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RESUMO

Objetivo: Revelar a proporgédo de incontinéncia aman (1U) entre freqlentadoras dos Centros de
Referéncia de Tratamento do Tabagismo em Grupoisinitd Federal (CRTTG-DF) e descrever
seu perfil quanto aos principais fatores de risata@ IU e quanto as variaveis relacionadas ao
fumo.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descmitd qual foram avaliadas 43 mulheres dos
CRTTG-DF. Os dados foram coletados por questionésinfeccionado com base no indice de
Severidade de Sandvick e na padronizacdo da teogiaade funcdo do trato urinario inferior da
Sociedade Internacional de Continéncia. Os antetesletabagicos foram obtidos na ficha
admicional das voluntarias e o grau de dependéeiaicotina foi avaliado pelo Questionario de
Dependéncia de Fagerstrom.

Resultados: 56% mostraram-se incontinentes, das ¢8&o6 tinham incontinéncia urinaria mista,
39% incontinéncia urinaria de esforgo e 9% urgeitin@ncia. A faixa etaria variou entre 23 e 77
anos, sendo a média entre as incontinentes de 8413 e entre as continentes de 48 (+13,04)
anos.. Entre as incontinentes, 9% ja haviam pagsaldomenopausa. Entre aquelas que consumiam
mais de 20 cigarros/dia, 37,20% referiram IU. Qoaab grau de dependéncia de nicotina,
observou-se ser mais frequente a IU entre as cewadd (20,93%) e muito elevado (20,93%) nivel
de dependéncia .

Concluséo: a proporcdo de IU entre as frequentaddoaCRTTG-DF parece ser elevada, o que
sugere a necessidade de estudos mais aprofunddfifosde otimizar a assisténcia prestada as
mesmas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; fatoresstm; saide da mulher

ABSTRACT

Objective: reveal the proportion of urinary incowtince (Ul) among the attendants of the Centers
for the Treatment of Tobacco Addiction in Grouptloé Federal District (DF-CRTTG) and describe
its profile in terms of the main risk factors fot &hd of the variables related to smoking.

Methods: This is a descriptive cross-sectional ystimdwhich 43 women of the CRTTG-DF were
evaluated. Data were collected by a questionnaademupon the Sandvick Severity Index and the
International Continence Society terminology of tbever urinary tract function. Thaendividual
backgrounds on tobacco were obtained in the cao@bprofiles of the volunteers and the degree of
dependence on nicotine was evaluated through therstaom Dependence Questionnaire.

Results: 56% seemed to be incontinent, of which 48d mixed incontinence, 39% stress
incontinence, and 9% urge incontinence. The agegedh between 23 and 77 years old, with an
average of 44 (+ 13.13) among the incontinents,dMB (+ 13.04) among the continents. Among
the incontinent, 9% had gone through menopause. gntbhose who consumed more than 20
cigarettes per day, 37.20% reported Ul. As fordbgree of dependence on nicotine, it was found
Ul to be most common among those with high (20.93%6) very high (20.93%) levels of
dependence.

Conclusion: the proportion of Ul among the CRTTG-&tfendants seems to be high, suggesting the
need for further studies in order to optimize thsistance provided to them.

Key-words: urinary incontinence, risk factors, wanisehealth, smoking.



INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma epidemia global,osendaior causa isolada de morte nos
dias de hoje. Neste ano de 2008 o tabaco matara aeacinco milhdes de pessoas, mais que
tuberculose, HIV/AIDS e malaria juntas. Em 203®w@ltde mortes excedera 8 milhdes por ano.

O tabagismo € diretamente responsavel por 309mdaes por cancer, 90% das mortes por
cancer de pulméao, 25% das mortes por doenca caanaaB5% das mortes por doenca pulmonar
obstrutiva cronica e 25% das mortes por doencdmrascular. Outras doencas que também estao
relacionadas ao uso do cigarro sdo aneurisma aytérdombose vascular, Ulcera do aparelho
digestivo, infeccdes respiratdrias e disfuncaoilefestima-se que, no Brasil, a cada ano, 200 mil
pessoas morram precocemente devido as doencaslaaysdo tabagismo, nimero que ndo para de
aumentar.

O fumo gera uma perda mundial de 200 bilhdes darelpor ano, sendo que a metade dela
ocorre nos paises em desenvolvimento. Este vatmylado pelo Banco Mundial, é o resultado da
soma de varios fatores, como o tratamento das deaetacionadas ao tabaco, mortes de cidadaos
em idade produtiva, maior indice de aposentadgiasoces, aumento no indice de faltas ao
trabalho e menor rendimento produtivo.

Estudos internacionais de base populacional afirmam o tabagismo é um dos varios
fatores de risco para a incontinéncia urinaria, spgundo a Sociedade Internacional de continéncia

é definida como toda e qualquer perda involuntdgaurina®>®

Ha alguns autores que tentam
elucidar acerca dessa possivel relacao, no eraamda ndo ha dados conclusivos, existindo apenas
algumas suposicdég:>*°

Entre elas, uma das principais teorias considem ajiumante apresenta tosse violenta,
causando efeito direto e indireto na bexiga, ngaieenas estruturas anatémicas adjaceh@sjue
pode, por sua vez, danificar o sistema esfincterignopiciando ou mesmo agravando a
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE) na qual pérda involuntaria de urina associada a
manobras provocativas como a tosse e o espirro.

Ha por outro lado trabalhos que demonstram do cefditeto da nicotina no musculo
detrusor. Segundo esses autores, a substanciaigpquedispor a contragfes involuntérias,
facilitando a perda por aumento na pressao vesicalo por diminuicdo da presséo uretral como
ocorre na IUE!**® Nesses casos, a perda involuntéaria de urina méioretacdo com o esforco,

estando associada ou precedida imediatamente @naia miccional, o que é chamado de



urgeincontinéncid No entanto, como supracitado, ndo ha nada deusinolnesse sentido, sendo
provavel haver uma sobreposicdo dos fatores comersuNusbaum et al (2000) em sua revisao
bibliografica.*

Em funcdo de toda a problematica exposta e da daréle estudos abordando a relacéo
entre fumo e incontinéncia urinaria, esse é um tdm@esquisa sugerido pela ICS que, em seu
altimo consenso, afirmou haver poucos estudos ivhjglo a associacdo entre o tabagismo e a
perda involuntéria de urina, sendo, portanto, ségual entidade internacional, necesséarios novos
trabalhos prospectivos que busquem especialmewetaresobre o papel do controle do fumo na
prevencdo e mesmo na resolucéo da incontinénciariari(lU)**

Dessa forma, o presente trabalho tem como obje&ivelar a proporcdo de incontinéncia
urinaria entre freqiientadoras dos Centros de Refierée Tratamento do Tabagismo em Grupo do
Distrito Federal (CRTTG) e descrever o perfil dassmas quanto aos principais fatores de risco

definidos pela literatura bem como quanto as vargespecificas relacionadas ao fumo.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo nbfqueam avaliadas 43 mulheres admitidas
para tratamento entre agosto e setembro de 200&aonsos de Referéncia de Tratamento do
Tabagismo em Grupo (CRTTG) vinculados a Secretdgictaude do Distrito Federal. Para sua
realizacdo, o projeto de pesquisa foi analisado @amité de Etica do Centro Universitario de
Brasilia (CEP — UNICEUB), sendo devidamente aproveam registro de protocolo sob o nimero
TCC 81/08 (CAAE 2395/08)

Nos CRTTG os fumantes sao abordados de forma sante)hpois nos mesmos existe uma
padronizacdo na forma de abordagem em func¢do dmleircom o Nucleo de Prevencédo da
Coordenadoria de Controle de Cancer da Secret&$&adde. No Distrito Federal, essas unidades de
tratamento abrangem dezesseis regionais, totabzaBdyrupos ativos no momento da coleta dos
dados. Dessas unidades, nove localizam-se em &igspi9 em centros de saude distribuidos em
todas as regionais administrativas. No entantm papresente estudo s6 foram incluidos cinco
unidades: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)spltal Regional do Guara (HRGU), Centro
de Saude 03 do Guard, Centro de Saude 03 do G&ewt® de Saude 02 de Sobradinho.

Foram critérios de excluséo do estudo dados incgogl periodo gestacional, idade inferior

a 18 anos, bem como parto a menos de um ano. Bsdesluntarias abordadas concordaram em



participar da pesquisa, assinando o Termo de Comestio Livre e Esclarecido (Anexo A), nao
havendo necessidade de excluir nenhuma delas ey@dwos critérios supracitados. No entanto, foi
necessario excluir uma unidade abordada, pois ntrdcCcde Saude 01 de Brazlandia o Questionério
de Dependéncia de Fagerstrom ndo estava preermdnflarme previsto pelo protocolo de pesquisa
empregado no presente estudo.

A coleta de dados foi sempre realizada no segundonéro dos grupos pesquisados, que
tém normalmente quatro reunides, apesar de, emrmslgucorrerem cinco concursos sempre
semanais. Para a obtencédo de informacdes referantdabagismo foram utilizados os dados
coletados no questionario admicional das fumanéa p ingresso nos grupos (Anexo B). Esse
questionario é padrao e rotineiro nos CRTTG semlicaalos pelos profissionais responsaveis e
vinculados aos mesmos sempre no primeiro encoAgoperguntas tém como objetivo coletar
informacdes acerca dos antecedentes tabagicosldepadicipante, bem como detectar o nivel de
dependéncia de nicotina, avaliado por meio do @uesio de Dependéncia de Fagerstrom que foi
validado no Brasil por Carmet al. em 2002%°

Para a obtencéo das informacgdes referentes aprestudo e por ndo ter sido identificado
qualquer instrumento de avaliacdo validado no ppis atenda ao objetivo em questdo, as
participantes do trabalho foram avaliadas por ndeiaim questionario (Anexo C), elaborado pelas
autoras. Para sua confeccédo foi utilizado comaéetéa o indice de severidade de incontinéncia
proposto por Sandvickt a.l (1993) padronizacdo da terminologia de funcdo dto turinario
inferior proposta pela Sociedade Internacional denti@éncia, sendo ainda agregados
questionamentos adicionais acerca de variaveisatie demogréficas relevante®:

O pré-teste do instrumento de avaliacdo foi redizaas pacientes atendidas no servico de
fisioterapia do Centro de Formagéo ProfissionalUliICEUB (Cenfor — UNICEUB) durante a
primeira quinzena de agosto do ano de 2008. Nesstegte as autoras identificaram as perguntas
com indice de incompreensdo superior a 5% e asnmafaram a fim de minimizar possiveis
interferéncias no trabalho.

Os questionarios de avaliacdo foram em suma auminadrados. Mas, naqueles casos em
que a participante manifestou incapacidade de dordmnleitura e da escrita, 0 mesmo foi aplicado
pelas entrevistadoras sem quaisquer explicacOessaddrante a leitura das questodes.

Foram definidas como incontinentes todas as pesdas que afirmaram ter perda urinéria
involuntaria nos ultimos doze meses ou que tiverasposta negativa para essa questdo, mas

responderam as questdes subseqientes referenéegi@ntia, tipo e volume da perda urinéria. As



voluntarias que responderam sim a pergunta “Qu&ndé perde urina, essa perda esta associada a
manobras de esforco como, por exemplo, tossirfrasppegar peso ou praticar atividade fisica?”
foram classificadas como vitimas de incontinénciaénia de esforco (IUE), enquanto as que
tiveram retorno afirmativo em “Quando vocé perdmajressa perda esta associada a um desejo
repentino e muito forte de urinar?” foram definidasmo portadoras de urgeincontinénica (Ul),
sendo que para respostas positivas em ambas aSepudeu-se a classificacdo de incontinéncia
urinaria mista (IUM).

Para descricao do nivel de dependéncia de nicfairanpregada a classifica¢do original do
Questionario de Dependéncia de Fagerstron queedefgrau de dependéncia como muito baixo (0
a 2 pontos), baixo (3 a 4 pontos), médio (5 pon&lsyado ( 6 a 7 pontos) e muito elevado (8 a 10
pontos), mas para a analise estatistica foi defimomo ponto de corte seis pontos na escala,
formando-se o grupo de baixa dependéncia e elelemEndénci&

Para apresentacdo dos resultados foram empregadasméntas descritivas como média,
proporcdo, porcentagem e desvio padrdo para tmagarfil das mulheres quanto aos principais
fatores de risco definidos pela literatura bem cayanto a variaveis especificas relacionadas ao
fumo.

RESULTADOS

A proporgdo de incontinéncia urinéria encontradad®55,81% de forma que 39,13% das
voluntarias foram classificadas como portadorasndentinéncia urinaria de esforco e 8,69% de
urgeincontinéncia isoladamente. No entanto, 47,8@%laram ter sintomas compativeis com as
duas categorias, sendo, portanto, classificada® quontadoras de incontinéncia urinaria mista.
Houve ainda 4,36% das pesquisadas que ndo se amaraiem nenhuma das classificacoes
supracitadas e por isso foram consideradas contadqooas de outras formas de incontinéncia.

A faixa etaria geral da populag&o variou entre Z3 @anos, sendo a média de idade entre as
incontinentes de 44 (£13,13) e entre as continedéed8 (+13,04) anos. Quanto ao numero de
filhos, 9,29% revelaram ser nuligestas, 44,18%atimfde 1 a 2 filhos e 44,50% 3 ou mais. Esses e
outros dados estdo representados na tabela 1 gstanw perfil das voluntarias quanto aos
principais fatores de risco para incontinénciaanija definidos pela literatura



Somente uma mulher mencionou antecedente cidirgie histerectomia, sendo ela
classificada como incontinente. Ja a perineopldstiaeferida por cinco mulheres, das quais trés
eram incontinentes e duas continentes. Outra cruejerida pelas voluntarias e que merece ser
registrada foi a colposuspensao, que ocorreu eate voluntarias sendo que uma delas apresenta
perda involuntéria e a outra nao.

Ao avaliarmos a propor¢ao de continentes e incentes com relacdo ao niumero de cigarros
consumidos por dia constatamos que entre as volamtgue consumiam 20 cigarros ou mais dia
37,20% tinham perda involuntaria de urina, enqugui® entre as que estavam abaixo desse ponto
de corte essa porcentagem era de 18,60% comadosira tabela 2. Entre as que consumiam 20
cigarros ou mais dia a forma de perda urinarissrnamumente referida foi a incontinéncia mista
seguida respectivamente por urgeincontinéncia@ntimé@ncia de esfor¢o. O que ocorreu da mesma
forma entre as que consumiam menor niumero de cgjarr

Ao classificar as voluntarias quanto ao nivel dpedeéncia nicotinica, constatamos que
20,93% das que tinham alto grau de dependéncia Er@mntinentes, enquanto que para aquelas
com grau muito baixo somente 4,65% ndo mantinhamoptontrole sob seu trato urinario. Esses
dados estdo dispostos na tabela 3 que revela angdeoporcdo de mulheres continentes e
incontinentes segundo as demais categorias do iQuéesd de Dependéncia de Fagersstrom.

Quanto a forma mais frequientemente referida dentim@ncia urinaria, constatamos que
entre as mulheres com grau de dependéncia claskiiccomo muito baixo, baixo e médio a
incontinéncia de esforgo foi mais frequiente comastnaco gréafico 1. J& entre aquelas com elevado e
muito elevado grau de dependéncia a urgeincorti@éioi mais comumente referida como
representado no grafico 2.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os dados encontrados mostram que aproximadamekiel® mulheres pesquisadas sofrem
com a incontinéncia urinaria. O que pode ser eslimam indice elevado ao levarmos em
consideracdo que, apesar de haver grande disciep@rs dados epidemioldgicos referidos pela
literatura, uma metandlise sobre o tema diz seapmas 16% a prevaléncia entre as mulheres
abaixo de 30 anos e de 29% para aquelas com id&@e3@ e 60 anos’



No entanto ao tracar tal paralelo, ha de se comsidpie outros trabalhos revelam indices
mais proximos apesar de nao idénticos aos aquseqalos. Entre eles merece destaque, por sua
exceléncia metodoldgica, o estudo transversal ge papulacional feito na Escola de Saude Publica
de Harvard no qual investigou-se mais de 80 milhends na faixa etaria de 37-54 anos, revelando,
assim, que 43% das pesquisadas referiam incontinérinaria*® . Em contrapartida, Swansorete
al. (2005) encontraram prevaléncia de 51% de incontin&minaria entre 1082 mulheres acima de
45 anos, sendo que entre as fumantes desse eSd@velaram ser incontinentés.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos de bagelgcional que abordem o tema e que
tenham populacdo semelhante a aqui estudada.Hufas & Lopes(2005) ao estudarem as 378
enfermeiras de um hospital-escola afirmaram que B38&baram queixa de incontinéncia urinaria
das quais 34% referiram incontinéncia mista, 2886ntinéncia de esforco 20% urgeincontinéncia e
16% outras formas de incontinénd.

Esses dados ndo se assemelham aos do preseatiediralna vez que na nossa populacao
48% foram classificadas como portadoras de IUM, 8@%UJE, 9% de Ul e 4% de outras formas de
incontinéncia. Portanto, no presente trabalho &stdrias referiram mais comumente terem perdas
desencadeadas pelas manobras de esfor¢co do qaes peededidas de urgéncia miccional, o que
nao é corroborado por Tampakoudisl.(1995) que afirmaram ser a Ul mais frequente qliéka
entre as fumante$' Mas Telemaret al (2004) em um dos desdobramentos do estudo de WHILA
(Women’s Health in the Lung Area), afirmam n3o haassociacdo entre o fumo e o aumento da
atividade vesical 0 que esta intimamente relacioradrgeincontinéncia’

Assim, apesar do tipo de estudo aqui apresentamlparinitir esse tipo de inferéncia, parece
existir associacdo entre o fumo e a incontinéncimatia, como revela estudos de metodologia
adequada para tal fifi*®. No entanto, ainda é contraditério o real impapte o fumo exerce sobre
0 mecanismo fisiopatoldgico da incontinéncia, j& bé autores que véem essa relacdo somente para
aqueles casos em gque ha aumento da atividade lyesasnédo para as perdas desencadeadas pelo
esforgo. Dallosset al. (2003) em aquiescéncia a essa afirmativa revelamrastudo de coorte que
o fumo € um fator de risco somente para a hipédaiie vesical, mas ndo para a incontinéncia
urinéria de esforcc®® Também corroborando essa premissa, Buknat. (2001) afirmam que as
fumantes tém mais chances de receber diagnéstidinamico de hiperatividade vesicAl.

Em contrapartida, Richtest al. (2005) em seu estudo de coorte revelam que o fimm
fator de risco independente para incontinéncia slergo *>. O que é corroborado por Bump &

McClish (1992) e por Tampakoudis (1995) que em sesigectivos estudos transversais afirmaram
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ser o fumo uma variavel que se correlaciona p@sitente com a incontinéncia urinaria de esforco
bem como com a urgeincontin@ncia:

Neste trabalho, como supracitado, foi mais freqgientreferéncia de IUM o que esta de
acordo com outros estudos que evidenciaram maewvaf@ncia da incontinéncia mista quando o
diagnéstico se baseia apenas na queixa clftfitaAp6s a IUM, a IUE foi a forma de incontinéncia
mais comumente referida pelas mulheres o que pstde &sociado ao fato de que na populacéo
estudada 62,79% das voluntarias tinham menos quené$, pois sabe-se que entre as mulheres
mais jovens é mais comum esse diagndéstico ao passentre as mais velhas os sintomas irritativos
aparecem com maior frequiénda.

Quanto ao numero de cigarros, foi possivel obsaquara incontinéncia foi um fator mais
freqUiente entre mulheres que fumavam 20 cigarrosnais por dia 0 que é corroborado por
Hannestadet al. (2003) que afirmam haver uma resposta do dependeat@o ao consumo diario
de cigarros, usando para tal 0 mesmo ponto de aqueempregadd’ No entanto, ndo se pode
negligenciar o fato de que em outros trabalhos e&sana relacdo ndo foi encontrada, revelando,
pois, ndo haver associac&o entre o consumo diériigdrro e o estado de continénta.

A forma mais comum de incontinéncia entre as mekhegue fumavam mais de 20 cigarros
por dia foi a IUM, o que esta de acordo ao encdotgor Bump & McClish (1992) bem como por
Hannestadat al. (2003).>%° Nesses trabalhos os autores afirmam que o consiario maior de
cigarros tem efeito independente e significantsegsasos em que ha associacéo dos sintdfias.

Entre as mulheres do grupo de elevada dependéric@inica encontramos maior
ocorréncia de perda urinéria ao esforco, ao paseceqtre as do grupo de baixa dependéncia foi
mais comum a incontinéncia urindaria mista . Em &endas limitacbes do presente estudo ndo se
pode obter dados conclusivos sobre possivel relagéeal nesse sentido. No entanto é valido
lembrar que o grau de dependéncia ndo gueeldgdo direta com o nivel de nicotina presente no
corpo 0 que por sua vez pode predispor ao menosstuosin vitro alteracdes no padrao de
funcionamento muscular da bexiga urindrid Essa afirmativa merece destaque ja que, caso
houvesse associagdo entre nivel circulante deimécetos escores do Teste de Fagerstrom, poderia
ter sido encontrada maior freqiéncia de sintomatstivos entre aquelas com maior grau de
dependéncia nicotinica.

Para finalizar € primordial que se reconhecanmnaitalcoes inerentes ao modelo e a proposta
de estudo aqui apresentada. Por isso vale resqakkacomo em todo estudo descritivo 0 presente

trabalho ndo apresenta grupo controle e a expoai¢i@nca e ao fator de risco se faz em um unico
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ponto do tempo o que ndo permite que hipoteseldedre causal seja estabelecida. A auséncia de
calculo amostral é outra limitagédo a ser considejadjue em funcéo dela € impossivel extrapolar

os dados no sentido de uséa-los como represertaniaiverso aqui estudado. Assim, ndo se pode
dizer que os digitos revelados representam o pagfitodas as frequientadoras dos CRTTG-DF,

sendo para esse fim necessarios estudos com adagesstiologia cientifica.

Outra limitagdo a ser considerada é a auséncistdtistica inferencial, pois sem a mesma
nao é possivel concluir sobre a existéncia ou edasdociacdes.

Com relacdo a metodologia vale enfatizar a pogddnie de viés em funcdo da forma eleita
para a obtencdo dos dados, pois eles foram colb@ssados nas referéncias das voluntarias sem
gue houvesse comprovacao por meio de testes agetem disso, as informacdes associadas aos
antecedentes tabagicos foram obtidas por meiomutta a dados coletados por terceiros e que néo
estavam cientes do presente trabalho. No entanforin@eira opcdo foi feita levando-se em
consideracdo a definicdo de incontinéncia urin@# ICS que ndo exige nenhuma técnica
diagndstica complementar enquanto que a segundacor o intuito de minimizar o niamero de
perguntas a serem respondidas, o que, por supa@eria aumentar a possibilidade de obtencéo de
questionarios incompletos.

Assim, conclui-se que a proporcao de IU entre eglientadoras pesquisadas dos CRTTG-
DF é elevada néo ocorrendo com maior frequiéncefialentre elas dos demais fatores de risco para
a perda involuntaria de urina. Observou-se tambéaommumero de incontinentes entre as
voluntarias que fumavam mais de 20 cigarros/dianteeceaquelas com indices mais elevados de
dependéncia nicotinica segundo o Questionario gemEncia de Fagerstrom.

Esses resultados sugerem a necessidade de estagoaprofundados a fim de investigar
possivel associacdo entre fumo e incontinénciaadare conseqientemente otimizar a assisténcia
prestada as mesmas. Ja que a incontinéncia uréar@a condicdo de grande repercussao na saude
da mulher, pois tem impacto no nivel psicolégicougacional, fisico e sexual, estando assim
relacionada com grave detrimento na qualidade de ¥eminina®®>®® Tal detrimento é tdo
impactante que alguns autores sugerem que esamtégsse ambito sejam tomadas a fim de
desestimular a mulher a comecar a fumar ou até mescoraja-la a interromper o tabagismo, pois
como define as diretrizes do Programa Nacional detrGle do Tabagismo (PNCT) é primordial
qgue se reduza os estimulos para a iniciacdo e senipa a monitorizardo dos efeitos dos produtos

do tabaco sobre a saudé’
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome da voluntaria:
Data de Nascimento: / / Telefone dedim
RG: CPF:

O presente estudo tem como objetivo avaliar sstedlguma dificuldade de controle da
urina em mulheres frequentadoras dos Centros der&efa de Tratamento do Tabagismo em
Grupo do Distrito Federal. Para isso, sera aplicadayuestionario por aproximadamente 20 (vinte)
minutos, no qual tem algumas perguntas gerais &é&amrsobre perda urinaria. As informacdes
colhidas serdo mantidas em sigilo, sendo apenhsadtis para a pesquisa e 0 Seu home nunca
aparecerd nos resultados. Caso haja interesse,ae8w#&zacao podera ser retirada a qualquer
momento e por qualquer razdo sem qualquer prejpdza sua permanencia neste grupo A sua
participacdo na pesquisa ndo serd remunerada drava@ogastos a mais com alimentacdo ou
transporte, sendo uma voluntaria no estudo.

Para tirar dividas, entrar em contato com o Codet&tica em Pesquisa do UniCEUB no
telefone 3340-1363 ou no endereco SEPN 707/907 pGautlo UniCEUB, LABOCIEN. Ou ainda
com as pesquisadoras Ellen Teles 9976-8856, Mdmisstiha Dale 9981-421e a orientadora Aline
Teixeira Alves. Os resultados finais da pesquidar@&s disponiveis para consulta a partir de
dezembro de 2008 na Biblioteca Central Jodo Hereudo UniCEUB ou com a Coordenagdo dos
CRTTG.

Logo, sabendo dessas condi¢des e assinando esge tlru autorizacdo as pesquisadoras

ligadas ao UniCEUB para fazerem o seu estudo quesee2 como um Trabalho de Concluséo de
Curso.

Brasilia, de de 2008

Assinatura da participante

Ellen Teles da Costa Pereira Maria Christin®ale

Aline Teixeira Alves Michelle Ceeildos Reis
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL r
é _ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FICHA CLINICA
Coordenadoria do Cancer AMBULATORIO DE TABAGISMO
(&éné‘;ﬁ?iee CNS: Naturalidade: Iﬁiocé_?és Dia | Més | Ano | Sexo
1M
Nome: _2'F ]
Idade: Estado Civil: Religido: . Profisséio:
E-mail:

[Empregado atualmente () Sim ( )Nio Mercade Informal ( ) Sim ( ) Nie RendaFamiliar:

Endereco:

Cidade: Telefones:
Escolaridade () Ndo alfabetizado () Ensino Fundamental () Ensian Medio

} Superior

—

N® d¢ derivado do tabaco ao dia:

Tipo:{ ) Cigarro  ( ) Charuto () Cachimbo () Ouios

qssuciaqéo com outros fipos de drogas?{  }Sm () Nio Cual? o
Idade de infcio dotabagismo: ____ Motives: _____________

[Convivéncia com fumantes? ( ) Trabalho [ ['omicilic
pt o 2
Principais “efeitos gatilhos™ para acender cigarro: { ) zpésocafé ( Yaposasrefeigdes () Soliddo
( JAnsiedade ( )Nervosismo ( )Stress () Alcoal {  )Alimentos doces { ) Outros

Motivagio para deixar o fumo:

( }Satde { )PressfoSocial { ) Pressdio Familiar ( ) Quiros

Docngas Cronicas: () Diabetes () Hipertensdo { ) Depressio { ) Problemas Cardiacos { ) Céneer
{ ) Crise Convulsiva { ) Doengas Respiratorias () Bulimia { ) Anorexia ( )Ulcera () Castrite
( ) Hipotiroidismo () Hipertiroidismo () Obesidade { ) Outros
LFaz uso de medicamentos? () Sim () Nfo Quais?
[Jé tentou parar de fumar? () Sim () NEo N°de vezes :
Rede de apoio para cessagdo:
( )Famiiia (  )Amigos ( )Religifio { ) Colegas de trabalho { ) Nenhum
{ ) Outros
e B
Participa de atividades na comunidade:
( )Sa(de { )Atividade fisica -( ) Religiosa ( )Lazer { }Outros ( )Nenhum
Observacdes:
M _f
Data: Carimbo e assinatura do profissional
/ /
Mod [40.03 Ce 200572 Farmato: 200285 03/2006 NNPSUPLAM ™ Pre . GrificarSES
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Sexo; __,;,_w_____w FC: ' FR:

; AVALngAo DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA TESTE DE FAGERSTROM |

Quanto tempo apds acordar vocs furna o seu primelro tigarre 7{ )
Denire de 5§ minttos = 3
Enire 6-30 minutes = 2
Entre 31-60 minutes = 1
Apds 80 minutos =10

—

Vooé acha dificil ndo fumar em lugares piblicos, como igrejas, biblictecas, cinemas, dnibus, etc. 2 ()
Sim =1
Nag =11

Qual cigarro do dia traz mais satisfagio 2 { )
O primeira da manha = 1
CQuiros =g

Quantos cigarros vooé fuma porgia 2 { )
Menas da 10 = ¢
Detiaz20 =71
Del21aldd =2
Maisds 30 =3

Vocé fuma mais freqlientemente pelamanhd 7 { )
Sim=1
Mio =0 &

Vocé funa mesmo doente, quando pracisa ficar de cama a maior parie do tempo ?( )
Sim =1
Nia = 0

CONCLUSAQ SOBRE 0 GRAY DE DEPENDENCIA:

0 2 pontes=muito baixo

3 4 pontps=bhaixo

5 pontos=médio

6 7 pontos=elevado

8 10 pontos=muito glevado

Uma soma acima de & pontos indica que, provavelments, o paciente sentird desconforfo (sindrome de abstinéncia} ao defxar o furnar.




Anexo C
QUESTIONARIO DE SINTOMAS
Muitas mulheres tém problemas com perda involumtde urina, ou seja, ndo conseguem

controlar a urina, mas dificilmente falam sobressumto. Por isso pedimos para que vocé pense na
sua condi¢do no ultimo ano e responda a seguinge mia.:

1. Nos ultimos doze meses, vocé teve alguma pevdéuintaria de urina, ou seja, fez xixi sem querer?
( )Sim ( )Nao

Caso a resposta seja SIM, por favor, responda tanaképerguntas abaixo, mas caso seja NAO pasge
para a proxima folha.

2. Nos ultimos doze meses com que frequéncia \eveéperda de urina?
() Menos de uma vez por més
() Uma vez por més
() Duas a trés vezes por més
() Cerca de uma vez por semana
() Quase todos os dias
() Todos os dias
3. Quando ocorre a perda urinaria, qual a quargidaeé vocé acha que perde de uma maneira geralf?
() Algumas poucas gotas
() Quantidade suficiente para molhar a calcinha
() Quantidade suficiente para molhar ndo sd@ante, mas também a roupa
() Quantidade suficiente para molhar ndo sd@nte e a roupa, mas também o chéo

4. Quando vocé pede urina, essa perda estd assacmanobras de esfor¢co como, por exemplo, tossi
espirrar, pegar peso ou praticar atividade fisica?
( )Sim ( )Néao

5. Quando vocé perde urina, essa perda esta atsacian desejo repentino e muito forte de urinar?
( )Sim ( )Nao

6. Quanto vocé acha que esse problema de nao leominaxi afeta sua vida?
() Nem um pouco () Moderadamente
() Um pouco () Muito
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QUESTIONARIO DE FATORES DE RISCO

Alguns fatores podem aumentar as chances de téa p@voluntaria de urina e € sobre eles
gue gostariamos de saber. Para isso pedimos pakegé responda as perguntas seguintes:

1.Qual sua profissao?

2. Vocé esta gravida atualmente?
( )Sim ( )Nao

3. Quantos filhos vocé ja teve?

() Nenhuma () Trés
() Uma ( ) Quatro
() Duas () Mais de quatro

Caso vocé ja tenha engravidado alguma vez, por,feegponda as perguntas niamero 4, 5 e 6, mas
caso nao tenha ficado gravida nenhuma vez passa pergunta namero 7.

4. Ha quanto tempo foi sua ultima gravidez?
() Mais de um ano () Menos de um ano

5. Quantos partos normais vocé teve?

() Nenhum () Trés

( )Um () Quatro

() Dois () Mais de quatro
6. Quantas cesareas vocé teve?

() Nenhuma () Trés

( )Uma () Quatro

( ) Duas () Mais de quatro

7. Vocé ja passou pela menopausa (parou de menké&umais de um ano)?
( )Sim ( )Néao

Caso a resposta seja SIM, ha quanto tempo aproameate?
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8. Vocé ja realizou alguma cirurgia?
( )Sim ( )Nao

Caso a resposta seja SIM, por favor, escreva maadiabaixo quais foram elas, mas caso seja NAO
passe para a pergunta de niumero 9.

9.No ultimo ano, vocé praticou atividade fisicagpmlenos trés vezes por semana?
( )Sim ( )Nao

Caso a resposta seja SIM, por favor, respondagaipiar 10, mas caso seja NAO por gentileza passe
para a pergunta de numero 11.

10. Em um dia tipico no qual praticou atividadé&céisque tipo de exercicio vocé realizou?
() Caminhada

() Corrida

() Ginastica aerbbica

() Natacéo

() Outras modalidades. Quais?

11. Qual a sua altura?

12. E 0 seu peso?

13.Com que freqiéncia vocé consumiu bebida ala@alkicultimo ano?
() Todos os dias
() De duas a trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() De duas a trés vezes por més
() Uma vez por més
() Menos de uma vez por més
() Nenhuma vez
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14.Com que freqiéncia vocé consumiu café no ulanas
() Varias vezes ao dia

) Todos os dias

) De duas a trés vezes por semana

) Uma vez por semana

) De duas a trés vezes por més

) Uma vez por més

) Menos de uma vez por més

) Nunca

AN AN AN AN AN AN

15.Com que frequéncia vocé consumiu outras behljdasndo o café, mas que também contém
cafeina como € o caso de cha preto, chd mategaefrites com cola, como, por exemplo, Coca-
Cola e Pepsi-Cola, e chocolate em pé como, por phgemoddy e Nescau no ultimo ano?
() Vérias vezes ao dia
) Todos os dias
) De duas a trés vezes por semana
) Uma vez por semana
) De duas a trés vezes por més
) Uma vez por més
) Menos de uma vez por més
) Nunca

AN AN AN AN AN S

16. Nos ultimos cinco anos, vocé realizou algunatrento para incontinéncia urinaria como, por
exemplo, cirurgia, fisioterapia ou o uso de algemédio?
( )Sim ( )Naéo

Caso a resposta seja SIM, por favor, respondargsimas nimero 17 e 18 na, mas caso seja NAO leia
a frase no final da pagina seguinte.

17. Qual tratamento vocé ja realizou?

18. Tem quanto tempo que vocé fez seu tratamento?
() Menos de um ano () Mais de cinco anos
() De um a dois anos
() De dois a trés anos
() De trés a quatro anos
() De quatro a cinco anos
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Obrigada por sua participacao!

Continue firme em sua decisdo de parar de fumambre-se sempre de
guantos maleficios o fumo propicia e que sua sal@seu maior bem e que
por isso cultiva-la é o seu melhor investimento!
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Anexo D

Tabela 1 — Perfil das Mulheres quanto aos Pringipatores de Risco

Continentes IncontinentesTotal

ldade (média = DP) 48,00+ 13,04 44,63+ 13,13 4513,03)

indice de Massa Corporal (média + DP) 23,55+ 4,51 4,62+ 3,15 24,07 (+3,99)
Filhos (Frequéncia %)

Nuligestas 1 (2,32%) 3 (6,97%) 4 (9,29%)

De 1 a 2 filhos 10 (23,25%)  9(20,93%) 19 (44,18%)

Mais de 3 filhos
Parto vaginal
Sim
N&o
Cesérea
Sim
N&o
Menopausa
Sim
N&o
Consumo de bebida alcodlica
Sim
N&o

Consumo de café

Nao

8 (16,60%)

17 (39,53%)
7 (16,27%)

10(23,25%)
14(32,55%)

12 (27,90%)
12 (27,90%)

13 (30,23%)
11 ( 25,58%)

53,48%)
1 (2,32%)

12 (27,90%)

13 (30,23%)
7 (16,27%)

9 (20,93%)
10(23,25%)

4 (9,30%)
15 (34,88%)

11 (25,58%)
8 (18,60%)

19 (44,18%)
0 (0%)

20 (44,50%)

29 (67,43%)
14 (32,54%)

19 (44,18%)
24 (55,82%)

16 (37,21%)
27 (62,79%)

24 (55,81%)
19 (44,19%)

42 (97,67%)
1 (2,33%)
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Anexo E

Tabela 2 — Numero de cigarros consumidos entreudtsenes continentes e incontinentes

Continentes IncontinentesT otal

Numero de cigarros consumidos/dia (%)
1- 19 cigarros 7 (16,27 %) 8 (18,60 %) 15 (34,87%)
> 20 cigarros 12 (27,90 %) 16 (37,20 %) 28 (65,10%)
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Anexo F
Tabela 3 — Grau de dependéncia de nicotina entrauieeres continentes e incontinentes segundo o
Questionario de Tolerancia de Fagerstréom (QTF)

Continentes IncontinentesT otal
Dependéncia de nicotina (%)
Muito baixa (0 a 2 pontos) 0 (0 %) 2 (4,65%) 2 (4,65%)
Baixo (3 a 4 pontos) 6 (13,95%) 3 (6,97%) 9 (20,92%)
Médio ( 5 pontos) 2 (4,65%) 1 (2,32%) 3 (6,97%)
Elevado (6 a 7 pontos) 6 (13,95%) 9 (20,93%) 15 (34,88%)
Muito elevado (8 a 10 pontos) 5 (11,62%) 9 (20,93%) 14 (32,55%)
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Anexo G

Grupo de elevada dependéncia nicotinica

6%

11%

o IUE

m IUM

o ul

O Outras classificacfes

44%

Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), Incontioi@nurinéria mista (IUM), Urgeincontinécia (Ul)
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Anexo H

0%
0%

67%

33%

Grupo de baixa dependéncia nicotinica

O IVE

Bl IUM

O Ul

O Outras
classificacdes

Incontinéncia urinaria de esforco (IUE), Incontioi@nurinéaria mista (IUM), Urgeincontinécia (Ul)
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