriz de correlacao entre o risco de quedas, o impacto de IU e as AIVD.

Matriz de Correlagéo Risco de quedas Impacto de U AIVD
Risco de quedas E ggi i;g
Impacto de 1U E 33‘11 38;
Atividades Instrumentais de Vida Diaria E iég 28;

Para averiguar o0 peso preditivo do impacto da IU e do nivel de dependéncia
das AIVD no risco de quedas das mulheres institucionalizadas utilizou-se o modelo de
regressao multipla stepwise. A primeira variavel independente a entrar no modelo é
aquela que apresenta maior coeficiente de correlacdo (cf. Quadro 1). Com efeito,
evidenciou um modelo significativo (F=10,545; p=0,002) onde entrou uma variavel com
um peso preditivo de 14% (R*=0,140) sobre o risco de quedas: impacto da IU .

Através da analise do coeficiente 3 (0,374) pudemos observar uma associacao
linear positiva significativa entre o impacto da IU e o risco de quedas (p=0,002). O
risco de quedas varia diretamente com o nivel do impacto da IU. Assim, elevando o
coeficiente R=0,374 ao quadrado obtém-se o coeficiente de determinagéo R?=0,140

indicando uma variacéo de 14% do risco de quedas em fung¢édo do impacto da IU.

Quadro 1. Regressao multipla entre o risco de quedas, o impacto de IU e as AIVD.

Variavel dependente = Percecéo da saude
R =0,374
R®=0,140
R? Ajustado = 0,126
Erro padréo da estimativa = 17,731
Incremento de R® = 0, 141

F =10,545
p = 0,002
Pesos de Regresséao
Variaveis Coeficiente Coeficiente ¢
independentes B Padronizado Beta P
Constante 52,642
Impacto da IU 1,498 374 3,247 ,002
Analise de variancia
. Soma Média
Efeito quadrados GL quadrados F P
Regresséo 3315,205 1 3315,205 10,545 ,002
Residual 20435,541 65 314,393
Total 23750,746 66
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Capitulo 5. Discussao dos Resultados

Apds uma revisdo sobre o actual estado do conhecimento empirico acerca das
principais variaveis deste estudo, exposicdo a metodologia utilizada na recolha de
informacdo e explanacdo dos resultados, urge agora proceder a uma analise
pormenorizada sobre as implicacbes dos resultados obtidos para o conhecimento da
tematica em estudo. Neste capitulo serdo discutidos os resultados encontrados, tendo

em conta os objectivos propostos e as questdes de investigacdo

5.1. Andlise Interpretativa dos Resultados

Ao enveredarmos por este estudo levAmos em conta outros trabalhos
efetuados nesta area que corroboram com o facto de existirem alguns fatores
desencadeadores do risco de quedas nas mulheres institucionalizadas. Assim, foi
nossa pretensdo caracterizar os indicadores pessoais, obstétricos e ginecoldgicos das
mulheres com IU institucuinalizadas. Partindo desta caracterizagdo tentdmos
identificar se existe correlagdo entre o impacto da incontinéncia, o nivel de
dependéncia das atividades instrumentais de vida diaria e o risco de quedas
evidenciado por estas mulheres.

A perda deurinainvoluntaria € mais comum nas mulheres e em
menor grau nos homens: quatro em dez mulheres com idades superiores a quarenta e
cinco anos podem sofrer de algum tipo de incontinéncia.

A U constitui, assim, um significativo problema fisico, com repercusséao social e
econdmica, causando problemas de saude adicionais e piorando a qualidade de vida
da pessoa, tratando-se de uma situacdo que ndo deve ser ignorada ou desvalorizada
(Norton & Brubaker, 2006).

Como refere Leon-Guerrero (2011), devido a esperanca média de vida ser
maior nas mulheres, estas sdo frequentemente acometidas por condi¢cdes patoldgicas
ndo fatais e cronicas, sendo por isso expectavel que a taxa de incidéncia da
incontinéncia urinaria aumente concomitantemente com a idade.

Neste seguimento, pode verificar-se que a idade das mulheres deste estudo
oscila entre 65 e 92 anos com uma média de 75,51 anos. Observou-se que 49,3% das

mulheres tém idades compreendidas entre os 65 e os 75 anos e 50,7% entre 75 e 95
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anos de idade. Quanto ao estado civil, 68,7% das mulheres tém companheiro e 31,3%
sao solteiras, divorciadas ou vilvas.

Alguns autores referem que a incidéncia da incontinéncia urinaria entre as
mulheres aumenta com a idade, atingindo os 25% ap0s a menopausa (Botelho, Silva,
& Cruz, 2007).

Sobre as habilitacdes literarias constata-se que as mulheres desta amostra tém
uma escolaridade baixa.

Na situacdo profissional verifica-se que 97% das mulheres estdo reformadas.
Ao longo da vida as suas profissdes foram distribuidas maioritariamente por trabalhos
ndo qualificados (34,3%); Agricultura e Pescas (32,8%) e Pessoal dos Servigos e
Vendedores (10,4%).

A zona de residéncia € maioritariamente rural (91%). Vivem em casa proria
(74,6%) ou com familiares (19,4%) e ndo vivem sozinhos (94%).

Na caracterizacdo obstétrica o IMC oscila entre 18,51 e 28,21 Kg/m2 com
uma média de 28,21 Kg/m?* Relativamente aos niveis do IMC constata-se que 53,7%
tém pré-obesidade; 26,9% tém obesidade classe I; 16,4% tém peso normal e 3%
revelam obesidade classe II.

Quanto ao numero de gravidezes, 86,6% das mulheres estiveram gravidas
entre 1 a 4 vezes e 86,6% tiveram entre 1 a 2 filhos.

O tipo de parto mais frequente nas mulheres desta amostra é o parto normal
(88,1%). No que dz respeito ao n° de horas para desencadear o parto péde observar-
se que para 70,1% das mulheres o 1° parto demorou entre 1 a 10 horas, no 2° parto
38,8% precisaram entre 1 a 7 horas e no 3° parto 9% precisaram entre 1 a 7 horas. Na
escolha do local do parto privilegiaram o hospital (71,6%).

Constata-se que 55,2% das mulheres ndo tiveram laceracdo ou rasgadura
durante o parto. Relativamente ao n° de filhos com peso superior a 4Kg apenas 1,5%
das mulheres responderam afirmativamente.

O motivo que apontam para recorrerem ao servi¢o de saude foi doenga (100%).
E todas elas referem que ja padeceram de alguma doenca nos Ultimos 3 meses
(100%). Das doencas referidas realca-se a cardiovascular (74,6%), diabetes (37,3%),
pulmonar (25,4%), psiquiatrica (23,9%) e AVC (16,4%).

De acordo com alguns autores o impacto da IU pode estar relacionado com
alguns problemas de saude, como os do foro psicolégico (Byles, Miller e Sibbritt,
2009). O estudo de Azevedo (2004) demonstra que a incapacidade de conter urina
também leva a sintomas de depressdo. As mulheres cultivam o receio de serem
consideradas inuteis, de se sentirem humilhadas, resultando em sentimentos de

ansiedade e soliddo, que culminam numa depresséo (Cordeiro, 2008).
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A maior parte das mulheres também indicou que toma de medicacdo ha mais
de 3 meses e mais de 5 medicamentos (79,1%).

Na caracterizacdo ginecologica , pode observar que 94% sofrem de IU sendo
gue 52,2% referem que perdem urina involuntariamente entre 1 a 5 anos e 41,8%% ha
mais de 6 anos. A maior parte das mulheres ndo associam esta perda a momentos da
sua vida (86,6%).

Segundo Espufia e Salinas (2004), aproximadamente 50% de todas as
mulheres incontinentes apresentam IU de esforco.

No que diz respeito as infe¢des, 22,4% j& tiveram infe¢des urindrias e nenhuma
fez cirurgia de correcdo da IU. Relativamente as mic¢des, 53,7% tem mais de 6
miccdes por dia e 67,2% entre 1 e 2 micgdes por hoite.

A literatura refere que a mic¢cdo normal € resultado de duas etapas principais
descritas por Guyton e Hall (1997). A primeira etapa consiste no enchimento da
bexiga, ocasionando o aumento da pressado pela urina nas suas paredes acima do
nivel limiar, ou seja, o limite que nos indica, inicialmente, que é necessario esvaziar a
bexiga. Na segunda, ocorre o reflexo da miccdo, havendo o esvaziamento da bexiga
ou producdo do desejo consciente de urinar. Esse reflexo é autbnomo, integrado na
medula espinal e pode ser inibido ou facilitado por centros no cértex ou no tronco
cerebral.

No entanto, diversos factores concorrem para que a musculatura que assegura
um correcto esvaziamento vesical, se torne menos eficaz originando dificuldades em
manter a continéncia urinaria (Botelho, Silva & Cruz, 2007).

Observa-se que 89,6% das mulheres com IU usam pensos absorventes sendo
gue 86,6% usam mais de 2 pensos por dia. E maioritariamente sofrem de obstipacdo
(95,5%). No estudo de Cordeiro (2008) também 40,8% das mulheres recorrem a
utilizacdo de resguardos, fraldas ou outras protecgdes ou algum tipo de absorventes.

Quanto ao transporte de pesos superiores a 3Kg, 83,6% das mulheres nunca
transportam pesos.

A caracterizacdo do impacto de incontinéncia urinaria.  nas mulheres com U
institucionalizadas oscila entre 0 e 20 pontos com uma média de 13,92. Relativamente
a frequéncia da IU observa-se uma média de 3,31, na gravidade 2,18 e no impacto
8,43. A maioria das mulheres real¢ca um impacto de IU muito grave (76,1%).

A distribuicdo do impacto da IU néo é influenciada pela idade nem pelo estado
civil das mulheres institucionalizadas. Mas, os estudos apontam para que guanto
maior a gravidade da IU, maior o impacto nas relacdes pessoais estabelecidas,

estando estas relacionadas, em particular, com o companheiro (Simonetti, 2001).
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Como se constatou a escolaridade, na nossa amostra, € muito baixa e ndo se
correlaciona com a IU. Todavia, existe literatura que sugere que os individuos com
maior escolaridade podem possuir recursos intelectuais capazes de uma melhor
gestdo emocional relativamente as consequéncias da IU (Laumann, Paik & Rosen,
1999). Castro et al. (2003), descrevem este facto no seu estudo acerca da QdV, em
gue os doentes que possuiam maior nivel de escolaridade, adaptaram-se melhor a IU.

No caso da profissdo também néo se evidenciou um fator preditivo da U das
mulheres institucionalizadas. Por outro lado, a area de residéncia é indicada como um
fator predisponente para o impacto da IU. As mulheres da zona rural tendem a sofrer
de IU elevada comparativamente as da zona urbana.

Pode, ainda, verificar-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas
na IU das mulheres institucionalizadas em funcao de onde vivem, com quem vivem, se
vivem em casa propria ou arrendada ou se vivem sozinhas ou acompanhadas.

Contrariando este facto, Simonetti (2001) refere que quanto maior a gravidade
da IU, maior o impacto nas relacbes pessoais estabelecidas, estando estas
relacionadas, em particular, com o companheiro.

Outros fatores que nao se revelaram influentes para o impacto da IU foi o IMC,
n° de gravidezes, n° de filhos, tipo de parto ou a existéncia de laceracéo ou rasgadura
e 0 n° de horas necessarias para o trabalho de parto.

As mulheres que foram acompanhadas pelo hospital durante o parto
apresentaram valores de IU mais elevados (33,63) comparativamente as que tiveram o
parto em casa (24,21) contudo, as diferencas ndo sao significativas (Z=-1,805;
p=0,071), podendo inferir-se que o impacto da IU ndo é influenciado pelo local onde foi
realizado o parto.

Encontraram- diferencas entre o impacto da IU e a perda de urina. Com efeito,
todas as mulheres que referem que tém perda de urina tém algum tipo de impacto de
IU (x2=67,000; p=0,000).

Também se observaram diferencas estatisticamente significativas na analise do
impacto da IU em fungéo da existéncia de infe¢des urinarias (x2=21,275; p=0,000). As
mulheres com ocorréncias de infecBes urinarias tendem a ter um impacto de U
moderado.

Relativamente a frequéncia das micgbes observa-se que ndo h& diferencas
estatisticamente significativas em funcéo do impacto da IU.

J4 no que diz respeito ao impacto da IU em funcdo do uso de pensos

absorventes constata-se que ha diferencas estatisticamente significativas (x2=15,354;

85



Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia Urinaria Institucionalizadas

p=0,004). Quanto maior o impacto da IU mais pensos absorventes tém que usar
diariamente.

No que concerne ao impacto da IU em funcdo do transporte de pesos
superiores a 3Kg verifica-se que ha diferencas estatisticamente significativas
(x2=33,133; p=0,001). As mulheres que transportam com frequéncia pesos superiores
a 3Kg apresentaram um impacto de U leve.

Relativamente a presenca de obstipagdo também ha diferencas
estatisticamente significativas (x2=10,956; p=0,027). As mulheres que nao sofrem de
obstipacédo revelaram um impacto de U grave.

Na andlise referente ao nivel de dependéncia das mulheres face as
atividades instrumentais da vida diaria : capacidade para usar telefone, fazer
compras, preparar refeicdes, cuidar da casa, lavar a roupa, modo de transporte,
medicacao e lidar com dinheiro, detetou-se que os valores das AIVD oscilam entre 8 e
30 pontos com uma meédia de 16,61. A maioria das mulheres realca um nivel de
dependéncia moderada (65,7%) enquanto 26,9% tém uma dependéncia severa.

Como se pode constatar devido as limitagbes fisicas impostas pela
incontinéncia urinaria, estas mulheres alteram a sua rotina diaria, alteram o seu
comportamento no que diz respeito a ingestéo de liquidos e uso de medicamentos, o
sono passa a ser perturbado, deixam de frequentar bailes, cinemas, festas, evitam
transportes colectivos e viagens longas, o convivio social deixa de ser agradavel e
passa a caracterizar-se por algo inseguro e desconfortavel (Azevedo, 2004).

A andlise comparativa entre classes de idade revelou diferencas
estatisticamente significativas face aos niveis de dependéncia das AIVD (x2=11,460;
p=0,003) assim como entre os grupos do estado civil (x2=31,070; p=0,000). As
mulheres com dependéncia severa tendem a ter idades entre os 75 e 0s 95 anos e
vivem sem companheiro .

O nivel de depndéncia das AIVD também é influenciado pelas habilitagbes
literarias das mulheres com IU institucionalizadas (x2=8,906; p=0,012). As mulheres
com dependéncia severa tém escolaridade mais baixa.

O nivel de dependéncia das AlIVD nao é influenciado pela profissdo nem pela
zona de residéncia das mulheres com IU institucionalizadas.

No que concerne a analise dos niveis de dependéncia das AIVD em func¢éo de
onde e como vivem as mulheres constata-se que ha diferencas estatisticamente
significativas face ao facto de viverem em casa propria, arrendada ou em lar

(x2=29,783; p=0,000). As mulheres que vivem em casa arrendada ou num lar tendem
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a ter um nivel de dependéncia severo comparativamente as que vivem em casa
prépria.

Sobre o facto de viverem sozinhas ou acompanhadas ndo ha diferengas
estatisticamente significativas com o nivel de dependéncia das AIVD. Contudo,
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
condic&o a outros (Azevedo, 2004).

A distribuicdo do IMC, do n° de gravidezes, do n° de filhos, do tipo de parto e da
existéncia de laceragdo ou rasgadura, n° de horas em trabalho de parto e o local onde
foi realizado néo parece influenciar o tipo de dependéncia das AlIVD das mulheres com
IU inquiridas.

A quantidade de medicamentos que as mulheres tomam, a perda de urina, 0s
anos de perda, a existéncia de infecbes urinarias, as mic¢des diurnas e noturnas, o
transporte de pesos superiores a 3Kg e a existéncia de obstipacdo ndo parecem
influenciar o tipo de dependéncia das AIVD das mulheres com IU institucionalizadas.

J& no uso de pensos absorventes encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas (x2=12,057; p=0,002). Assim, a quantidade de pensos absorventes que
usam diariamente parece interferir no tipo de dependéncia das AIVD pois, as mulheres
independentes tendem a usar apenas 1 a 2 pensos.

A caracterizacdo do risco de quedas nas mulheres com IU institucionalizadas
foi efetuada mediante a histéria de quedas nos ultimos 3 meses, o diagndstico
secundario, a ajuda na mobilizacao, a terapia endovenosa, a marcha e o seu estado
mental.

Os dados permitem verificar que o risco de quedas oscila entre 30 e 100 pontos
com uma média de 73,51. Relativamente as frequéncias relativas e absolutas pode
observar-se que 83,6% das mulheres com IU institucionalizadas tém um risco de
quedas elevado e 16,4% tém um risco baixo.

A distribuic@o dos niveis de risco de quedas néao é influenciada pela idade, pelo
estado civil, pelas habilitacbes literarias e pela profissdo das mulheres com U
institucionalizadas.

Contudo, existem estudos que indicam que ha um aumento do risco de queda
com o aumento da idade, sendo que o risco é maior em mulheres (Downton,1998
citado por Freitas, Elizabete et al., 2011).

Do mesmo modo, a andlise dos dados do relatério publicado sobre Acidentes
Domeésticos e de Lazer Informacdo Adequada, relativo ao ano 2005, verifica-se que,
15% dos acidentes ocorreram em pessoas com mais de 65 anos, os quais foram trés

vezes mais frequentes nas mulheres do que nos homens (DGS, 2008).
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Como nos é dado a observar ha diferencas estatisticamente significativas no
risco de quedas face a zona de residéncia (x2=5,416; p=0,020). A distribuicdo do risco
de quedas é influenciada pela residéncia das mulheres com IU institucionalizadas. As
mulheres com baixo risco de quedas tendem a concentrar-se na zona urbana.

A distribuicdo do IMC, do n° de gravidezes, do n° de filhos, do tipo de parto e da
existéncia de laceracdo ou rasgadura, o local onde foi realizado o parto ndo parece
influenciar o risco de quedas das mulheres com IU inquiridas.

Relativamente a analise do risco de quedas em funcdo do n°® de horas em
trabalho de parto pdde observar-se que ha diferencas estatisticamente significativas
no 1° parto (x2=4,268; p=0,039). Todas as mulheres com risco elevado tendem a ter
trabalho de parto com mais de 10 horas.

A quantidade de medicamentos que as mulheres tomam, a perda de urina, os
anos de perda e a existéncia de infe¢des urinarias, o n° de mic¢bes, 0 uso de pensos
absorventes e a obstipagdo ndo parece influenciar o seu risco de quedas.

Contrariando os resultados relativos a toma de medicacdo Machado et al.
(2009) efetuou um estudo com uma amostra de 24 idosos (com idades superiores a 60
anos), de ambos os sexos, onde verificou que o uso de medicamentos teve um valor
percentual de 75%, no aumento do risco de queda.

Pudemos, ainda, observar que h& diferencas estatisticamente significativas no
risco de quedas face ao transporte de pesos superiores a 3Kg (x2=18,244; p=0,000).
As mulheres com risco baixo tendem a transportar pesos superiores a 3Kg com
frequéncia.

No que diz respeito a analise inferencial procuramos traduzir o enunciado do
problema respondendo as questfes de investigacdo formuladas: Em que medida o
impacto da incontinéncia e as atividades instrumentais de vida diaria tém influéncia no
risco de quedas das mulheres com IU institucionalizadas?

Assim, pbde verificar-se que existe uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre o impacto da IU e as AIVD (R=0,301 e p=0,007). Desta forma pode
inferir-se que quanto maior o impacto da IU das mulheres institucionalizadas maior é o
0 seu grau de dependéncia nas AlIVD. Os sintomas da incontinéncia urinaria parecem
repercutir-se nas atividades da vida diaria e na participagdo social, ocasionando
constrangimento, levando a depressdo, ansiedade, soliddo e medo de estar em
publico, limitando dessa forma o seu papel profissional e social (Piccoli et al., 2012).

No mesmo sentido, Cordeiro (2008) refere as limitagdes fisicas associadas a U
podem ser sentidas, entre 77 a 87%, em actividades como, tarefas domésticas,
trabalho e actividades fora do domicilio. A partir do momento em que o impacto da

s

incontinéncia é suficiente para limitar as actividades fisicas e consequentemente a
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capacidade de trabalhar, a mulher com IU sente que a sua saude é afectada
(Simonetti et al., 2001).

Da mesma forma constatou-se que existe uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre o impacto da IU e o risco de quedas (R=0,374 e
p=0,002). Quanto maior o impacto da IU das mulheres institucionalizadas maior € o
seu risco de quedas. O impacto da IU tem um peso preditivo de 14% sobre o risco de
quedas.

Depois de analisarmos todos os indicadores que emergiram relativamente a
influéncia do impacto da IU e das atividades da vida diria no risco de quedas das
mulheres com IU institucionalizadas, 0s enfermeiros devem promover o
desenvolvimento de estratégias de modo a que as mulheres se sintam apoiadas e

esclarecidas e minimizem este problema.
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Capitulo 6. Conclusdes

O envelhecimento provoca inimeras alteragées no idoso, podendo levar o
individuo a sofrer mudancas nas suas atividade de vida diérias.

Ao longo dos anos foi sempre construida a ideia de seguranga, associada ao
meio hospitalar, enquanto local de exceléncia para a prestagcdo de cuidados a
populacéo idosa.

A queda é um acontecimento na vida da mulheres idosas, com consequéncias
por vezes irreversiveis. Portanto, a avaliacdo as mulheres idosas deve ser direcionada
para as varias dimensdes do risco de queda, tendo em conta os fatores intrinsecos e
extrinsecos. Esta avaliacdo, poderd evitar quedas posteriores, bem como um melhor
entendimento da queda.

A incontinéncia urinaria feminina, é uma patologia muito frequente, com
interferéncia significativa na qualidade de vida e tendo custos elevados para a
sociedade.

Esta tematica ainda permanece como um tabu na sociedade, pela dificuldade
gue causa as mulheres em apresentar 0 seu problema ao médico, envolto em
vergonha na abordagem do assunto e por considerarem sinénimo de envelhecimento.

Deste modo, € importante considerar a gravidade da incontinéncia urinaria, ndo
apenas como um diagnoéstico, mas também pelo impacto social e psicolégico,
condicionando as atividades de vida diarias, as atividades sociais e as emocdes
(Azevedo 2004; Simonetti et al., 2001 citado por Rodrigues, 2011).

No entanto, alguns estudos evidenciam a associacdo entre quedas e
incontinéncia urinaria, vivenciado por pessoas idosas.

Evidenciamos, que as causas da queda e da incontinéncia urinaria nas
mulheres idosas, constituem um vasto leque de situacfes, existindo uma gama de
determinantes multifatoriais que podem desencadear estes dois “gigantes de geriatria”.

Neste sentido, a falta de conhecimento sobre esta tematica, além de trazer
prejuizos pessoais, afeta o desempenho profissional no diagndstico e na
implementacao de intervencdes de enfermagem necessarias para cuidar das mulheres
idosas com risco de queda e com incontinéncia urinaria. Portanto, € necessario
sensibilizar a equipa de enfermagem para uma formacao profissional continua, o que
traria beneficios tanto pessoais como profissionais.

Assim, tivemos como objetivo principal caracterizar os indicadores pessoais,

obstétricos e ginecoldgicos e verificar se 0 impacto da incontinéncia e as atividades
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instrumentais de vida diaria tém influéncia no risco de quedas das mulheres com U
institucionalizadas.

Para o efeito, delineou-se um estudo exploratorio, descritivo e transversal com
uma componente correlacional. A amostragem € nado probabilistica por conveniéncia.
Para as 67 mulheres idosas incluidas foi recolhida informag&o sobre os dados socio-
demograficos, obstétricos, ginecoldgicos, clinicos, sobre o impacto de IU (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), sobre as
Actividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969; Versao Portuguesa
de Sequeira, 2007) e sobre o risco de quedas ( escala de Morse J. M., 1997).

Neste seguimento, realcamos as seguintes conclusdes com vista a atingir os
objetivos: “Caracterizar os indicadores pessoais, obstétricos, clinicos, ginecoldgicos,
impacto da incontinéncia e as atividades instrumentais de vida diaria e verificar se tém
influéncia no risco de quedas das mulheres com IU institucionalizadas”.

Resultados do impacto da IU — O impacto de incontinéncia urinaria nas
mulheres com IU institucionalizadas revela um impacto muito grave. O impacto da IU é
influenciado pela residéncia das mulheres institucionalizadas, a zona rural apresenta
valores mais elevados de IU comparativamente a zona urbana. Quanto maior o
impacto da IU mais pensos absorventes tém que usar diariamente. As mulheres que
transportam com frequéncia pesos superiores a 3Kg tendem apresentar impacto de 1U
leve. As mulheres que ndo sofrem de obstipacdo tém um impacto de IU grave. O
impacto da IU ndo € influenciado pela idade, pelo estado civil, pelas habilitagcbes
literarias nem pela profisséo, pelo IMC, pelo n° de gravidezes, pelo n° de filhos, pelo
tipo de parto ou pela existéncia de laceracdo ou rasgadura e pelo n° de horas
necessarias para o trabalho de parto e o local onde foi realizado e pela toma de
medicacao das mulheres institucionalizadas. As mulheres com ocorréncias de infe¢des
urinérias tendem a ter impacto de IlU moderado..

Resultados das atividades instrumentais de vida dia  ria — As mulheres com
IU tém uma dependéncia nas AIVD moderada ou severa. As mulheres com
dependéncia severa tendem a ter idades entre 0os 75 e 0s 95 anos e vivem sem
companheiro.

As mulheres com dependéncia severa tém escolaridade baixa pois s6 sabem
ler e escrever. Os niveis de dependéncia das AIVD das mulheres que vivem em casa
arrendada ou num lar tende a ser severo comparativamente as que vivem em casa
prépria. A quantidade de pensos absorventes que usam diariamente parece interferir
no tipo de dependéncia das AIVD pois, as mulheres independentes tendem a usar
apenas 1 a 2 pensos. Os niveis de dependéncia das AIVD néo é influenciado pela

profissdo, zona de residéncia, IMC, n° de gravidezes, n° de filhos, tipo de parto,
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existéncia de laceracdo ou rasgadura, n° de horas em trabalho de parto, local onde foi
realizado, quantidade de medicamentos que tomam, perda de urina, anos de perda,
existéncia de infe¢Bes urinarias, mic¢des diurnas e noturnas, transporte de pesos
superiores a 3Kg e a existéncia de obstipacdo ndo parecem influenciar o tipo de
dependéncia das AIVD das mulheres com IU institucionalizadas.

Resultados do Risco de Quedas — As mulheres com IU institucionalizadas
tém um risco de quedas elevado. As mulheres com baixo risco de quedas tendem a
concentrar-se na zona urbana. Todas as mulheres com risco elevado tendem a ter
trabalho de parto com mais de 10 horas. As mulheres com risco baixo tendem a
transportar pesos superiores a 3Kg com frequéncia. Os niveis de risco de quedas ndo
€ influenciado pela idade, estado civil, habilitacGes literarias, profissdo, IMC, n° de
gravidezes, n° de filhos, tipo de parto, existéncia de laceracdo ou rasgadura, o local
onde o parto foi realizado, a quantidade de medicamentos que tomam, a perda de
urina, os anos de perda, a existéncia de infecbes urinarias, o n°® de mic¢des, o0 uso de
pensos absorventes, a obstipacdo das mulheres com IU institucionalizadas.

Quanto maior o impacto da IU das mulheres institucionalizadas maior € o seu
risco de quedas e maior 0 seu grau de dependéncia nas AlIVD. O impacto da IU tem
um peso preditivo de 14% sobre o risco de quedas.

A analise geral dos resultados obtidos, traduz uma influencia muito significativa
do impacto da IU na vida das mulheres institucionalizadas, tanto ao nivel da
dependéncia das atividades didrias como no seu risco de quedas.

Assim, na intervengdo da enfermagem é necessario assegurar o cuidado das
pacientes com IU clarificando esta problemética, garantindo a compreensdo e

aceitacdo do problema, prevenindo o impacto da IU e minimizando o risco de quedas.
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LimitagOes do Estudo

Depois de efetuarmos uma andlise as etapas percorridas durante este trabalho
pensamos que ficaram evidentes algumas limitacdes que condicionam a generalizacao
dos resultados. Com efeito, a limitacdo temporal dificultou um maior e melhor
aprofundamento e abrangéncia do estudo assim como a limitacdo espéacio-geogréafica
pode ser condicionante ou impeditiva de uma generalizacdo da populacdo das
mulheers com IU institucionalizadas.

Este estudo ficou limitado a analise das caracteristicas de 67 mulheres com U
do hospital institucionalizadas no Servico de Medicina do Centro Hospitalar Baixo
Vouga, com idades entre os 65 e 0s 95 anos.

E por este facto devemos ter algum cuidado relativamente a interpretacdo dos
resultados e nas conclusdes a extrair.

Contudo, existem inUmeras potencialidades neste trabalho. Ficamos a
conhecer alguns indicadores que poderao influenciar o risco de quedas das mulheres
institucionalizadas.

Desta forma pensamos que as mulheres com IU devem ser consideradas alvos
de educacdo para a saude, que possuem em si proprias 0s recursos latentes que
deverdo ser actualizados, da forma que lhes for mais conveniente, mediante reflexdes
estabelecidas com o seu ambiente fisico e humano. Os enfermeiros devem ser os
responsaveis pela adaptacdo mais eficaz ao problema vivenciado pela mulher com U,
mediante a realizagdo de tarefas, guiando e apoiado a paciente, procurando, na
medida do possivel, promover um ambiente que promova o desenvolvimento e
ensinando a utente.

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 investigacdo que, fora do alcance
desta dissertacdo, pensaremos levar a cabo. Podemos afirmar convictamente que a
reflexdo, discussdo e analise feitas contribuiram para o melhoramento do nosso
conhecimento acerca das competéncias pessoais e profissionais, integradas num perfil
de enfermagem direcionado para a prevencao e educacdo, num trabalho colaborativo

e articulado com as pacientes no hospital e em casa.
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O alerta dos enfermeiros para a detecdo desta problematica e para as
possibilidades de tratamento da IU, vai permitir as mulheres, uma participagdo mais
activa e consciente no seu processo de saude/doenca. A partir destes pressupostos
emerge como implicagdo para a pratica, a diminuigcdo dos efeitos adversos da IU no

risco de quedas das mulheres.
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Anexo 1. Questionario/Escalas

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
EscoLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

No ambito do desenvolvimento do Curso de Mestrado pedimos a vossa colaboracao
no preenchimento deste questionario subjacente ao tema “Risco de Quedas em
Mulheres ldosas com Incontinéncia Urindria Institucionalizadas”. Todos os dados
facultados seréo tratados de forma andnima.

Caracterizacao sociodemografica

1. Idade: anos

4. Estado Civil: [] Solteir [ ] Casada/ Unido de Facto [ | Divorciada/ Separada
[] Vviava
5. Que estudos tem? [] Na&o sei ler nem escrever []
S6 sei ler e escrever ] 1° Ciclo do ensino basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe[ | 2° Ciclo do ensino
basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatorio] | 3° Ciclo de ensino basico (7° - 9° ano) /
Curso Geral dos Liceus[ ] Ensino Secundério (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus [ ]
Ensino Superior
6. Qual a sua situacgéo perante o trabalho? [] Trabalha por conta propria [] Inactivo/ Reformado
[] Trabalha por conta de outrem
7. Qual é a sua profissdo? (Se estiver desempregada ou reformada, a sua Ultima profissdo)

8. Area de Residéncia: Aldeia[ ] Vila[ ] Cidade [ ]
9.Actualmente onde vive? [] Casapropria [ | Casaarrendada [| Casa de familiares [ ]
Lar ] Outro. Qual?

10. Actualmente vive com? [_]| Sozinho [_]Esposo/Companheiro [_] Filhos / Netos [_] Irm&o(&) [_] Outros.
Quem?

Caracterizacao obstétrica

11 . Peso: kg
12 . Altura: cm
13. NUmero de vezes que esteve gravida: 12. Numero de filhos:

14. Tipo de Partos: Normal [ ] Ventosa[ | Férceps[ ] Cesariana[ ]

15. Quantas horas esteve em trabalho de parto: 1° filho ____ horas; 2° filho ___ horas; 3°filho ___ horas
16. Teve alguma laceracio, rasgadura, corte durante os seus partos? Ndo [ ] Sim[]

17. Teve filhos com o peso superior a 4Kg? Nao [_] Sim[_]; Se sim, quantos filhos com peso >4Kg?

18. Local do parto? Hospital [ ] Casa[ | Em casa e no Hospital [ ] Outro local

Caracterizacéo clinica

19. Qual o motivo pelo qual recorreu ao servigo de saude?




20. Tem uma ou mais doencas ha mais de 3 meses? ] Nao [] Sim. Indique
qual:
21. Quantos medicamentos diferentes toma ha mais de trés meses? (Incluindo medicamentos de venda-

livre e suplementos vitaminicos/minerais/herbais) Quais?
Caracterizacdo ginecologica
22.Héa quantos anos perde urina? Anos Meses

23. Tem infecgdes urinarias frequentes? N&o [] Sim []; Se sim, quantos episddios no ultimo ano?

24. Tem infecgdes vaginais / dermatites vaginais frequentes? Ndo [_] Sim [ ] Se sim, quantos episodios

no ultimo ano?

25. Ja fez cirurgias para a correcgdo da incontinéncia urinaria? Nao [ | Sim [_] Se sim, h& quanto tempo?
Anos Meses

26. Numero de micg¢des durante o dia? 26. NUmero de mic¢des durante a noite?

27. Usa pensos absorventes? Ndo [ ] Sim[]; Se sim, quantos nas 24 horas?

28. Associa o inicio de perda de urina a algum momento da sua vida? Ndo [ | Sim[ ]

29. Costuma transportar pesos superiores a 3Kg? Varias vezes por dia [ ] Uma vez por dia [ ] Duas a

trés vezes por semana[_| Uma vez por semana[_| De 15 em15 dias[_] Uma vez por més [ ] Nunca[]

30. Sofre de obstipacdo? Nao[ | Sim[]

Impacto de Incontinencia Urinaria — ICIQ-SF Short F orm

1.Com que frequéncia perde urina? Nunca (J Uma vez por semana () Duas a trés vezes por semana
(J Uma vez ao dia (] Diversas vezes ao dia () O tempo todo (]

2. Quanta urina pensa que perde? Nenhuma (J Pequena quantidade (J Moderada quantidade ()
Grande quantidade (]

3. Em geral, o perder de urina interfere na sua vida? Por favor, circule um nimero entre 0 (néo interfere) e
10 (interfere)

N&o interferemuito0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Interfere

4. Quando perde urina? Nunca (JPerco antes de chegar a casa de banho (JPerco quando tusso ou
espirro (JPerco quando estou a dormir (J Perco quando estou a fazer actividade fisica () Perco quando
terminei de urinar e estou-me a vestir () Perco sem razéo 6bvia () Perco o tempo todo ()

Actividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton e Brody

1. Capacidade para usar o telefone:

[0 1. Utiliza o telefone por iniciativa prépria; procura e marca nimeros, etc.

[0 2. Marca alguns nimeros que conhece bem

O 3. Atende o telefone mas ndo marca nimeros

[0 4. N&o usa o telefone

2. Fazer compras:

(1 1. Faz as compras que necessita sozinho

1 2. Compra sozinho pequenas coisas

[1 3. Necessita de ser acompanhado para qualquer compra

O 4. Incapaz de fazer compras

3. Preparar refeiges:

[J 1. Planeia, prepara e serve refeicfes adequadas, sozinho

O 2. Prepara refeicGes adequadas se possuir ingredientes necessarios

[J 3. Aquece, serve e prepara refeicdes mas ndo mantém uma dieta adequada

(1 4. Necessita de refei¢cdes preparadas e servidas

4. Cuidar da casa:

[0 1. Cuida da casa s6 ou com ajuda ocasional (exemplo: “trabalho doméstico pesado”)
[0 2. Realiza tarefas diarias como lavar a louga ou fazer a cama

O 3. Realiza tarefas domésticas diarias mas ndo mantém um nivel aceitavel de limpeza
[1 4. Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas



[0 5. N&o participa em nenhuma tarefa doméstica

5. Lavar a roupa:

[0 1. Lava toda a sua roupa

[J 2. Lava pequenas pegas de roupa

O 3. E incapaz de lavar a sua roupa

6. Modo de transporte:

[J 1. Desloca-se em transportes publicos ou viatura prépria

[J 2. N&o usa transportes publicos, excepto taxi

[0 3. Desloca-se em transportes publicos quando acompanhado

[1 4. Desloca-se utilizando taxi ou automoével quando acompanhado por outro

(1 5. Incapaz de se deslocar

7. Responsabilidade pela prépria medicacéo:

[J 1. Toma a medicagéo nas doses e horas correctas

] 2. Toma a medicacao se preparada e separada por outros

O 3. E incapaz de tomar a medicacéo

8. Habilidade para lidar com o dinheiro:

[0 1. Resolve problemas monetarios sozinho, como: passar cheques, pagar a renda
(1 2. Lida com compras do dia-a-dia mas necessita de ajuda para efectuar compras maiores
(1 3. Incapaz de lidar com o dinheiro

Avaliacdo do Risco de Quedas

Escala de Avaliacdo do Risco de Quedas de Morse: Pontos Score
Histoéria de Quedas nos Ultimos 3meses Nao 0

Sim 25
Diagnéstico Secundario Nao 0

Sim 15
Ajuda na Mobiliza¢éo
Acamado/Repouso no leito 0
Bengala/Andarilho/Canadiana 15
Aparelho/Equipamento 30
Terapia Endovenosa N&o 0

Sim 20
Marcha
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Lenta 10
Alterada/Cambaleante 20
Estado Mental
Orientado 0
Desorientado/Confuso 15

TOTAL

Muito obrigada pela sua colaboragao!




Anexo 2. Pedido de autorizagdo a Diregcao dos Hospitais para aplicacdo dos questionarios.

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO A DIRECAO DOS HOSPITAIS PARA
APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

CENTRC HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E. / AVEIRO

Avenida Artur Ravara — 3814-501 AVEIRO
Tel. 234 378 300 - Fax 234 378 395

sec-geral@hdaveiro.min-saude.pt

Matricula na Conservatéria do Registo Comercial
de Aveiro

Capital Social 40.284.651 €

Pessoa Colectiva n® 510 123 210

S/ Ref.? S/ Comunicagéo de

81 22-01-2013

Urindria Institucionalizadas”

Na resposta indicar o nimero e as referéncias deste documento. Em cada oficio tratar so de um assunto.

GM.

CHBV - 347

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos.
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/El//,@)
J3-0 4. 27 3

o106 0oc 32/ ‘-

Ex.mo Senhor

Presidente Escola Sup. SaudeViseu
Escola Superior de Saude de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes Almeida
N.° 102

3500-843 VISEU

N/ Ref.? Aveiro,

042043 15-04-2013

ASSUNTO: Pedido de Autorizagio para efetuar Colheita de Dados.

No seguimento do V/oficio, sobre o assunto em epigrafe e face ao parecer favoravel da
Comissdo de Etica, do qual se junta c6pia, informa-se que estd autorizada a realiza¢do do estudo
subordinado ao tema “ Avalia¢fio do Risco de Quedas em Mulheres Idosas com Incontinéncia

Quando for dado por concluido o projecto, deverd ser enviado um relatério final ao servigo de
Formagao e Investigagdo deste Centro Hospitalar.

O Presidente do Conselho de

Administrag¢do
K"Qvu)

(José Afonso)
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