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Lorena Carneiro de Macédo**
Hellen Batista de Carvalho***

RESUMO

Introducdo: a gravidez ¢ a via de parto sdo fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de disfungdes dos musculos do assoalho pélvico, predispondo o
aparecimento da incontinéncia urinaria (IU) apods o parto. Objetivo: avaliar a fun¢do urinaria
em primiparas pos-parto vaginal. Método: trata-se de um estudo transversal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE 44775015.1.0000.5175). Participaram da
pesquisa 40 mulheres com faixa etdria de 16 a 35 anos, primiparas pos-parto vaginal com
episiotomia (n=20) e sem episiotomia (n=20). As primiparas foram avaliadas trés meses apos
o parto e verificadas caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e uroginecologicas. As
caracteristicas sobre a continéncia urinaria foram avaliadas através do [International
Consultationon Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF). Resultados: foi encontrada uma
frequéncia de 35% (n=7) de IU em mulheres com episiotomia, 20% (n=4) em mulheres sem
episiotomia. De acordo com a pontuacdo total do ICIQ-SF, o grupo de primiparas com
episiotomia (5,35 = 7,04 pontos) apresentou IU mais grave, comparando ao grupo de
primiparas sem episiotomia (1,07 £ 3,70). Numa escala de 0 a 10 pontos, foi verificada
interferéncia da IU de 3,14 + 4,11 pontos na vida didria de primiparas apos episiotomia.
Conclusao: as primiparas com episiotomia apresentaram maior frequéncia de incontinéncia
urinaria e maior gravidade na IU, comparadas as primiparas sem episiotomia.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Incontinéncia urinaria. Episiotomia.

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um momento que vem acompanhado de intensas mudancas necessarias
para a adaptacdo e crescimento do feto (CANESIN, 2010). As alteracdes fisiologicas,
anatdomicas ¢ emocionais resultam da interagdo de diversos fatores que levam a
transformagdes que ndo seriam normais fora do ciclo gestatorio. Tais mudangas como o
aumento do peso do utero gravidico que sobrecarregam os musculos do assoalho pélvico
(MAP), alteracdes hormonais como os niveis de progesterona que estimula o relaxamento da
musculatura lisa do assoalho pélvico, assim como a relaxina induz o relaxamento do tecido

conjuntivo (ROCHA et al., 2017). O que provoca o remodelamento dos tecidos conectivos,



com redugdo da forca de tensdo dos mesmos e de diversas estruturas, como o corpo e colo
uterino, articulagdes pélvicas e tecidos perineais (LUKACZ et al., 20006).

As modificagdes estruturais musculoesqueléticas ¢ funcionais do assoalho pélvico,
comumente ocorridas ao longo da gestacdo e no parto, podem dificultar a capacidade dos
MAP de desempenhar suas funcdes de forma eficiente (GAMEIRO, 2011).

O Assoalho Pélvico (AP) ¢ uma estrutura complexa composta por misculos que estdo
interligados as estruturas Osseas, fasciais e fibromusculares (FREDERICE, 2010). Estas
estruturas sdo responsaveis pelo suporte e sustentagdo dos o6rgdos pélvicos, da continéncia
urindria e fecal, além disso, permitem o intercurso sexual e a passagem do bebé no parto
(MORENO, 2009).

O parto vaginal requer dos musculos do assoalho pélvico um maior controle e
coordenagao (CANESIN, 2010). Além disso, ¢ neste momento que também pode ocorrer a
hiperdistensdo e a ruptura dos musculos, nervos e de estruturas conectivas que suportam a
pelve (BORBA et al., 2014). Dessa forma, predispdem ao desenvolvimento das disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP), como incontinéncia urinaria (IU), disfun¢des anorretais, disfungdes
sexuais e prolapso de 6rgaos pélvicos (SOARES, 2015).

A TU constitui achado relativamente comum, com uma prevaléncia identificada nos
diversos grupos etarios e em diferentes populagdes, com uma média de 27,6% em mulheres e
10,5% em homens (SILVA; LOPES, 2009). No ciclo gravidico-puerperal, a IU ¢ frequente,
com prevaléncia de 18,6 a 75% durante a gestacdo e de 6 a 31% no pos-parto (LEROY;
LUCIO; LOPES, 2016).

A incontinéncia urinaria ¢ definida como qualquer perda involuntaria de urina, sendo
uma das disfun¢des que mais acometem as mulheres no puerpério. O fator de risco
frequentemente associado a IU é o parto vaginal, em virtude dos danos provocados a
integridade da musculatura, dos nervos ou da fascia do assoalho pélvico durante o trabalho de
parto e o parto (OLIVEIRA, 2010). Além disso, o parto com uso de forceps, episiotomia e o
peso do recém-nascido elevado também tem relacdo direta com a ocorréncia dessa disfuncdo
(ZANETTI, 2009).

O risco do aparecimento da IU de acordo com a via de parto (vaginal ou cesariana) foi
avaliado em um estudo noruegués EPICONT que incluiu 15.307 mulheres que foram
solicitadas a responder um questionario relacionado a incontinéncia. O estudo encontrou que
o risco de IU ¢ maior em mulheres que tiveram cesarianas, quando comparadas com mulheres
nuliparas, sendo ainda maior em mulheres depois do parto vaginal, comparadas aquelas

submetidas a cesariana (RORTVEIT, 2003).



No poés-parto, a incontinéncia urindria de esforco (IUE) ¢ considerada o tipo mais
frequente, seguida pela IU mista (IUM) e IU de urgéncia (IUU), com pequenas quantidades
de perda de urina (LEROY; LOPES, 2012). A perda urindria no pés-parto tem um forte
impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas, ja4 que limita suas atividades diarias
em diferentes dominios da sua funcionalidade, incluindo os fisicos, mentais, sociais ¢ da
percepcao da satde em geral (HANDA, 2007).

E relevante verificar a fun¢do urinaria em primiparas, pois, permite um diagndstico
precoce de disfungdes dos musculos do assoalho pélvico, tendo em vista a interferéncia
negativa da IU na vida da mulher. Assim, o presente estudo permite contribuir para o
conhecimento dos profissionais que atuam na area uro-ginecologica e obstétrica e, estimular a
abordagem desta tematica desde o pré-natal. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi

avaliar a fun¢do urindria em primiparas pos-parto vaginal.

2. METODO

O estudo caracteriza-se como corte transversal, no qual foram estudados dois grupos
de mulheres: 1) primiparas pos-parto vaginal com episiotomia; 2) primiparas poOs-parto
vaginal sem episiotomia. A amostra foi composta por 40 mulheres com idade entre 16 e 35
anos, sendo 20 primiparas com episiotomia e 20 sem episiotomia.

A pesquisa foi realizada no Instituto de Pesquisa Prof. Joaquim Amorim Neto
(IPESQ), em Campina Grande/PB, no periodo de agosto de 2015 a outubro de 2017.

Os critérios de inclusdao para as primiparas foram: faixa etaria de 16 a 39 anos,
gestacdo a termo (37 a 42 semanas) e com recém-nascido vivo. Os critérios de exclusdo
foram: ter realizado parto instrumental, gestacdo gemelar, historia prévia de cirurgia
abdominal ou urogenital, praticantes de exercicios para os MAP ou pompoarismo, presenca
de prolapso genital.

No IPESQ, a coleta era realizada através de entrevista, coletando informagdes sobre as
caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas, de habitos de vida e urindrias, através da
aplicagdo do International Consultationon Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) (ANEXO 1).

Foi realizado o contato com as primiparas, atendidas na maternidade do Instituto de
Saude Elpideo de Almeida (ISEA), no periodo de internagdo do pos-parto. Inicialmente,

foram explicados os objetivos da pesquisa, as que preencheram os critérios de inclusio e que



concordaram em participar da pesquisa, assinaram o TCLE. Em seguida, foram colhidas
informacdes de identifica¢do, endereco, contato das participantes e caracteristicas obstétricas
¢ do neonato, sendo essa coleta inicial feita através de entrevista a participante e consulta ao
prontudrio.

Por meio de contato telefonico, as mulheres que concordaram participar do estudo
foram convidadas a ir ao IPESQ, com um agendamento prévio de aproximadamente trés
meses apos o parto.

O ICIQ-SF ¢é um questionario composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia
de perdas urinérias, a quantidade de urina perdida, o impacto da IU na vida diaria e as
situagdes de perda urindria, sendo que apenas as trés primeiras sdo pontuadas. O escore total
varia de 0 a 21 pontos, quanto maior o escore, maior a gravidade e o impacto da IU na
qualidade de vida (TAMANINI, 2004).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE
44775015.1.0000.5175), sendo obedecidas as normas para realizacdo de pesquisas em seres
humanos, dispostas na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde. As mulheres
que relataram perda urinaria fora encaminhadas a um servi¢o publico para tratamento da
disfuncao.

Os dados coletados foram organizados e tabulados, em planilha eletronica no
programa Microsoft Office Excel®. Sendo construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia e

para exposicao dos resultados.

3. RESULTADOS

Foram abordadas 66 primiparas, 16 ndo concordaram em participar, cinco tinham
historia prévia de cirurgia abdominal ou urogenital e cinco tiveram gestagdo gemelar. A
amostra do estudo foi composta de 40 mulheres, dividida em dois grupos: 20 primiparas com
episiotomia e 20 primiparas sem episiotomia.

Os resultados referentes as caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e habitos de

vida estdo representados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas biologicas, de habitos de vida e sociodemograficas.
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Com episiotomia

Sem episiotomia

N =20 N=20

Idade em anos

# £DP 22,25+4,22 21,1 +5,05
Limites (menor — maior) (16 - 34) (16 - 35)
IMC

# £DP 24,63 £4,07 22,80 4,47
Limites (menor — maior) (17,7 -35,5) (16,91 —33,27)
Estado civil — n (%)

Solteira 4 (20%) 6 (30%)
Casada 7 (35%) 5 (25%)
Divorciada 0 0
Unido estavel 9 (45%) 9 (45%)
Escolaridade

% £DP 14,4+2,18 14,2 £ 2,28
Limites (menor - maior) (10 - 20) (10-19)
Renda per capita —n (%)

Até 1 salario minimo 7 (35%) 9 (45%)
Acima de 1 saldrio minimo 11 (55%) 11 (55%)
Nao informado 2 (10%) 0
Tabagismo — n (%)

Sim 2 (10%) 1 (5%)
Nao 18 (90%) 19 (95%)
Etilismo — n (%)

Sim 2 (10%) 1 (5%)
Nao 18 (90%) 19 (95%)
Pratica de exercicio fisico — n (%)

Sim 4 (20%) 2 (10%)
Nio 16 (80%) 18 (90%)

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Em relagdo as caracteristicas dos neonatos, foram encontrados neonatos maiores e

mais pesados no grupo de primiparas com episiotomia, apresentando uma média de 3,142 Kg

e 48,8 cm, comparando aos neonatos das primiparas sem episiotomia, que apresentaram uma

meédia de 3,116 Kge 48,1 cm.

De acordo com os resultados obtidos, foi identificado que 25% das primiparas sem

episiotomia tiveram laceracao e dessas apenas 5% apresentaram necessidade de sutura.

As caracteristicas obstétricas durante o trabalho de parto estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do trabalho de parto.

Com episiotomia

Sem episiotomia
N=20

Postura no periodo expulsivo — n (%)

Vertical
Semi sentada

2 (10%)
4 (20%)
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Horizontal 16 (80%) 14 (70%)
Nio informado 1 (5%) 0%
Puxo dirigido — n (%)

Sim 18 (90%) 15 (75%)
Nao 1(5%) 5 (25%)
Nao informado 1(5%) 0%
Manobra de kristller — n (%)

Sim 8 (40%) 2 (10%)
Nao 11(55%) 18 (90%)
Nio informado 1 (5%) 0%
Estiramento — n (%)

Sim 10 (50%) 11 (55%)
Nao 9 (45%) 9 (45%)
Nio informado 1 (5%) 0%

Fonte: dados da pesquisa (2017)

De acordo com as caracteristicas da func¢do urinaria das mulheres avaliadas, foram
encontrados melhores resultados no grupo de primiparas sem episiotomia, pois estas
apresentaram menos perda de urina, com uma frequéncia e quantidade de perda urinaria
menores, quando comparado ao grupo com episiotomia. Além disso, as mulheres sem
episiotomia relataram que a perda urindria tem pouca interferéncia na qualidade de vida.
Todos os resultados estdo representados na tabela 3.

Conforme o resultado, foi possivel verificar que o grupo submetido a episiotomia
relata maior perda urindria, apresentando 35% de queixa da disfuncdo. E o escore total do

ICIQ-SF apontou IU mais grave, no grupo citado, com média de 5,35 + 7,04.

Tabela 3. Caracteristicas da fung@o urinaria.

Com episiotomia Sem episiotomia
N=20 N=20

Apresenta perda de urina - n (%)
Sim 7 (35%) 4 (20%)
Nao 13 (65%) 16 (80%)
Frequéncia da perda — n (%)
Uma vez por semana ou menos 1 (5%) 1 (5%)
Duas ou trés vezes por semana 1 (5%) 1 (5%)
Uma vez ao dia 0 (%) 1 (5%)
Diversas vezes ao dia 2 (10%) 1 (5%)
O tempo todo 3 (15%) 0
Quantidade de perda de urina (n%)
Pequena quantidade 3 (15%) 4(20%)

Moderada quantidade 4 (20%) 0
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Grande quantidade 0 0
Interferéncia da perda de urina na qualidade de

vida

% £ DP 3,14 £4,11 1+£2,33
Limites (menor — maior) (0-10) -7
ICIQ escore

¥ + DP 5,35+7,04 1,7+ 3,70
Limites (menor — maior) 0-17) 0-12)
Tipo de 1U

IUE 3 (15%) 2 (10%)
IUU 0 1 (5%)
Sem razao 4 (20%) 1 (5%)
Teve perda de urina na gestacao — n (%)

Sim 11 (55%) 11 (55%)
Nio 6 (30%) 7 (35%)
Nao informaram 3 (15%) 2 (10%)
Teve perda de urina apds o parto — n (%)

Sim 7 (35%) 4 (20%)
Nao 13 (65%) 16 (80%)

Fonte: dados da pesquisa (2017)

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que as mulheres no pos-parto
apresentam piores indices de fungdo urinaria, apresentando uma maior frequéncia de
incontinéncia urindria.

Ambos os grupos mostraram maior prevaléncia da posi¢do horizontal durante o
periodo expulsivo do trabalho de parto, embora, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza o estimulo a adogao de posi¢oes verticalizadas (LEAL et al., 2014)

No estudo de LEROY e LOPES (2012) compreende que IUE foi o tipo mais frequente
no puerpério e a quantidade de perda urinaria foi pequena, a frequéncia foi elevada, assim
como o impacto na qualidade de vida.

Durante a gestagdo, 55% das primiparas de ambos os grupos relataram a presenca de
incontinéncia urindria. Observou-se uma queda na prevaléncia dessa condicdo apos a
gestacdo, a qual foi relatada como sendo 35% do grupo com episiotomia e 20% do grupo sem
episiotomia.

Corroborando com nossos dados, um estudo mostrou que a IU foi mais prevalente em
mulheres no final da gravidez e que essa disfun¢do parece melhorar espontaneamente trés
meses apods o parto (YOHAY et al.,, 2016). Em contrapartida, BOZKURT et al. (2014)

descobriram que uma em cada duas mulheres gravidas desenvolveu IU durante a gravidez, e
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esta aumentou aproximadamente duas vezes no terceiro més pos-parto, independentemente da
via de parto. Outro estudo refor¢a que uma média de 30% das mulheres com parto vaginal
sem episiotomia apresentam incontinéncia urindria trés meses pos-parto, enquanto 15 % das
mulheres que realizaram a cesariana também apresentam essa disfungdo (RORTVEIT e
HANNESTAD, 2014).

Segundo Rortveit e Hannestad (2014), a incontinéncia na gravidez aumenta o risco de
incontinéncia posterior, tanto pelo tipo de parto quanto pelo avanco da idade, mas isso ndo €,
no entanto, um preditor de beneficio para a cesariana como protegdo contra a perda urinaria.
Estratégias para prevenir a IU sdo muito mais importantes do que usar a cesariana para evitar
a disfungdo. Até porque as disfuncdes do assoalho pélvico podem ser causadas ou
potencializadas pela gravidez, pelo aumento do indice de massa corpdorea (IMC) na gestagao,
multiparidade, segundo periodo do parto prolongado, peso do recém-nascido, trauma perineal
e outros fatores mecanicos, endocrinos e neurais (MEYER et al.,, 1998; GONZALEZ
RIESCO et al., 2010)

Logo, a redugdo da prevaléncia de IU no pos-parto comparado a prevaléncia de U
durante a gestagao pode ser atribuido a diminuigao da pressao mecanica aplicada pelo peso do
utero gravidico. J4 que durante a gestacdo tal pressdo causa um aumento no angulo
uretrovesical e uma diminui¢do no suporte da bexiga e da uretra, que pode ser responsavel
pela hipermobilidade uretral, bem como pela IU (BOZKURT et al., 2014). Apos o parto
também hd um aumento na sintese de elastina e colageno para reverter as propriedades
biomecanicas de volta para o estado ndo-gravidico, decorrendo em melhora no suporte de
orgados pélvicos (FERREIRA et al., 2017).

Tendo em vista que as lesdes que ocorrem durante o trabalho de parto, como a
episiotomia, podem gerar maior dano ao assoalho pélvico, a presente pesquisa vai em
conformidade e mostra os piores escores nas mulheres que sdo submetidas a essa intervencao,
com o aumento da IU no grupo com episiotomia em comparagdo com O grupo sem
episiotomia. Durante alguns anos acreditava-se que a episiotomia seria uma medida de
protecao para diminuir os riscos de laceragdes severas ¢ para evitar o aparecimento de
disfungdes pélvicas, porém foi verificado que a episiotomia de rotina ndo reduziu as taxas de
IU e outras disfuncdes pélvicas (GUN; DOGAN; OZDAMAR, 2016).

A ocorréncia da episiotomia pode acarretar danos temporarios ou permanentes ao
assoalho pélvico, principalmente quando realizadas no primeiro parto (NEUMAYR, 2013).

Em avaliacdo realizada com primiparas submetidas a episiotomia, quatro a seis meses apos o
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parto, encontrou diminuicao na forca dos MAP, porém também mostrou que a cesarea nao ¢
fator de protecao para esse grupo muscular (BARBOSA et al., 2005).

No estudo de AFSHARI et al. (2017), foi observado que a forca muscular pélvica
média em mulheres com parto normal com episiotomia mediolateral foi menor e
significativamente diferente quando comparado aos escores de mulheres nuliparas, mulheres
com parto vaginal sem episiotomia e de mulheres submetidas a cesariana. Os autores ainda
afirmam que, as mulheres com cesariana eletiva e parto vaginal sem episiotomia ou com
laceragdes perineais tinham quase a mesma for¢a muscular do assoalho pélvico.

Isso pode ser justificado devido a lesdo muscular que ocorre na episiotomia, devido ao
processo de regeneracao tecidual que pode gerar fibroses, como também pode ter a producao
excessiva de miofibroblastos, resultando na formag¢dao de um tecido muscular denso, o que
leva a disfun¢ao muscular (ZANETTI et al., 2009).

O uso da episiotomia apresentou outras desvantagens em relacdo a extensdo da
incisdo, que pode gerar aumento da perda de sangue, dor, inflamacdo, infec¢do, deiscéncia
cicatricial, disfun¢do sexual, mostrando que ndo hd motivos para apoiar a pratica (GUN;
DOGAN; OZDAMAR, 2016)

Em relagdo aos tipos de IU, a incontinéncia urinaria de esforco foi a mais relatada pelo
grupo de primiparas sem episiotomia, enquanto 20% do grupo de primiparas com episiotomia
apresentou a perda urinaria sem razdo obvia. Tal situacdo pode ser justificada pelo fato das
mulheres desconhecerem o proprio corpo e as modificagdes que ocorrem no pos-parto.

O efeito traumatico do parto vaginal resulta nas disfungdes do AP, dessa forma,
acredita-se que a IUE pode estar relacionada a hiperdistensdo das fibras que compdem os
MAP, durante a passagem do bebé, podendo causar também lesdes nervosas, como a lesao
dos ramos do nervo pudendo gerando uma desnervagdo parcial do AP, que favorecem o

desenvolvimento da disfun¢do, especialmente na primeira gravidez (BOZKURT et al., 2014)

5. CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que as primiparas apos o parto normal tiveram
fun¢do urinaria alterada, devido a presenga da incontinéncia urinaria no grupo de mulheres

com episiotomia e no grupo de mulheres sem episiotomia.
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A maior prevaléncia e maior gravidade da incontinéncia urinaria foram verificadas no
grupo de mulheres com episiotomia, havendo um comprometimento importante da qualidade
de vida nesse grupo de mulheres, devido a essa disfuncao.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos que analisem a relagdo entre a disfungao
urindria o tipo de parto e as caracteristicas do parto, incluindo avaliagdo fisica dos musculos

do assoalho pélvico e do fluxo urinério da bexiga.
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EVALUATION OF URINARY FUNCTION IN PRIMIPAROUS WOMEN AFTER
VAGINAL DELIVERY: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Suyane Waneide Macédo de Medeiros™
Lorena Carneiro de Macédo**
Hellen Batista de Carvalho***

ABSTRACT

Background: Pregnancy and delivery methods are factors that may contribute to the
development of pelvic floor muscle dysfunctions, predisposing to urinary incontinence (UI)
after childbirth. Objective: The present study sought to evaluate urinary function in
primiparous women after vaginal delivery. Methods: This is a cross-sectional study approved
by State University of Paraiba Research Ethics Committee (CAAE 44775015.1.0000.5175). A
total of 40 primiparous women aged from 16 to 35 years old, who faced vaginal episiotomy (n
= 20) and no episiotomy (n = 20) participated in the study. Primiparous ones were assessed
three months postpartum regarding biological, sociodemographic and urogynecological
characteristics. Urinary continence features were assessed through the International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF). Results: Urinary incontinence (UI)
was found in 35% (n = 7) of the episiotomy group and in 20% (n=4) in primiparous women
without episiotomy. According to the ICIQ-SF total score, the primiparous group with
episiotomy (5.35 + 7.04 points) presented with a more severe Ul, compared to the
primiparous group without episiotomy (1.07 £ 3.70). Based on a 0 to 10 points scale, the
interference of Ul in daily life was 3.14 £ 4.11 points in primiparous women followed
episiotomy. Conclusion: primiparous women with episiotomy exhibited a higher frequency
of urinary incontinence and greater severity of Ul, compared to primiparous women without
episiotomy.

Keywords: Pelvic floor. Urinary incontinence. Episiotomy.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO
(De acordo com os critérios da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde)

Cara senhora, vocé estd sendo convidada, como voluntéria, a participar da pesquisa:
“AVALIACAO DA FUNCAO URINARIA EM PRIMIPARAS POS-PARTO
VAGINAL: ESTUDO TRANSVERSAL”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: o motivo que nos leva a estudar o
problema ¢ a possibilidade de saber se o parto provoca alteracdo na forga, dos musculos do assoalho
pélvico. Sabe-se que a gestacdo e o parto pode ocasionar sobrecarga ao perineo e essa sobrecarga pode
ocasionar dor perineal, disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria. No entanto, a episiotomia pode ser
evitada na maioria dos casos em que ela € realizada. Existe uma necessidade de conhecer as alteracdes
que o parto vaginal, com e sem episiotomia e a cirurgia cesarea provoca nos musculos do assoalho
pélvico e na funcionalidade.

A avaliacdo funcional dos MAP sera realizada diariamente pelos pesquisadores responsaveis ¢
cada participante deve realizar essa avaliacdo em trés meses apds o parto. A avaliagdo clinica serd feita
através de questionario, contendo quesitos sobre caracteristicas biologicas, uroginecologicas, da vida
sexual, habitos de vida, nivel de atividade fisica e, no caso das primiparas, havera questdes sobre as
caracteristicas obstétricas ¢ neonatais. O beneficio sera o conhecimento das condigdes clinica,
funcional do assoalho pélvico e se for encontrada alguma disfungdo, haverd encaminhamento a um
servigo de tratamento especializado.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: a senhora sera acompanhada por equipe
formada por ginecologistas e obstetras, fisoterapeutas e estudantes de fisioterapia e medicina. Durante
a realizagdo da pesquisa ndo havera alteracdo no aceso ao atendimento da senhora no ISEA.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: a senhora sera esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e a
recusa ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ird(ao) tratar
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a participacao
ndo sera liberado sem sua permissdo. Vocé ndo serd identificada em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: a participagdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos os exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizagdo, segundo as normas
legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, que realizou parto no ISEA,
declaro que fui informada dos objetivos e finalidade da pesquisa “AVALIACAO DA FUNCAO
URINARIA EM PRIMIPARAS POS-PARTO VAGINAL: ESTUDO TRANSVERSAL”
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar meu atendimento
no ISEA. O(a) pesquisador(a) certificou-
me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de duvidas poderei chamar
o(a) estudante ou a pesquisadora fisioterapeuta Lorena
Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou contatar o comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade ¢ dignidade ¢ contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O
CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife/PE, Diretoria de Pesquisa do IMIP,
Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br.
O CEP/IMIP funciona de 2* a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 hs (manha) e 13:30 as
16:00hs (tarde).
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Declaro ainda que concordarei em seguir todas as orientagdes do pesquisador, concordarei em
participar desse estudo, que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido ¢ me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO 1

Sintomas Urinarios
International Consultation on Incontinence Questionnarie — Short Form (ICIQ-SF)
(Tamanini JTN, et al, 2004)

Nome do paciente: Datadehoje:__ / [/
Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o
guanto isso as aborrecem. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas,
pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data do nascimento: __/ /  (Dia/ Més/ Ano)
2. Sexo: Feminino () Masculino ( )

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca( )O

Uma vez por semana ou menos ( ) 1
Duas ou trés vezes por semana ( )2
Umavezaodia( )3

Diversas vezesao dia( )4

O tempotodo( )5

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

Nenhuma( )O

Uma pequena quantidade ( ) 1
Uma moderada quantidade ( ) 2
Uma grande guantidade ( ) 3

5. Em geral quanto que perder urina interfere na sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito).
(ndointerfere) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (interfere muito)

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

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

Nunca (

Perco antes de chegar ao banheiro (

Perco quando tusso ou espirro (

Perco quando estou dormindo (

Perco quando estou fazendo atividades fisicas (

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo (

Perco sem razdo dbvia (

Perco o tempo todo (
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