Incontinéncia urinaria em mulheres:
razoes da nao procura por tratamento
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RESUMO

O objetivo principal foi verificar as razoes da
ndo procura pelo tratamento da incontinén-
cia urindria (IU) entre mulheres incontinen-
tes, usudrias de uma Unidade Basica de Sau-
de em Campinas, SP. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, no qual foram abor-
dadas 213 mulheres que compareceram ao
servigo para realizar o exame de citologia
oncoética, sendo incluidas apenas 35 que
eram incontinentes. Utilizaram-se trés ques-
tionarios: 0 ICIQ-SF, o King's Health Question-
naire e um instrumento elaborado para esse
estudo. Grande parte dos sujeitos (45,7%)
ndo conhecia nenhuma forma de tratamen-
to para a IU e mais da metade (65,7%) nao
buscou tratamento para o problema, sendo
as principais razoes apontadas o fato de
achar normal a perda de urina, ndo conside-
ra-la algo importante e a questdo do médi-
co dizer que ndo era necessario. Conclui-se
que o desconhecimento sobre os tipos de
tratamento pode contribuir para ndo procu-
rarem ajuda profissional.
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ABSTRACT

The main purpose of this study was to verify
why incontinent women, users of a Basic
Healthcare Unit in Campinas, SP, do not
seek treatment for urinary incontinence
(Ul). This is a descriptive, cross-section
study, where 213 women who attended the
service to have their cancer cytology exami-
nation were approached, and 35 of them,
being incontinent, were included in the
study. Three questionnaires were used:
ICIQ-SF, King’s Health Questionnaire and a
specific instrument elaborated for this
study. A large share of the subjects (45.7%)
did not know any form of Ul treatment, and
more than half (65.7%) did not seek treat-
ment for the problem, with the main stated
reasons being that they thought that uri-
nary loss was normal, did not consider it
important and the physician said that it was
not necessary. It is concluded that the lack
of knowledge about the types of treatment
can contribute for not seeking professional
help.
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RESUMEN

El objetivo principal fue verificar las razones
de no buscar tratamiento para la incontinen-
cia urinaria (IU) entre mujeres incontinen-
tes, usuarias de una Unidad Bésica de Salud
en Campinas, SP. Se trata de un estudio des-
criptivo y transversal, en el cual fueron abor-
dadas 213 mujeres que comparecieron al
servicio para realizar el examen de citologia
oncética, siendo incluidas apenas 35 que
eran incontinentes. Se utilizaron tres cues-
tionarios: el ICIQ-SF, el King's Health Ques-
tionnaire y un instrumento elaborado para
este estudio. Gran parte de los sujetos (45,7%)
no conocia ninguna forma de tratamiento
para la U y mas de la mitad (65,7%) no bus-
¢6 tratamiento para el problema; siendo las
principales razones apuntadas, el hecho de
encontrar normal la pérdida de orina, no
considerarla algo importante y la afirmacion
del médico de que no era necesario. Se con-
cluye que el desconocimiento sobre los ti-
pos de tratamiento puede contribuir para no
buscar ayuda profesional.
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INTRODUGAO

A Incontinéncia urinaria (IU) é definida atualmente pela
International Continence Society (ICS) como a queixa de
qualquer perda involuntdria de urina', valorizando com isso
a queixa do paciente, uma vez que a definigdo anterior re-
queria a observagdo clinica do problema. De fato, pesqui-
sas tém demonstrado que a IU afeta a qualidade de vida e
os problemas higiénicos e sociais tém sido temas de varios
trabalhos realizados. Por ser mais freqiiente em mulheres,
muitos estudos enfocam as restrigdes que afetam a vida da
mulher®,

A U pode ser classificada como incontinéncia de esfor-
¢o (quando a perda de urina ocorre apds esforgo fisico, tosse
ou espirro), urge-incontinéncia (a mulher sente vontade
subita de urinar, de dificil controle) e mista (quando ha si-
nais e sintomas dos dois tipos relatados acima)®. Formas
variadas de tratamento da IU tém sido utilizadas como ci-
rurgias, cinesioterapia, terapia medicamentosa, eletro-
estimulagdo, entre outras; sendo a maioria delas altamen-
te passiveis de uso dentro do sistema primario de cuidado
a saude.

Estudos epidemioldgicos descrevem uma
prevaléncia média da IU de 27,6% em mulhe-
res e 10,5% em homens. Outros trabalhos
revelam a prevaléncia e freqiiéncia da IU en-
tre mulheres de 40 e 60 anos, correspon-
dendo, respectivamente, a: poucas vezes no
ano - 25% e 23%; poucas vezes no més - 8% e
10%; poucas vezes na semana - 6% e 11%; e
diariamente - 3% e 8%".

Além dos problemas fisicos, pesquisas
demonstram que a incontinéncia urinaria afe-
ta a auto-estima das mulheres, assim como suas atividades
sociais e suas habilidades em manter um estilo de vida in-
dependente'®. Diversos estudos que revisaram os efeitos
da IU na qualidade de vida demonstraram que os pacien-
tes sofrem conseqiiéncias sociais, sentimentos negativos
e/ou vergonha em 8% a 74% dos casos, sendo que ha mo-
derado a severo impacto na qualidade de vida em 10% a
22%. Além disso, estudo realizado em nosso meio aponta
alteragOes nas atividades sexuais em 40,9% dos casos, além
de restrigBes sociais (33,5%), domésticas (18,9%) e ocu-
pacionais(15,2%)?.

Apesar do impacto na qualidade de vida, relativamente
poucas incontinentes buscam tratamento para o proble-
ma, com taxas de procura de 6%, 11% e 14%®>7. Outros
estudos revelam que 56% das mulheres com IU ndo bus-
cam auxilio profissional; em 71% dos casos porque consi-
deram o problema como algo normal e em 9,7% porque
acreditam que o mesmo ndo tem solugdo®. Alguns auto-
res¥ apontam em pesquisas razdes comuns para a ndo pro-
cura de tratamento: o fato da IU ndo ser vista como algo
sério ou anormal e ser considerada parte integrante do
processo de envelhecimento; a baixa expectativa nos be-
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neficios do tratamento e falta de conhecimento de onde
buscé-lo; vergonha, hesitacdo ou medo de consultar os pro-
fissionais de saude; custos elevados da consulta e outros.

Diante desse quadro, onde a incontinéncia urinaria apre-
senta-se como um problema de prevaléncia relevante, que
interfere na qualidade de vida da mulher e que possui for-
mas de tratamento relativamente passiveis de uso dentro
do sistema de cuidado primario a saude, as questdes que
nortearam nosso estudo foram: as mulheres com IU aten-
didas em unidades basicas de satde (UBSs) do nosso muni-
cipio (Campinas, SP) buscam atendimento médico? Elas
conhecem as formas de atendimento disponiveis? Qual é o
impacto da IU em suas atividades didrias? Quais sdo os ti-
pos de IU mais freqlientes? Uma vez conhecidos o perfil de
perda urindria e os motivos que as levaram a nao procurar
auxilio profissional e, conseqlientemente, o diagndstico e
a resolugdo desse agravo, poderiam ser desenvolvidas es-
tratégias adequadas para o atendimento a essas mulheres.

CompGem-se, portanto, como objetivos do presente
estudo: identificar as razdes da ndo procura pelo tratamento
da incontinéncia urindria entre mulheres incontinentes
usuarias de uma unidade basica de saude (UBS) da cidade
de Campinas, SP; caracterizar a freqliéncia e
quantidade das perdas de urina, bem como
os tipos de incontinéncia urinaria (de esfor-
60, urge-incontinéncia e mista) de acordo com
as queixas apresentadas pelas mulheres in-
continentes; identificar as restricdes que en-
frentam devido a IU; avaliar sua qualidade de
vida e, por fim, investigar o conhecimento so-
bre as formas de tratamento existentes para o
problema.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realiza-
do no Centro de Saude Bardo Geraldo, em Campinas, SP.
Foram incluidas as mulheres que compareceram ao servi-
¢0 em questdo para realizar o exame de citologia oncdtica
e que apresentavam relato de perda involuntdria de urina.

O tamanho amostral inicialmente estabelecido, que se
baseou em estudo anterior desenvolvido por uma das au-
toras®, era de 289 mulheres, considerando-se p (propor-
¢do de individuos com a caracteristica de interesse na po-
pulagdo) de 0,25, d (diferenga desejada entre proporgdo
amostral e proporgdo populacional) de 0,05 e alfa (nivel
de significAncia-bilateral) de 0,05"%. Apds quatro meses de
coleta, ou seja, no més de novembro, com base na preva-
|éncia observada, o tamanho amostral foi recalculado, che-
gando-se a um numero de 213 mulheres, considerando-se
p=0,166, d= 0,05 e alfa de 0,059,

A coleta de dados ocorreu durante seis meses e meio
(inicio de julho de 2005 até a segunda semana de janeiro
de 2006), nos dias em que o exame foi realizado, e foram
aplicados trés instrumentos: o International Consultation
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on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), o King's
Health Questionnaire (KHQ) e um questionario elaborado
especificamente para esse estudo.

As participantes eram abordadas na sala de espera, sen-
do a principio esclarecidas sobre a pesquisa através da lei-
tura individual do termo de consentimento livre e informa-
do. Os trés instrumentos eram distribuidos na seguinte or-
dem: primeiramente o questionario elaborado para esse
estudo, seguido pelo ICIQ-SF e, por fim o0 KHQ. Aquelas que
nunca haviam apresentado perda involuntaria de urina
apenas colocavam a idade e devolviam os questionarios
em branco, ja as que se queixavam desse problema e acei-
tavam participar da pesquisa, assinavam o termo de con-
sentimento e respondiam as questdes.

O questionario desenvolvido pelas pesquisadoras foi
estruturado em cinco questdes que investigam a idade (a
fim de confirmar a data de nascimento informada no ICIQ-
SF), a presenca de perda urinaria e situacdes em que esta
ocorre (para caracterizar o tipo de IU), o conhecimento de
alguma forma de tratamento para a IU g, finalmente, se houve
busca de tratamento para o agravo em questdo. Ja o ICIQ-SF
é um questionario que inclui seis questdes contemplando
data de nascimento (1), sexo (2), freqliéncia das perdas de
urina (3), quantidade de urina que o individuo pensa que
perde (4), o quanto essa perda interfere na vida didria (5) e
guando a mesma ocorre (6). Para cada item de resposta das
questdes 3,4 e 5 um escore parcial era atribuido. Um escore
total era elaborado a partir da somatodria dos resultados des-
sas trés questdes; quanto maior o valor, maior o impacto na
qualidade de vida, sendo o valor maximo 21. A versdo vali-
dada para a lingua portuguesa do KHQ avalia nove dimen-
sOes de qualidade de vida: percepcao geral de saude, impac-
to da incontinéncia, limitagGes de atividades didrias, limita-
¢Oes fisicas, limitagGes sociais, relagdes pessoais, emogoes,
sono e disposicdo e medidas de gravidade, além de uma lis-
ta de sintomas que podem estar associados a perda de uri-
na. Os escores variam de 0 a 100 em cada dimensdo, sendo
que o valor 100 indica a pior qualidade de vida. Ambos, ICIQ-
SF e KHQ, foram validados para a lingua portuguesa®'2,

Foi realizada analise descritiva (média, desvio-padrdo,
mediana, minimo e maximo) para as variaveis continuas
(idade, pontuagdo do ICIQ-SF e KHQ) e calculada a freqlién-
cia das varidveis categoricas (questdes dos questionarios).
Foram calculadas as pontuac¢des do ICIQ-SF e KHQ.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciénci-
as Médicas da UNICAMP aprovou o estudo em junho de
2005 (Parecer n2281/2005)

RESULTADOS

Ao longo dos seis meses e meio de coleta de dados fo-
ram abordadas 213 mulheres, sendo que 35 (16,4%) delas
referiam perda involuntdria de urina e foram incluidas no
presente estudo. A idade média foi de 44,3 anos, variando
de 21 a 76 anos.
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Grande parte das participantes ndo conhecia nenhuma
forma de tratamento para o agravo em questdo e, entre
aquelas que conheciam, observou-se que a terapia cirurgi-
ca prevaleceu sobre as demais, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do de mulheres atendidas em uma Unidade
Bésica de Saude, segundo os tipos de tratamento da incontinéncia
urindria conhecidos pelas mesmas — Campinas, SP - julho de 2005
a janeiro de 2006

Tipo de tratamento N %
Nenhum 16 45,7
Cirurgia 13 37,1
Remédio 2 5,7
Outro (cha) 1 2,9
Exercicio 1 2,9
Exercicio/Remédio 1 2,9
Cirurgia/Exercicio/Fisioterapia 1 2,9
Total 35 100

Encontramos que mais da metade das mulheres nao
buscou tratamento para a IU e entre as que buscaram, a
terapia cirurgica foi predominante (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de mulheres atendidas em uma Unidade
Basica de Saude, segundo o tipo de tratamento da incontinéncia
urinaria que buscaram — Campinas, SP - julho de 2005 a janeiro
de 2006

Tipo de tratamento N %
Nenhum 23 65,7
Cirurgia 6 17,1
Remédio 2 5,7
Outro (cha) 1 2,9
Exercicio 1 2,9
Exercicio/Remédio 1 29
Cirurgia/Exercicio/Fisioterapia 1 2,9
Total 35 100

As mulheres relataram uma diversidade de razbes que
as levaram a ndo buscar tratamento para IU. Destacam-se
com maior freqliéncia o fato de achar normal perder uri-
na, ndo considerar um problema importante e a questdo
do médico dizer que ndo era necessario (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude, de acordo com os motivos alegados para a ndo procura
por tratamento da incontinéncia urindria — Campinas, SP - julho de 2005 a janeiro de 2006

Motivo N Y%
O médico disse ndo ser necessario 4 174
Acha normal perder urina 4 17,4
Nao tem tempo/ndo ¢ importante/tem outros problemas a resolver 4 17,4
A perda de urina ¢ pequena/ ndo incomoda muito/¢ problema recente 3 13,0
Nao conhece opgdes/formas de tratamento 3 13,0
Esta aguardando resultado de exames 2 8,7
Tem vergonha 1 43
Acha que ndo adianta tratar, ndo tem cura 1 43
Tem medo de fazer cirurgia 1 43
Total 23 100

Quanto ao tipo de IU 51,4% (18) das mulheres apresen-
taram U mista; 34,3% (12) urge-incontinéncia e 14,3% (5),
incontinéncia de esforgo.

De acordo com as categorias dispostas no ICIQ-SF in-
vestigou-se, dentre outras varidveis: a freqiiéncia das per-
das de urina (item 3), a quantidade de urina que as partici-
pantes estimam perder (item 4) e a interferéncia destas
perdas na vida diaria (item 5).

Com relagdo ao item 3 observou-se que 20% (7) das
participantes relataram perdas uma vez por semana ou
menos; 2,9% (1), duas a trés vezes por semana; 11,4% (4),
uma vez ao dia; 57,1% (20), diversas vezes ao dia e, 8,6%
(3), o tempo todo.

Quando questionado as participantes a quantidade de
urina que as mesmas estimavam perder (item 4), os resul-
tados demonstraram que a grande maioria, 60% (21), acre-
ditava que perdia uma pequena quantidade de urina, se-
guida por 20% (7) que acreditavam perder uma quantida-
de moderada e 20% (7) que citaram perda em grande
quantidade.

A Figura 1 descreve a nota, de 0 a 10, atribuida pelas
mulheres, quanto a interferéncia das perdas de urina na
vida diaria, segundo o ICIQ-SF. Podemos observar que
muitas delas consideram a incontinéncia urindria como
algo que interfere muito nas atividades diarias, atribuindo
nota 10.
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Figura 1 - Nota atribuida a interferéncia da incontinéncia urinaria nas atividades de vida diria (O=n&o interfere; 10=interfere muito) —

Campinas, SP - julho de 2005 a janeiro de 2006

O ICIQ-SF apresentou um escore médio de 12,83, vari-
ando de 4 a 21, com desvio-padrao de 4,89, e mediana de
13.
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A Tabela 4 descreve as pontuagGes alcancadas nos dife-
rentes dominios do KHQ (escala de 0 a 100). Destaca-se o
escore mais elevado no dominio impacto da incontinéncia
(escore médio de 66,7) e o mais baixo no dominio ativida-
des sociais (14,8).
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Tabela 4 - Distribuicdo de mulheres atendidas em uma Unidade Bésica de Saude, segundo a pontuacdo alcangada nos diferentes
dominios do KHQ — Campinas, SP - julho de 2005 a janeiro de 2006

Dominio Média D.P. Minimo Maiax imo Mediana
Impacto da Incontinéncia 66,7 30,3 0 100 66,7
Medidas de Gravidade 47,2 24,0 0 100 46,7
Percepcao Geral de Saude 44,3 28,5 0 100 25,0
Limitagdes de Atividades Diarias 43,8 37,3 0 100 33,3
Emogdes 41,3 36,1 0 100 333
Sono e Disposi¢ao 395 36,6 0 100 33,3
Limitagdes Fisicas 37,6 39,9 0 100 33,3
Relagdes Pessoais 21,2 34,9 0 100 0
Limitagdes Sociais 14,8 27,3 0 100 0

DISCUSSAO

Os resultados a respeito dos tipos de IU encontrados,
com 51,4% das mulheres com IU mista, 34,3% apresentan-
do urge-incontinéncia e 14,3% incontinéncia de esforgo,
diferem de alguns trabalhos realizados em outros paises,
que demonstram que a IU de esfor¢o ocorre em 50% dos
casos, a IlU mista em 32% e a urge-incontinéncia em 14%,
sendo os 4% restantes incluidos na categoria outros®”. Um
estudo sobre epidemiologia e histéria natural da IU em
mulheres confirma o citado acima, concluindo que, aproxi-
madamente metade de todas as mulheres incontinentes
sdo classificadas como apresentando IU de esforgo, sendo
uma proporgao menor classificada como incontinentes
mistas e 0 menor nimero como urge-incontinentes™. No
entanto, estudos baseados na sintomatologia (queixa clini-
ca) e ndo em exames clinicos ou urodinamicos referem in-
dices mais elevados de IU mista. Na Noruega, um estudo
de coorte prospectiva envolvendo 2845 mulheres, a sinto-
matologia baseada nas respostas apresentadas pelas paci-
entes evidenciou indices de 64%, 24% e 9%, para inconti-
néncia mista, por esforgo e urge-incontinéncia, respectiva-
mente*. Em nosso meio, um estudo retrospectivo basea-
do no atendimento de 114 pacientes, observou que a queixa
de perda urinaria por esforco isolada foi referida por 41
pacientes (36,0%), a urge-incontinéncia isolada por 13
(11,4%) e os sintomas mistos por 60 (52,6%)*°.

Destacamos a proporgao elevada de sujeitos com rela-
to de perda urindria diversas vezes ao dia e em quantidade
moderada e grande, o que ndo condiz com achados na lite-
ratura que, em geral apontam uma freqiiéncia de IU em
mulheres de 40 e 60 anos, com perdas didrias de 3% e 8%,
respectivamente®,
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O impacto na qualidade de vida foi claramente demons-
trado através de 28,6% dos sujeitos que atribuiram nota
10 a interferéncia da perda de urina na vida didria, bem
como o escore médio de 12,8 no ICIQ-SF e os escores médi-
os relativamente elevados apontados pelo KHQ, principal-
mente nas dimens&es de impacto da incontinéncia (66,7),
medidas de gravidade (47,2), percepcdo de saude (44,3) e
limitacdo importante de atividades de vida diaria (43,8).
Esses achados, relacionados ao impacto da IU na vida das
mulheres, sdo consistentes com os de um artigo” no qual
foram avaliados catorze estudos que demonstraram os efei-
tos da IU na qualidade de vida, revelando que os pacientes
sofrem consequéncias sociais, sentimentos negativos e/ou
vergonha em 8% a 74% dos casos, sendo que ha moderado
a severo impacto na qualidade de vida em 10% a 22% dos
pacientes. Além disso, a IU interferiu na vida conjugal e se-
xual em 7,5% a 33% dos sujeitos desses estudos.

Os mesmos autores citam ainda que, embora 50% dos
pacientes reportem que a IU afeta a qualidade de vida ao
menos um pouco, 77% destes ndo buscam ajuda para o
agravo. indice semelhante foi observado entre as mulhe-
res da UBS em estudo (65,7%) que apontaram varias ra-
zGes para nao buscar tratamento. Achavam normal perder
urina ou ndo consideravam um problema importante ou
prioritdrio, chama a atengdo o fato de, em alguns casos, o
médico ter dito ndao ser necessario tratamento. O fato de
achar normal a perda de urina e ndo considera-la impor-
tante é também apontado em outros estudos**9, ja a ques-
tdo da atitude médica (o médico dizer que o tratamento
ndo era necessario) aponta para a necessidade de informa-
¢do e atualizagdo dos profissionais da area da salde quan-
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to ao manejo da IU, incluindo em especial as formas de
tratamento ndo cirurgicos passiveis de uso dentro do siste-
ma primario de cuidado a saude.

Os resultados encontrados em nosso estudo e em ou-
tros semelhantes evidenciam, portanto, uma contradigéo,
a incontinéncia urinaria embora seja um dos agravos mais
freqlientes a saude da mulher e afete sua qualidade de vida,
a busca de seu tratamento ndo é priorizada.

No grupo de mulheres estudadas muitas ndo conheci-
am nenhuma forma de tratamento ou tinham conheci-
mento apenas da cirurgia, que foi a opgdo mais comum
entre as que buscaram ajuda profissional, provavelmente
por ser o tipo de tratamento mais conhecido. Sabe-se, no
entanto que o controle da IU pode ser cirurgico, farmaco-
l6gico ou comportamental. Os exercicios dos musculos
pélvicos, por serem 0s menos invasivos por natureza, de-
veriam ser o de primeira escolha, associados ou ndo a
outras formas de tratamento.

Para que ocorram mudangas, a¢des educativas que pro-
movam a reflexdo e tragam elucidagGes sobre a U, seu
impacto sobre a qualidade de vida, seu manejo e tratamen-
to, se fazem necessarias a populagdo em geral e também
aos profissionais de saude para que prestem assisténcia
adequada a quem busca ajuda. No entanto, a maior dispo-
nibilidade de servigos e o melhor preparo dos profissionais
de saude, embora sejam necessdrios e imprescindiveis, tal-
vez, isoladamente, ndo consigam reverter esse quadro a
menos que se recorra a outras estratégias como divulga-
¢do, debates na midia e campanhas de conscientizacdo.

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

As principais razGes apresentadas pelas mulheres para
a ndo procura por tratamento sdo semelhantes as de ou-
tros estudos, destacando-se o fato do médico dizer que o
tratamento ndo era necessario, achar normal perder urina
e ndo ter tempo ou ndo achar importante o problema.

Embora a quantidade de urina perdida seja pequena,
na maioria dos casos, uma proporc¢ao significativa (40%)
apresentou perda de moderada a grande, com perda uri-
naria diversas vezes ao dia. A maioria apresentou |U mista,
contradizendo em parte o que refere a literatura.
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