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Resumo

Introdução: A incontinência urinária (IU) causa 

considerável impacto negativo na qualidade de vida, 

ocasionando prejuízo psicossocial, emocional e higiênico, 

além de alto custo para o sistema de saúde e limitações 

nas atividades de vida diária. Objetivo: Descrever a 

proporção de mulheres com IU e o seu impacto na 

qualidade de vida, bem como investigar os fatores 

associados a essa condição de saúde entre usuárias 

de Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) do 

município de Governador Valadares, MG. Métodos: 

Estudo transversal realizado entre mulheres usuárias de 

UAPS do município. Um questionário elaborado pelas 

pesquisadoras foi utilizado para coleta de dados. As 

participantes que relataram queixa de perda urinária 

em qualquer situação responderam ao International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short 

Form (ICIQ-SF). Resultados: Participaram do estudo 201 

mulheres. A proporção de mulheres com incontinência 

urinária foi de 36,32% e entre essas o escore do ICIQ-

SF teve mediana igual a 7 pontos, indicando impacto 

moderado na qualidade de vida. A incontinência urinária 

associou-se à idade, renda, índice de massa corporal e 

paridade. Conclusão: A proporção de mulheres com 

IU está de acordo com a prevalência descrita pela 

International Continence Society (ICS), impactando 

moderadamente na qualidade de vida, o que indica 

uma normalização do problema. Ademais, a IU esteve 

associada à idade, renda, IMC e número de gestações. 

Assim, estratégias de educação em saúde para esse 

grupo são necessárias, a fim de prevenir e tratar a IU nas 

UAPS, bem como ações intersetoriais para melhorar a 

renda da população, no sentido de controlar os fatores 

de risco que são modificáveis.
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Introdução

A incontinência urinária (IU) é definida como qual-

quer queixa de perda involuntária de urina e acomete 

principalmente as mulheres.1,2 Os tipos mais comuns de 

IU são: incontinência urinária de esforço (IUE), que é a 

perda involuntária de urina aos esforços como tosse ou 

espirro, devido ao aumento da pressão intra-abdominal; 

incontinência urinária de urgência (IUU), onde ocorre 

a perda urinária precedida de uma vontade súbita e 

inadiável de ir ao banheiro; incontinência urinária mista 

(IUM), que é a perda involuntária de urina associada 

aos esforços e à urgência. Além desses três tipos, existe 

também a síndrome da bexiga hiperativa (OAB), onde 

a urgência urinária é geralmente acompanhada pelo 

aumento da frequência urinária e noctúria, com ou 

sem incontinência urinária de urgência, na ausência de 

infecção do trato urinário ou outra patologia óbvia.1,2

Segundo a Sociedade Internacional de Continência 

(ICS), a prevalência de IU na população feminina varia de 

25% a 45%, aumentando com a idade.2 Alguns fatores 

de risco para o seu desenvolvimento estão descritos na 

literatura: idade, disfunções dos músculos do assoalho 

pélvico, como fraqueza muscular, hipertensão arterial, 

diabetes, além de fatores ginecológicos e obstétricos 

como cirurgias ginecológicas, menopausa, número 

de gestações e de partos, peso do recém-nascido, 

episiotomia e pelo menos um parto via vaginal mal 

conduzido.2,3

A IU causa considerável impacto negativo na 

qualidade de vida, ocasionando prejuízo psicossocial, 

emocional e higiênico, além de alto custo para o sistema 

de saúde e limitações nas atividades de vida diária.4 Além 

disso, pode acarretar diminuição das atividades labo-

rais, gerando um profissional com menor produtividade 

ou mesmo alteração no ritmo de trabalho, e aumento 

das despesas com roupa íntima, fraldas, entre outros.4,5

Devido à sua alta prevalência, associada aos custos 

elevados com tratamento e manejo, bem como o 

impacto negativo na funcionalidade e na qualidade de 

vida das mulheres, a IU é considerada um problema de 

saúde pública.6 Dessa forma, torna-se imprescindível 

investigar essa condição de saúde em cenários e grupos 

populacionais ainda não explorados pela comunidade 

científica. 

Considerando que até o presente momento não 

foram encontradas pesquisas sobre o tema conduzidas 

em Governador Valadares, MG, o presente estudo 

teve como objetivo principal descrever a prevalência 

de mulheres com IU e o seu impacto na qualidade de 

vida, como também investigar os fatores associados a 

essa condição entre usuárias de Unidades de Atenção 

Primária à Saúde (UAPS) do município. 

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no 

município de Governador Valadares, MG, entre 

novembro de 2017 e fevereiro de 2018. A amostra foi 

composta por mulheres com idade igual ou superior a 

18 anos, usuárias de UAPS. A escolha das UAPS se deu 
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por meio de sorteio, sendo sorteada pelo menos uma 

unidade em cada uma das 19 regiões do município. Nas 

três maiores regiões foram sorteadas duas UAPS. Ao 

todo foram coletados dados em 22 UAPS das 59 exis-

tentes na cidade. Foram excluídas da amostra menores 

de 18 anos, gestantes, mulheres que apresentaram 

alguma dificuldade no entendimento das questões, 

impossibilitando o preenchimento dos questionários, e 

aquelas que se recusaram a participar do estudo.

Para as que se enxaicaram nos ceritérios de inclusão 

e aceitaram participar, a coleta de dados se deu por meio 

de entrevista face a face, por um único entrevistador 

previamente treinado. Aplicou-se um questionário 

elaborado pelas próprias pesquisadoras, contendo 19 

questões. As variáveis explicativas foram divididas em 

quatro blocos:

1. Demográfico e socioeconômico: idade (em anos), 

estado civil (casada ou com união estável), raça/cor 

autodeclarada (branca, não branca), escolaridade (0 a 4 

anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 anos ou mais) e renda 

familiar (até três salários mínimos e três ou mais salários 

mínimos). 

2. Estilo de vida: tabagismo (fumante, não fumante) 

e prática de atividade física no lazer (como caminhada/

corrida, natação e/ou hidroginástica) nas últimas quatro 

semanas (sim ou não). 

3. Saúde: índice de massa corporal (IMC), calculado 

a partir do peso e altura autorrelatados (baixo 

peso, eutrófica, sobrepeso e obesidade); doenças 

autorreferidas (nenhuma, uma ou mais doenças); e 

autoavaliação de saúde, avaliada por meio da pergunta 

"Você diria que sua saúde é muito boa, boa, razoável, 

ruim ou muito ruim?". Essa variável foi categorizada em 

boa (muito boa ou boa) ou ruim (razoável, ruim e muito 

ruim). 

4. História ginecológica e obstétrica: menopausa 

(sim ou não); terapia de reposição hormonal (sim ou 

não); cirurgia pélvica prévia (sim ou não); número 

de gestações (quantidade); tipo de parto (vaginal, 

cesárea, vaginal e cesárea); uso de fórceps (sim ou não); 

realização de episiotomia (sim ou não); e peso do maior 

recém-nascido (em quilos).

Questionou-se também sobre a presença ou não de 

sintomas de IU. Esta foi medida por meio da seguinte 

questão: "Você alguma vez perdeu urina ao tossir ou 

espirrar, antes de chegar ao banheiro, quando estava 

fazendo alguma atividade física ou sem razão óbvia 

nas últimas quatro semanas?", adaptada da primeira 

pergunta do International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). As mulheres que 

relataram perda de urina em qualquer uma das situações 

foram consideradas com sintomas de IU e responderam 

o ICIQ-SF.

O ICIQ-SF é um questionário específico e breve que 

avalia o impacto da IU na qualidade de vida e qualifica 

as perdas urinárias das mulheres, sendo traduzido e 

validado para a população brasileira. Este instrumento é 

composto por quatro questões que avaliam a frequência, 

a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de 

oito itens de autodiagnóstico relacionados às causas 

ou situações de IU vivenciadas pelas mulheres. O 

escore total do questionário é dado pela soma das três 

primeiras questões e varia de zero a 21 pontos, sendo 

maior o impacto da IU na qualidade de vida quanto 

maior for a pontuação.7 

Nas análises descritivas foram calculadas as fre-

quências para as variáveis categóricas e para o score do 

ICIQ-SF, idade, número de gestações e peso do maior 

recém-nascido. Devido à distribuição não paramétrica, 

foram estimados a mediana e o intervalo interquartil. 

Para verificar a associação entre a presença de sintomas 

de IU e as variáveis explicativas categóricas foram 

utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fisher, este 

quando as caselas possuíam valores esperados menores 

do que 5. A associação entre a variável resposta e a idade, 

número de gestações e peso do maior recém-nascido 

foi verificada por meio do teste de Mann Whitney, por se 

tratar de uma distribuição não normal. As análises foram 

realizadas no software STATA versão 13.0, considerando 

nível de significância de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, 

CAAE 72527917.2.0000.5147, e todas as participantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 201 mulheres com mediana 

de idade de 46 anos. A maior parte era casada ou com 

união estável (67,7%) e possuía ensino médio (45,3%). 

Quanto à renda, 78,6% apresentavam renda familiar 

inferior a três salários mínimos e a maioria (65,7%) se 

autodeclarou não branca. Em relação ao estilo de vida, 

a maioria das mulheres não fumava (96,02%) e não 

praticava atividade física (72,6%). Sobre a saúde das 
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participantes, aproximadamente metade era eutrófica 

(50,8%), a maioria não possuía nenhuma doença 

(61,1%) e 74,6% autoavaliaram a sua saúde como boa 

(Tabela 1).

Quanto à história ginecológica e obstétrica, a maioria 

das mulheres não estava na menopausa (75,6%) e 65,2% 

já haviam realizado cirurgia pélvica prévia. A mediana 

do número de gestações foi igual a 2. A maior parte 

das mulheres teve somente parto via vaginal (44,56%), 

sem uso de fórceps (89,3%), mas com realização de 

episiotomia (60,1%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterização da amostra quanto às variáveis 

demográficas e socioeconômicas, estilo de vida e saúde

Variáveis n 
(mediana)

Total (n = 201)
%(1Q-3Q)

Idade (anos) 46 38-55

Estado civil

Casada ou com união estável 136 67,6

Escolaridade (anos)

0 a 4 46 22,9

5 a 8 36 17,9

9 a 11 91 45,3

≥ 12 28 13,9

Renda

Até 3 salários mínimos 158 78,6

IMC

Eutrófico 102 50,8

Sobrepeso 57 28,4

Obesidade 42 20,9

Raça

Branca 69 34,3

Não Branca 132 65,7

Tabagismo

Não fumante 193 96,0

Atividade física

Sim 55 27,4

Comorbidade1

Sim 123 61,1

Autopercepção 

Boa 150 74,6

Nota: IMC = índice de massa corporal. 1Mulheres que autorrelataram 

uma ou mais doenças, tais como hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus, entre outras.

Variáveis n 
(mediana)

Total (n = 201)
%(1Q-3Q)

Menopausa

Sim 49 24,4

TRH

Sim 13 6,5

Cirurgia pélvica prévia

Sim 131 65,2

Número de gestações 2 2,0 - 3,0

Tipo de parto

Vaginal 86 44,5

Cesárea 80 41,5

Vaginal e cesárea 27 13,9

Fórceps1

Sim 12 10,6

Episitomia2

Sim 68 60,1

PMRN 3,5 3,2 - 3,8

Nota: TRH = terapia de reposição hormonal; PMRN = peso do maior 

recém-nascido. 1Sessenta e oito participantes tiveram parto cesárea, 

portanto não há informação do uso de fórceps e episiotomia; a amostra 

total para essas variáveis foi de 133. 2Oito perdas de participantes que 

não lembraram dessa informação. 

Tabela 2 - Caracterização da amostra quanto às variáveis 

ginecológicas e obstétricas

A proporção de mulheres com IU foi de 36,32% 

(IC95%: 29,61% - 43,02%). O escore do ICIQ-SF 

teve uma mediana igual a 7 pontos, sendo 5 pontos 

correspondente ao primeiro quartil e 9 ao terceiro.  

Os dados da Tabela 3 mostram os resultados das 

análises de associação. Segundo esses achados, a IU 

associou-se à idade (p = 0,042), à renda (p = 0,045), ao 

IMC (p = 0,020) e ao número de gestações (p = 0,002). 

As demais variáveis não estiveram associadas à IU na 

amostra investigada.

Discussão

O perfil das participantes deste estudo é semelhante 

à amostra de outros estudos internacionais e nacionais, 

especialmente para as principais características 

demográficas, socioeconômicas, clínicas e história 

obstétrica, com exceção da escolaridade.4,8,9 
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Tabela 3 - Associação entre incontinência urinária (IU) e as variáveis investigadas

Variáveis
Mulheres sem IU Mulheres com IU

p-valor
n (mediana) % (1Q-3Q) n (mediana) % (1Q-3Q)

Idades (anos) 44 38 - 53 49 40 - 59 0,041*

Estado civil

Casada ou com união estável 39 30,5 26 35,6
0,453

Solteira/ Viúva/Divorciada 89 69,5 47 64,4

Escolaridade (anos)

0 a 4 26 20,3 20 27,4

0,2415 a 8 21 16,4 15 20,6

9 a 11 59 46,0 32 43,8

≥ 12 

Renda (salário mínimo)

Até 3 95 74,2 63 86,3
0,045**

3 ou mais 33 25,8 10 13,7

Índice de massa corporal

Eutrófico 70 54,7 32 43,8

0,020*Sobrepeso 39 30,5 18 24,7

Obesidade 19 14,8 23 31,5

Raça

Branca 41 43,9 28 25,1

0,716
Parda 64 61,1 32 34,9

Negra 17 17,8 11 10,2

Outras 6 5,1 2 2,9

Tabagismo

Fumante 5 5,1 3 2,9

0,652Ex fumante 17 19,1 13 10,9

Nunca fumou 106 103,8 57 59,2

Atividade física

Sim 40 31,3 15 20,6
0,102

Não 88 68,8 58 79,5

Comorbidade1

Não 83 64,8 40 54,7
0,273

Sim 45 35,1 33 45,2

Autopercepção

Boa 101 78,9 49 67,1
0,065

Ruim 27 21,0 24 32,8

Menopausa

Sim 28 21,9 21 28,8
0,274

Não 100 78,1 52 71,2

Terapia de reposição hormonal

Sim 10 8,3 3 4,7
0,382

Não 118 119,7 70 68,3

Cirurgia pélvica prévia

Sim 81 63,3 50 68,5
0,456

Não 47 36,7 23 31,5

Número de gestações 2 1 - 3 3 2 - 4 0,021*

Tipo de parto

Vaginal 48 40,0 38 52,1

0,091Cesárea 57 47,5 23 31,5

Vaginal e cesárea 15 12,5 12 16,4

Fórceps

Sim 6 9,5 6 12,0
0,671

Não 57 90,4 44 88,0

Episiotomia

Sim 34 53,9 34 68,0
0,132

Não 29 46,0 16 32,0

PMRN 3,47 3,15 - 3,8 3,6 3,24 - 3,95 0,067

Nota: PMRN = peso do maior recém nascido. 1Mulheres que autorrelataram uma ou mais doenças, tais como hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus, entre outras. *Teste exato de Fisher significativo a 5%. **Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
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esperando para serem atendidas por outros problemas 

de saúde. Além disso, 67,12% das mulheres com IU 

autoavaliaram sua saúde como boa; é possível, portanto, 

que elas vejam a IU como um problema de saúde que 

apresenta pequeno impacto na qualidade de vida e que, 

consequentemente, não necessita de tratamento.

Finalmente, neste estudo, a IU esteve associada à 

idade, renda, IMC e ao número de gestações. A literatura 

sobre o tema aponta que a prevalência de IU aumenta 

com a idade, como já mencionado anteriormente.4,16 

Isso se deve ao processo de envelhecimento, que é um 

dos principais fatores de risco para a IU. Esse processo 

provoca uma diminuição de estrogênio em mulheres na 

menopausa, bem como diminuição de fibras elásticas 

e fibras musculares, gerando um enfraquecimento dos 

músculos do assoalho pélvico (MAP).17 Deficiências 

nessa musculatura podem reduzir a pressão de 

fechamento e suporte do canal uretral, alterando os 

mecanismos de continência urinária.18

Liu et al.9 corroboram os resultados deste estudo 

ao observarem que a renda está associada ao 

desenvolvimento de IU. Segundo os autores, esse 

achado pode ser explicado pelo fato de indivíduos de 

baixa renda terem acesso restrito a serviços de saúde 

e ao fato dessas pessoas terem ocupações que exigem 

um esforço maior, sobrecarregando os MAP. Os autores 

concluíram que pessoas com renda maior geralmente 

adotam  medidas preventivas como estilo de vida 

saudável, exercício físico frequente e controle de peso, 

reduzindo o risco de desenvolvimento de IU.9 Ademais, 

estudos epidemiológicos têm sido categóricos no que 

diz respeito à associação da renda com desfechos 

relacionados à saúde, apontando a baixa renda como 

um importante fator de risco para diversas doenças, 

como dislipidemia, doenças cardíacas, do siste-ma 

nervoso, respiratórias e diabetes,4,9,19,20 bem como 

microcefalia relacionada ao Zika vírus.21 Semelhante 

ao mencionado acima, uma possível explicação para a 

associação entre a renda e demais eventos relacionados 

à saúde nesses estudos epidemiológicos é que 

pessoas que apresentam uma melhor renda possuem 

um maior acesso aos bens e serviços de saúde.4,9,19-21

Quanto ao IMC, um estudo brasileiro de base 

populacional4 corrobora os resultados do presente 

estudo, uma vez que encontrou associação entre IMC 

e IU. A literatura aponta o sobrepeso e a obesidade 

como fatores de risco para a IU.2 Há evidências de 

que a obesidade aumenta a pressão intra-abdominal, 

Os resultados do presente estudo apontam 

que apesar de as mulheres terem baixa renda, 

elas apresentam um nível de escolaridade maior, 

contrariando pesquisas desenvolvidas no Brasil onde 

a maioria das mulheres apresentava escolaridade até 

ensino fundamental completo.4,8 Esse fato pode ser 

explicado pela idade das participantes, pois como 

trata-se de uma amostra de meia-idade, elas podem 

ter tido oportunidades de estudo diferenciadas de 

mulheres mais velhas, população-alvo desses outros 

estudos. O que observa-se, de fato, é que indivíduos 

atendidos pelo Sistema Único de Saúde apresentam 

como características baixa escolaridade e baixa renda, 

enquanto indivíduos atendidos pelo sistema privado 

apresentam maior escolaridade, maior renda e plano de 

saúde privado.10 

Em relação à proporção de mulheres com IU, o 

presente estudo encontrou um valor de aproxima-

damente 36%. Este resultado está de acordo com a 

prevalência de IU descrita pela ICS, que varia entre 25% 

e 45% entre a população feminina.2 Outros estudos 

realizados no Brasil, contudo, encontraram diferentes 

prevalências de IU para diferentes faixas etárias. 

Junqueira e colaboradores11 encontraram prevalência 

de 28% de IU em uma amostra de mulheres com média 

de idade de 47,9 anos. Já estudo de base populacional 

realizado no estado de São Paulo, no ano de 2016, 

encontrou uma prevalência de 52,3% de IU em mulheres 

acima de 50 anos.4

Quanto à qualidade de vida, a mediana do escore 

do ICIQ-SF observada neste estudo foi de 7 pontos, o 

que é considerado um impacto moderado (6-12) na 

qualidade de vida dessas mulheres.12 Estudo recente 

de Alencar-Cruz e Lira-Lisboa,13 realizado em mulheres 

incontinentes com média de idade de 45,12 anos, 

identificou comprometimento em todos os domínios 

da qualidade de vida avaliados pelo King's Health 

Questionnaire, sendo que os piores escores foram 

pontuados no que se refere ao impacto da IU sobre 

a qualidade de vida (média de 60,62). As evidências 

científicas apontam que a IU impacta consideravelmente 

a qualidade de vida de mulheres com essa condição de 

saúde, pois acarreta prejuízos psicossociais, emocionais 

e higiênicos, afeta encontros religiosos e viagens, além 

de dificultar a realização de atividades físicas e outras 

atividades de vida diária.4,13-15 O impacto moderado 

observado na amostra investigada pode ser devido ao 

fato de se tratar de mulheres que estavam nas UAPS 
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predispondo à IU de esforço, pois esse aumento 

sobrecarrega os MAP, o tecido conjuntivo e a inervação 

do assoalho pélvico, o que pode levar a danos estruturais 

evidentes ou disfunção neurológica.2,22 Por outro lado, a 

síndrome metabólica associada à obesidade predispõe 

à IU de urgência.2  

Em relação ao número de gestações, Nobrega et 

al.23 mostram uma associação entre multiparidade e IU, 

o que corrobora com os resultados do presente estudo. 

No período gestacional ocorrem alterações anatômicas 

e fisiológicas dos MAP, diminuindo sua função de 

continência urinária e, por isso, a gestação é considerada 

um importante fator de risco para a IU.2 Além disso, a 

produção de hormônios durante esse período, como 

a relaxina, que atua no relaxamento de ligamentos e 

estruturas, bem como a multiparidade, que aumenta 

a resposta à dose hormonal, podem resultar em maior 

suscetibilidade à IU nas gestações subsequentes.24 

Algumas limitações metodológicas deste estudo 

devem ser levadas em consideração quando da 

interpretação dos resultados. A primeira reside na 

falta de um diagnóstico clínico de IU. Outra potencial 

limitação é o viés de informação, uma vez que os dados 

foram autorreferidos, coletados por meio de aplicação 

de questionários. Além disso, dada a natureza transversal 

do desenho do estudo, pode-se citar a dificuldade em 

estabelecer uma relação temporal entre a IU e os fatores 

associados, impossibilitando conclusões sobre relação 

causal. Por fim, as conclusões deste estudo não podem 

ser extrapoladas para a população geral, pois o estudo 

foi realizado com uma amostra de conveniência, em 

mulheres usuárias dos serviços de saúde, e estas podem 

ser diferentes das mulheres da comunidade em geral. 

Por fim, não houve cálculo amostral para se determinar o 

tamanho da amostra.

Conclusão

Apesar das limitações apontadas, esse estudo é 

importante para o município de Governador Valadares, 

MG, por ser o primeiro a investigar o tema. 

É possível concluir que a proporção de mulheres 

com IU na cidade está de acordo com a prevalência 

descrita pela ICS e que ela impacta moderadamente a 

qualidade de vida das mesmas. Esses achados poderão 

nortear gestores e profissionais de saúde locais na 

proposição de ações de promoção de saúde, prevenção 

e tratamento da IU, de acordo com a realidade e o 

contexto em que essas mulheres estão inseridas. 

Considerando os fatores associados à IU que são 

modificáveis (IMC e renda), os serviços de saúde, 

especialmente as UAPS, podem elaborar estratégias 

para a prevenção dessa condição de saúde, como 

a criação de grupos operativos específicos para o 

treinamento dos MAP e o estímulo à prática de atividade 

física e à alimentação saudável para se reduzir o IMC. 

Com relação à renda, ações intersetoriais, como 

políticas educacionais e econômicas para melhorar 

a renda dessa população devem ser adotadas pelos 

gestores do município. Por fim, é possível criar grupos 

operativos específicos para as mulheres, com exercícios 

de treinamento dos MAP para prevenir e/ou tratar a IU.
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