RBGO

23(7):439-443,2001

Procura de Servico Médico por Mulheres com Incontinéncia Urinaria

The Search of Medical Care by Women with Urinary Incontinence
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RESUMO

Objetivo: avaliar a porcentagem de mulheres de 45 a 60 anos com queixa de perda urindria
que solicitam tratamento médico, possiveis fatores associados a decisdo de consultar e motivos
para ndo fazé-lo.

Métodos: realizou-se andlise secunddria de dados de um inquérito domiciliar sobre o climatério
e a menopausa entre mulheres. Por meio de estudo descritivo e exploratorio de corte transversal
de base populacional, foram selecionadas, por processo de amostragem, 456 mulheres, na
faixa etaria de 45-60 anos de idade. Avaliaram-se a idade a menopausa e seus fatores
associados, prevaléncia de sintomas climatéricos, uso de servigo médico, autopercep¢do do
estado de satide e caracteristicas socioculturais, demogrdficas e econémicas. Exploraram-se
a queixa de perda urindria aos esforgos e a procura por atendimento médico em virtude
dessa queixa, bem como os fatores que interferiram nessa procura. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas domiciliares, com questiondrios estruturados e pré-testados, fornecidos
pela Fundagdo Internacional de Satde/Sociedade Internacional de Menopausa e pela
Sociedade Norte-Americana de Menopausa, adaptados pelos autores. A andlise dos dados
foi realizada pelo teste exato de Fisher.

Resultados: das pacientes entrevistadas, 35% queixaram-se de perda urindria aos esforcos,
sempre ou as vezes; no entanto, somente 59% das mulheres com queixa procuraram ajuda
médica. O principal motivo apontado como responsdvel pela ndo-procura foi o fato de acharem
que os sintomas ndo mereciam atengdo médica.

Conclusao: grande parte das mulheres com incontinéncia urindria ndo relata a queixa ao
médico se ndo forem objetivamente questionadas.

|
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Introducéo

A incontinéncia urinaria ocorre entre 30 e
60% de todas as mulheres durante o periodo de
climatério e na menopausa, tendo importancia,
portanto, pela sua alta incidéncia e também por-
que afeta negativamente a qualidade de vida des-
sas mulheres.
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Diferencas na prevaléncia tém sido descri-
tas em diferentes populacdes!. No Brasil sdo pou-
cos os estudos sobre prevaléncia de incontinén-
cia urinaria, e nao encontramos na literatura
nacional nenhuma publicacdo que tenha avalia-
do esta prevaléncia em inquéritos de base
populacional. Por isto, ndo encontramos informa-
cao sobre a proporcao de mulheres com inconti-
néncia urinaria que consultam meédico por este
problema ou estudos que tentaram identificar pos-
siveis fatores associados a procura de ajuda para
corrigir a incontinéncia.

Sabe-se, entretanto, que uma proporcao ele-
vada das mulheres com este sintoma néao consul-
ta espontaneamente?, pelo que parece evidente
que o médico deve questionar a respeito da perda
involuntaria de urina. Butler et al.® afirmam que
uma histéria clinica cuidadosa pode revelar 80 a
90% dos diagnésticos.
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Estes questionamentos motivaram o presen-
te estudo, que investigou a prevaléncia de incon-
tinéncia urinaria de esforco, bem como a porcen-
tagem de mulheres que procurou atendimento
meédico por esta queixa e o motivo de ndo consul-
tar, entre mulheres de 45 a 60 anos, por meio de
inquérito populacional.

Pacientes e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio de corte transversal, tipo inqueérito
populacional domiciliar. Para o calculo do tama-
nho amostral considerou-se uma proporcao
populacional de mulheres com sintomatologia ge-
ral do climatério de 60%, entre eles a incontinén-
cia urinaria*, com uma diferenca maxima dese-
jada entre a proporcao amostral e populacional de
5%, e um erro tipo I (alfa) de 0,05. A populacao-
alvo considerada foi a feminina de Campinas, na
faixa etaria entre 45-60 anos, no ano de 1997.
Obteve-se este dado por uma projecdo, por meio
de regressao linear da populacao, baseada no nu-
mero de mulheres entre 45 a 60 anos residentes
no municipio de Campinas no Censo Demografico
de 1990 (IBGE, 1994)° com projecao estimada para
o ano de 1997, sendo este total de 79.727. Tal pro-
cedimento foi realizado pelo Laboratério Aplicado
de Epidemiologia do Departamento de Medicina
Social da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), utilizando-se a regressao linear da
populacao, baseando-se em meétodo descrito por
Laurenti et al.®>. Desta forma, o nimero minimo
calculado de entrevistas foi de 367 mas foi acres-
cido de 20%, levando-se em consideracao o nu-
mero de provaveis usuarias de terapia de reposi-
cao hormonal, resultando em um total de 456 en-
trevistas. Este acréscimo se justifica porque mu-
lheres em uso de anticoncepcionais hormonais
ou em terapia de reposicao hormonal seriam ex-
cluidas da analise da prevaléncia de sintomas
climatéricos, visto que estas medicacoes poderi-
am mascara-los. A selecao das mulheres foi alea-
toria.

Um questionario estruturado e pré-testado
foi utilizado para obter as informacoées, que foram
relatadas pelas mulheres. O questionario foi ela-
borado a partir de outros dois questionarios, adap-
tados pelos autores. O primeiro foi fornecido pela
Sociedade Internacional de Menopausa e Funda-
cao Internacional de Satde, apos ter sido aplicado
em sete paises do Sudeste Asiatico em 19937. O
segundo questionario, que havia sido aplicado nos
Estados Unidos, foi fornecido pela Sociedade Nor-
te-Americana de Menopausa®. O estrato socioeco-
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noémico foi determinado segundo critérios da As-
sociacao Brasileira de Anunciantes (ABA) e da
Associacao Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado (ABIPEME), classificado segundo a pon-
tuacao de Almeida e Wickerhauser?, em A (89 pon-
tos ou mais), B (59-88 pontos), C (35-58 pontos), D
(20-34 pontos) e E (0-19 pontos). O questionario
utilizado para obtencao desta pontuacao é padro-
nizado pela ABA/ABIPEME, que considera o grau
de escolaridade do chefe da familia, nimero de
eletrodomeésticos, carros e presenca de emprega-
da domeéstica. O estado menopausal foi definido
utilizando o critério proposto por Jaszmann!®: pré-
menopausa: mulheres com ciclos menstruais re-
gulares ou com padrao menstrual similar ao que
elas tiveram durante a vida reprodutiva;
perimenopausa: mulheres com ciclos menstruais
nos ultimos 12 meses, mas com mudanca do pa-
drdao menstrual quando comparado aos padrodes
anteriores, e poés-menopausa: mulheres em que o
ultimo periodo menstrual ocorreu pelo menos 12
meses antes da entrevista.

Avaliou-se a presenca ou nao da queixa de
perda urinaria aos esforcos, como tossir, rir ou
levantar peso; avaliou-se ainda a procura de cui-
dado médico por esta queixa, bem como os fatores
associados a necessidade ou nao de procurar tra-
tamento.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas individuais em domicilio. A coleta de dados
foi iniciada em outubro de 1997 e encerrada em
janeiro de 1998, totalizando 73 dias de trabalho de
campo.

O questionario foi estruturado para a reali-
zacao de um amplo estudo de base populacional
sobre o climatério. O mesmo foi organizado em cin-
co secoes, que enfocaram perguntas relativas a:
aspectos sociodemograficos, sexuais e reprodutivos
(secao 1); atitudes em face da menopausa (secao
2); estado menopausal e sintomas (secao 3); conhe-
cimento sobre a menopausa (secao 4) e classifica-
cao do status socioecondémico (secao 5).

A questao sobre incontinéncia urinaria in-
cluiu perda de urina quando a mulher tosse, ri ou
carrega peso, segundo as categorias nunca, sem-
pre e as vezes.

Para analise dos dados utilizou-se o teste
exato de Fisher (p<0,05) para verificar quais os
fatores que interferiram na procura médica pelo
problema.

Resultados

Do total de pacientes entrevistadas, 35%
referiram perda urinaria aos esforcos, sendo que
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10,7% apresentavam o sintoma sempre e 24,3%
as vezes. Das 160 mulheres com queixa, apenas
pouco mais da metade (58,8%) consultou um mé-
dico por este motivo. A proporcao das mulheres que
relataram consultar foi um pouco maior entre as
mulheres que apresentavam perda urinaria sem-
pre do que em relacao as que relataram o sintoma
as vezes (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo porcentual das pacientes com queixa de perda urinéria, segundo
a procura por consulta médica (n = 160).

Consulta médica Perda de urina aos esforgos Total

sempre as vezes

n % n % n %
Sim 31 63 63 57 94 588
N&o 18 37 43 43 66 412
Total 49 100,0 111 100,0 160 100,0

As mulheres relataram uma variedade de
motivos que as levaram a nao procurar atencao
meédica para este problema. A maior parte desses
motivos sugere uma baixa valorizacao dos sinto-
mas, como achar que eles ndo merecem atencao
médica, nao serem tao fortes ou nao incomoda-
rem, e falta de tempo para consultar. Quase 10%,
entretanto, relataram falta de liberdade de falar
sobre estes sintomas com o médico (Tabela 2).

Tabela 2 - Porcentagem de pacientes que ndo consultaram médico, segundo o motivo
(n = 66).

Motivo n %
Os sintomas néo mereciam ateng@o médica 36 54
Os sintomas n&o eram t&o fortes ou ndo incomodavam 9 14
N&o tinham tempo/tinham muito trabalho 7 1
Né&o sentiam liberdade de falar dos sintomas comomédico 6 9
Outros motivos 1 16

*A porcentagem ultrapassou 100% pelo fato de 3 pacientes apresentarem mais de um
motivo

Nenhum dos fatores estudados mostrou as-
sociacdo com a procura por atendimento médico
para o problema da perda urinaria. A proporcao de
mulheres que procurou médico foi significativa-
mente maior entre aquelas da classe C (p<0,05),
sendo em torno de 25 pontos percentuais, menor
tanto entre as mulheres das classes A e B como
entre as que pertenciam as classes D e E, mos-
trando auséncia de tendéncia segundo estrato
social. Nao houve diferencas na proporcao de mu-
lheres com sintomas que procurou atencao meédi-
ca, segundo o grau de escolaridade, idade ou esta-

Incontinéncia Urinaria

do menopausal (Figura 1).

*p=0,02
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Figura 1 - Propor¢do de mulheres com queixa que consultaram médico segundo
algumas caracteristicas (n = 160).

Quase nove de cada dez mulheres que con-
sultaram médico (87%) por incontinéncia urinaria
referiram nao ter sido receitado nenhum trata-
mento medicamentoso.

Discussao

A proporcao de mulheres que referiu apre-
sentar perda urinaria aos esforcos neste estudo
de base populacional foi semelhante ao observado
em estudo anterior, com pacientes que procura-
ram servico médico de atencdo a menopausa, em
que a queixa de incontinéncia urinaria de esfor-
co foi observada em 30,7% das mulheres!!. Estes
resultados sdo também semelhantes aos encon-
trados por Chiarelli et al.'?, que observaram
prevaléncia de 36 e 35% de perda urinaria entre
mulheres australianas de 45 a 50 anos e 70 a 75
anos, respectivamente. Outros autores tém des-
crito prevaléncias menores, 26% entre mulheres
japonesas' e 16% em mulheres dinamarquesas
com idade entre 40 e 60 anos!*. Diferencas étni-
cas e metodologicas podem ser responsaveis pela
menor prevaléncia descrita nesses estudos.

A proporcdo de mulheres com incontinén-
cia e que consultou médico, na populacao deste
estudo, foi idéntica a descrita por Stenberg et al.!®
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entre mulheres menopausadas (59 e 60%). Ape-
sar de 40% parecer proporcao muito elevada de
mulheres com sintomas, que nao procuraram aju-
da meédica, esta porcentagem foi ainda maior na
experiéncia de outros autores. Apenas 21,3% das
mulheres com incontinéncia urinaria consulta-
ram meédico na experiéncia de Sanches Gonzalez
et al.? e somente 27% no estudo de Ushiroyama et
al.’® com 3.940 mulheres japonesas menopausa-
das que consultaram em uma clinica ginecologi-
ca.

E interessante neste estudo a observacao de
que a porcentagem de mulheres que consultou
meédico, por perda urinaria aos esforcos, nao foi
dependente do nivel de instrucao, estrato socioe-
condmico, idade e estado menopausal. Assim mes-
mo, o motivo pelo qual a grande maioria das mu-
lheres nao consultou em razao da perda urinaria
esteve associado a desvalorizacao do sintoma, ou
seja, o incomodo da perda urinaria nao era sufi-
ciente para justificar uma consulta médica ou
para ter prioridade sobre outras atividades que ocu-
pavam seu tempo. Parece que é como se a perda
urinaria fosse uma ocorréncia natural do avan-
car da idade e fizesse parte dos problemas que as
mulheres tém que aceitar ao aproximar-se da ve-
lhice.

E ainda importante salientar que a maioria
das mulheres com incontinéncia urinaria néo tem
ciéncia de que seus sintomas podem ser melho-
rados e curados com tratamento médico adequa-
do'®. A manifestacao de muitas mulheres, 10%
neste estudo, de nao se sentirem com liberdade
para falar com o médico sobre este problema, é
indicativo da necessidade de mudar a atitude de
alguns médicos que inibem suas pacientes de
expressarem suas queixas.

Por outro lado, a incontinéncia urinaria in-
terfere diretamente com as atividades diarias des-
sas mulheres, de tal maneira que aquelas que
sofrem desta moléstia apresentam indices mais
baixos de qualidade de vida'?. Conseqiientemen-
te, autores como Ushiroyama et al.'® apontam a
necessidade de proporcionar uma maior
conscientizacdo as mulheres pés-menopausadas
quanto aos beneficios de procurar tratamento
médico para incontinéncia urinaria, a fim de
melhorar a sua qualidade de vida.

Tudo isto justifica as recomendacoes de
Sanches Gonzalez et al.?, que chamam a atencao
para a necessidade de se identificarem as razoes
pelas quais as mulheres ndo consultam meédico,
e de se adotarem medidas para corrigir este pro-
blema. Da mesma forma, Fernandes et al.'® reco-
mendam que os médicos informem e oferecam
recursos as suas pacientes, propiciando a cura ou
a melhora dos seus sintomas urinarios.
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Estas recomendacdes contrastam com os
resultados desta pesquisa. Observou-se aqui que,
na grande maioria das vezes, o médico nao recei-
tou nenhum tipo de tratamento medicamentoso
para o problema. Como atualmente sdo muitos os
recursos para o tratamento conservador da incon-
tinéncia urinaria, desde comportamentais até
drogas e fisioterapia, estes resultados parecem
indicar uma falta de informacao de alguns médi-
cos que atenderam estas mulheres.

Desta forma, os resultados do presente es-
tudo confirmam a necessidade de conscientizar
as mulheres, bem como os médicos, quanto aos
beneficios do tratamento para a incontinéncia
urinaria. Sugerem, ainda, que esta necessidade
existe em todos os grupos socioecondémicos e em
todas as idades, a partir dos 45 anos, pelo menos.

No momento em que é cada vez maior o nu-
mero de pessoas de 45 anos ou mais que se man-
tém em plena atividade e desejam usufruir de
uma vida social sem restricoes, torna-se impera-
tivo contribuir para a melhoria da qualidade de
vida das mulheres peri e pos-menopausadas. Por-
tanto, faz-se necessaria uma atitude positiva quan-
to ao diagnéstico e tratamento da incontinéncia
urinaria, de modo semelhante ao que ocorre com
outras entidades clinicas como a osteoporose e os
problemas cardiovasculares.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the percentage of 45- to 60-year-old
women complaining of urinary incontinence, who look for
medical treatment, and the factors possibly associated with
the decision of visiting the doctor and the reasons for not
doing so.

Methods: a secondary analysis of a population-based survey
on climacterium and menopause in women living in the city
of Campinas, Sdo Paulo state, was carried out through a
descriptive, exploratory and cross-sectional population study.
A total of 456 women between 45 and 60 years of age were
selected through a sampling process. The age at menopause
and its associated factors were evaluated, as well as the
prevalence of climacteric symptoms, the use of medical care,
self-perception of the health status, and the sociocultural,
sociodemographic and socioeconomic characteristics.
Urinary incontinence complaint and the search for medical
help due to the presence of symptoms were explored. The
data were collected through home interviews, using a
structured and pretested questionnaire provided by the
International Health Foundation/International Menopause
Society and by the North American Menopause Society, and
adapted by the authors. The statistical analysis was
performed using Fishers exact test.

Results: thirty-five percent of the interviewees reported
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constant or intermittent stress incontinence, although only
59% of the patients with the complaint sought medical help.
Conclusion: the majority of the women presenting urinary
incontinence do not complain to the doctor if they are not
questioned objectively.

KEY WORDS: Urinary incontinence. Menopause. Medical
care.
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