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RESUMO

O estudo buscou analisar a prevaléncia e interferéncia da incontinéncia urinaria sobre a vida didria de mulheres de
um Centro de Saude em Fortaleza, Ceara. Estudo transversal, analitico e quantitativo na populagdo (168) que
realizou consulta para Hipertenséo e/ou Diabetes em setembro de 2009. A coleta de dados ocorreu através de
entrevista e aplicacdo do “International Consultationon Incontinence Questionnaire”. Para analise inferencial utilizou-
se testes qui-quadrado e exato de Fisher. Da analise amostral (59), resultaram mulheres: com idade entre 42 e 59
anos (52,5%), baixa escolaridade (55,9%), sem companheiro (57,6%), aposentada (50,8%), ndo fumantes (81,4%) e
peso aumentado (71,2%). Apenas escolaridade associou-se a incontinéncia. A prevaléncia foi 61,0%. Para 55,5% das
incontinentes, perder urina interfere de forma grave ou muito grave em sua vida diaria. A perda urinaria ocorreu
ao tossir ou espirrar (72,2%) e antes de chegar ao banheiro (61,1%). A incontinéncia urinaria apresentou alta
prevaléncia, interferindo negativamente na vida das mulheres.

Descritores: Incontinéncia urinaria. Programa Saude da Familia. Satde publica.
RESUMEN

El estudio buscé analizar la prevalencia e interferencia de la incontinencia urinaria en la vida diaria de las mujeres de un
Centro de Salud en Fortaleza, Ceard, Brasil. Estudio transversal, analitico y cuantitativo en la poblacion (168) que realizé
consulta para Hipertension y/o Diabetes en septiembre de 2009. La recolecta de datos se realizé mediante entrevista y aplicacion
del “International Consultationon Incontinence Questionnaire”. Para andlisis inferencial se utilizaron los test qui-cuadrado y
exacto de Fisher. En el analisis de la muestra (59), fueron mujeres: con edad entre 42 y 59 afios (52,5%), baja escolaridad
(55,9%), sin compafiero (57,6%), jubiladas (50,8%), no fumadoras (81,4%) y con sobrepeso (71,2%). Solamente escolaridad se
asocio a incontinencia. La prevalencia fue 61,0%. Para 55,5% de las incontinentes, perder orina interfiere de forma grave o
muy grave en su vida diaria. La pérdida urinaria ocurrio al toser o estornudar (72,2%) y antes de llegar al lavabo (61,1%). La
incontinencia urinaria presentd alta prevalencia, interfiriendo negativamente en la vida de las mujeres.

Descriptores: Incontinencia urinaria. Programa de Salud Familiar. Salud publica.
Titulo: Queja de pérdida urinaria: un problema silencioso para las mujeres.

ABSTRACT

This study investigates the prevalence of urinary incontinence and how it interferes in the daily life of women from a health
center in the city of Fortaleza, state of Ceard, Brazil. This is a cross-sectional, analytical and quantitative study. The studied
population was of 168 women who had appointments for hypertension and / or diabetes in September 2009. The data was
collected through interviews and the application of the "International Consultation on Incontinence Questionnaire." For
inferential analysis, we used chi-square and Fisher's exact test. WWomen from the analysis sample (59) were: aged between 42
and 59 years (52.5%), low educational level (55.9%), without a partner (57.6%), retired (50.8%), nonsmokers (81.4%) and
overweight (71.2%). Only the low educational level was associated with incontinence. Prevalence was of 61.0%. For 55,5%
of incontinents, losing urine intervenes in a grave or very grave way with their daily life. The urinary loss occurred while
coughing or sneezing (72.2%) and before arriving at the bathroom (61.1%). The urinary incontinence presented a high prevalence,
intervening negatively with these women's lifes.

Descriptors: Urinary incontinence. Family Health Program. Public health.
Title: Complaint of urinary loss: a silent woman's problem.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (1U) é uma experi-
éncia que acomete milhdes de pessoas em todas as
idades, principalmente do sexo feminino, afetando
a qualidade de suas vidas®. Os indices epidemiol6-
gicos revelam a magnitude de qualquer problema
de satde sobre uma determinada populacédo. Po-
rém, é dificil se revelar dados como incidéncia e
prevaléncia da 1U na populacdo geral de acordo
com a literatura, pois se apresentam extremamen-
te variaveis (entre 2% e 55%). Isso se justifica pe-
las diferencas existentes entre os estudos sobre 1U
que vao desde a definicdo da IU propriamente dita,
até aspectos demogréficos da populacéo em anali-
se, metodologia desenvolvida e formato do estu-
do@4, A literatura aponta uma tendéncia de se ava-
liar IU em grupos especificos da popula¢do como
mulheres, idosos institucionalizados, gestantes, es-
portistas, entre outros.

Embora a 1U ndo faca parte do envelhecimen-
to fisioldgico, observa-se um aumento de sua preva-
Iéncia entre pessoas idosas. Contudo, a experién-
cia com episddios de perda urinaria é uma condi-
cdo que nao prevalece somente em mulheres idosas,
mas, também, em mulheres jovens e na meia-idade.
Acredita-se que, no Brasil, do ponto de vista cul-
tural, o sintoma seja ocultado por vergonha ou por
pouca expectativa em relagdo ao tratamento®.

Alguns fatores de risco estdo relacionados a
incontinéncia urinaria, como idade, trauma do soa-
Iho pélvico, fatores hereditérios, raga, menopausa,
obesidade, doencas crénicas, uso de alguns sim-
patico-mimeéticos e parasimpaticoliticos, constipa-
¢do, tabagismo, consumo de cafeina e exercicios in-
tensos na regido abdominal. Porém, a literatura ndo
parece conclusiva quanto a interacdo entre esses
diversos aspectos®.

A 1U acarreta efeitos e interferéncias na vida
em geral, seja na realizacao de rotinas diarias como
também nas atividades de lazer e nos relaciona-
mentos pessoal e social®©. Os aspectos do cotidiano
dessas mulheres que mais sofrem interferéncias da
IU sdo aqueles que exigem esforco, como a reali-
zacdo de atividades fisicas, caminhadas, relacéo se-
xual, e situagBes em que ndo ha disponibilidade de
banheiros, como passeios, viagens, compras, parti-
cipacdo em festas, espera em filas, trabalho e cine-
ma®,

Os episodios de 1U durante as atividades de-
senvolvidas diariamente sdo causadores de cons-
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trangimento social, disfungdo sexual e baixo de-
sempenho profissional. Estas alteracdes podem ser
causas determinantes de isolamento social, estres-
se, depressao, sentimento de vergonha, condicoes
de incapacidade e baixa auto-estima®.

E fato que os custos que a IU acarreta ao Sis-
tema Publico de Satde no Brasil, desde gastos com
absorventes e fraldas até internacdes hospitalares
por complica¢des inerentes a incontinéncia, trata-
mentos especificos, cirurgias, reeducacdo e medi-
camentos, sdo dificeis de quantificar. Ja os custos
psicolégicos resultantes da influéncia da U na
qualidade de vida das mulheres ndo sdo mensura-
veis, mas podem ser revelados no desenvolver de
uma pesquisa como esta.

Culturalmente, as mulheres de um modo ge-
ral acreditam que a U constitui parte do envelhe-
cimento e que, principalmente depois do climatério,
é “normal” as mulheres apresentarem algum tipo
de perda urinéria. Porém, existem tratamentos ci-
rargicos, farmacologicos e também conservado-
res para I1U. Estes Gltimos podem ser realizados
por enfermeiros estomaterapeutas e fisioterapeu-
tas, por meio de exercicios de fortalecimento do
soalho pélvico, como o biofeedback, a cinesioterapia
e a eletroestimulacdo. Contudo, muitas mulheres
ndo procuram o servico de salde para tratar in-
continéncia por desconhecimento e alguns servi-
¢os, inclusive a Atencdo Priméria, ndo oferecem esse
tipo de tratamento por ndo perceberem a demanda
reprimida de mulheres incontinentes.

Portanto, na assisténcia integral a saude da
mulher, faz-se necessaria a investigacao do proble-
ma e de seus fatores associados. Para identificar a
existéncia de perda urinaria e 0s reais aspectos que
interferem na vida diéria, utilizou-se um questiona-
rio traduzido e validado para a lingua portuguesa
para se investigar a prevaléncia da IU e a qualida-
de de vida das mulheres incontinentes®.

O interesse de se investigar 1U em mulheres
assistidas na Aten¢do Primaria surgiu da curiosi-
dade de saber se os programas que sao direcionados
para a satde da mulher realmente estdo em conso-
nancia com os problemas de saude delas. Visto que
0 Ministério da Saude juntamente com as secreta-
rias estaduais e municipais de saude dispdem, den-
tro da Estratégia de Saude da Familia, de linhas de
atendimento especializado a mulher nas &reas es-
pecificas de planejamento familiar, cancer do colo
de utero e da mama, anticoncepcao de emergéncia,
violéncia sexual e doméstica, gravidez saudavel e
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parto seguro, entre outros. Entretanto, em nenhum
desses programas esta inserida a importancia de
busca ativa dos casos de 1U. Se no momento da
consulta, o profissional ndo faz uma escuta deta-
Ihada buscando identificar essas necessidades afe-
tadas, a IU permanece como um problema silente
pelas mulheres.

Diante da problematica existente de perda
involuntaria de urina surgiram as seguintes inquie-
tacOes: Existiria relacdo entre o aumento da perda
urinéria e a Hipertensdo e/ou Diabetes? Ou esse
problema ndo tem vindo a tona, porque realmen-
te ndo faz parte da realidade dessas mulheres? Te-
riam as mulheres consciéncia que a perda de urina
constitui um problema de satde e ndo uma condi-
¢do normal do envelhecimento? Perder urina in-
terfere na qualidade de vida delas? Se existem
mulheres hipertensas e/ou diabéticas incontinen-
tes, qual a frequéncia e a quantidade de urina que
elas pensam que perdem?

Entdo atraveés desse estudo objetivou-se ana-
lisar prevaléncia e interferéncia da incontinéncia
urinaria sobre a vida diaria de mulheres de um cen-
tro de salde em Fortaleza, Ceara.

METODOS

Estudo transversal e analitico desenvolvido
em um Centro de Salde da Familia de Fortaleza,
Ceard, em setembro de 2009. Artigo elaborado a
partir de uma monografia de especializacdo em
Enfermagem em Estomaterapia®?.

A populacédo foi composta por todas as mu-
Iheres (168) cadastradas no Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica relativo a Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA), pertencentes a area de abrangéncia
do Posto de Saude, coberta por agentes comunita-
rios de saude (ACS).

A amostra foi obtida por conveniéncia, com-
posta por todas as mulheres (59) que procuraram
a Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) para
a realizacéo da consulta mensal no Programa de Hi-
pertensdo e Diabetes, que aceitaram participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas as mulheres
participantes com idade inferior a 40 anos, gestan-
tes, em uso continuo de psicotropicos, portadoras
de algum tipo de doenca mental ou acamadas, pois
se considera que uma mulher que usa fraldas ou
absorventes, em decorréncia da perda urinaria,
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apresenta caracteristicas emocionais diferentes
daquela que perde urina somente quando realiza
algum esfor¢o ou de forma esporadica®. A inten-
cdo foi averiguar a qualidade de vida das mulheres
incontinentes e que ndo estivessem restritas ao lei-
to ou ao domicilio.

Houve seis recusas. Mulheres que néo aceita-
ram participar do estudo por justificarem compro-
missos com afazeres domésticos, pressa em ir para
a fila da farmécia a fim de receber medicagdo, ou
ainda por ter deixado algum parente a sua espera
fora do consultério, dentre outras justificativas.

O poder do teste para definicdo da quantida-
de amostral mostrou que a diferenca estatistica é
significante para alfa = 5%, poder do teste de 80%,
sendo necessaria uma amostra de tamanho igual a
56. Portanto, a amostra desse estudo de 59 mulhe-
res, apesar de ser uma amostragem por convenién-
cia, mantem razoavel o poder da amostra.

Os dados foram coletados através de uma en-
trevista utilizando um questionario estruturado,
realizada por um Unico investigador, o enfermeiro
pesquisador, durante as consultas semanais do Pro-
grama de Hipertenséo e Diabetes. Ainda, utilizou-
se 0 questionario “International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF)”.
Este instrumento foi traduzido e adaptado cultu-
ralmente para o portugués do Brasil, sendo conside-
rado valido e confidvel para mensurar a qualidade
de vida de pessoas com incontinéncia urinaria de
ambos o0s sexos, cujo alfa de Cronbach foi de 0,882,

O ICIQ-SF é um instrumento breve, particu-
lar, que teve suas propriedades psicométricas com
validade, confiabilidade e responsividade testadas.
O ICIQ-SF, que foi utilizado pela primeira vez em
pesquisa epidemiolégica na Turquia, € composto
por trés questdes relacionadas a frequénciae agra-
vidade da perda urinaria e ao impacto na qualidade
de vida, além de uma escala de oito itens que possi-
bilita avaliar as causas ou situacGes de perda uri-
naria. E aplicavel a pacientes incontinentes de am-
bos os sexos*Y.

No presente estudo, optou-se pela aplicacéo
do ICIQ-SF por ser um questionério curto, auto-
administravel, de simples entendimento e de facil
aplicabilidade clinica a populacéo especifica que se
escolheu trabalhar: mulheres atendidas numa uni-
dade basica de satde da periferia e de baixo grau
de instrucdo. Outros instrumentos por serem ex-
tensos tornam-se de aplicacdo inviavel, ainda mais
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quando nao se dispbe de muito tempo, nem de sala
adequada para a realizacdo das entrevistas.

Alguns autores afirmaram que a aplicagdo do
questionario pelo pesquisador, ao invés do auto-
preenchimento, ndo acarretou qualquer interferén-
cia no desenvolvimento do estudo®?,

O indice de massa corporal (IMC) da amos-
tra foi construido considerando-se o quociente en-
tre 0 peso (em quilogramas) e a estatura (em me-
tros) elevada ao quadrado. A classificacdo adotada
para o IMC foi a proposta pela Organizacdo Mun-
dial de Saude (1995), que estabelece IMC < 18,5
kg/m? (baixo peso), IMC entre 18,5-24,5 kg/m?
(normal), IMC entre 25,0-29,9 kg/m? (sobrepeso
grau 1), IMC entre 30,0-40,0 kg/m? (sobrepeso
grau I1) e IMC = 40,0 kg/m? (sobrepeso grau
)2,

Considerou-se, na coleta de dados, como
tabagistas as mulheres usuérias de produtos deri-
vados de tabaco fumado, porém néo foi questiona-
do com elas se faziam uso de derivados do tabaco
n&o fumado.

Para definicéo de atividade econémica, consi-
derou-se aamostra como economicamente ativa ou
aposentada, com base na classificacdo oficialmente
adotada pelo sistema estatistico brasileiro, mais
especificamente pelas pesquisas econdmicas, onde
uma atividade econdmica é caracterizada pela en-
trada de recursos, um processo de produ¢do e uma
saida de produtos (bens e servigos)®?.

Todos os pacientes sdo cadastrados no Pro-
grama de Hipertensdo e Diabetes apds o diagnds-
tico médico, como base nos seguintes conceitos:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma do-
enca cronico-degenerativa de natureza multifato-
rial, que leva a um aumento da pressao sanguinea
por reducdo da luz dos vasos, causando danos aos
6rgaos por eles irrigados®; e diabetes é um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas por hiper-
glicemia resultante de defeitos na acéo da insuli-
nats,

Os dados foram processados a partir do pro-
grama estatistico Predictive Analitics Software for
Windows (PASW), versdo 17.0, além do progra-
ma Excel para construcdo de gréaficos. A analise
inferencial foi realizada utilizando-se os testes de
associacdo do Qui-Quadrado e do Exato de Fisher,
ao nivel de significancia de 5%. A medida de inten-
sidade sobre as variaveis foi obtida por meio da
razédo de chances (OR) seguido do intervalo de con-
fianca (IC), ao nivel de significancia de 5%.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido foi assinado apds a explicacdo dos objetivos
do estudo, antes do inicio da entrevista e da aplica-
¢do do questionario. A pesquisa ndo ofereceu ris-
cos, a ndo ser pelo desconforto de responder ao
questionario no momento da consulta, e foi apro-
vada pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Ceara (UECE) com
processo n°. 08573463-2. O anonimato e o sigilo das
participantes foram garantidos, bem como o livre
arbitrio de se retirar do estudo a qualguer momen-
to caso desejassem.

RESULTADOS

A partir dos dados apresentados na Tabela 1,
observa-se que a amostra foi composta em sua
maioria por mulheres com idade entre 42 e 59 anos,
31 (52,5%), escolaridade inferior a quatro anos de
estudo, 33 (55,9%), sem companheiro, 34 (57,6%),
aposentadas, 30 (50,8%), ndo-fumantes, 48 (81,4%)
e com IMC acima do normal, 42 (71,2%).

A escolaridade foi a Unicaque se associou po-
sitivamente para IU com p-valor de 0,008 (teste
qui-quadrado), ao nivel de significancia de 5%. A in-
tensidade desta associacdo apresentou OR=0,213,
com IC (0,069;0660), indicando que as mulheres
com mais anos de estudo representavam um fator
de protecdo em relacdo a 1U. Vé-se claramente que
a diferenca das probabilidades entre os analfabetos
funcionais, abaixo de quatro anos de estudo (75,8%),
e 0s de cinco a nove anos de estudo (38,5%), ndo se
deve apenas ao acaso. As demais variaveis: faixa
etéria, situacdo conjugal, atividade econémica, ta-
bagismo, diabetes e IMC foram néo significati-
vas.

A prevaléncia de 1U na amostra, de acordo
com ICIQ Escore (Gréfico 1), foi de 36 (61,0%),
embora ndo tenha sido realizado nenhum teste fi-
siolégico relacionado a 1U com essas pacientes.
Quando se especificou a freqliéncia com que as
mulheres perderam urina, observou-se que 17
(28,8%) delas afirmaram perder urina até uma vez
por semana.

De acordo com o Gréfico 2, a Incontinéncia
Urinéria de Esforco (IUE) foi a forma mais comum
de queixa urinéria referida pela maioria das mu-
Iheres, sendo tossir e espirrar representado por 26
(72,2%), seguida pela situacdo de perda urinaria
antes de chegar ao banheiro citada por 22 (61,1%)
delas.
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Tabela 1 — Associacdo entre variaveis sociodemogréficas e clinicas das mulheres do estudo. Fortaleza,

CE, 2009.

Incontinéncia urinaria (N=59)

Variaveis/Categorias Sim Néo p-valor
n % n %

ldade
42 - 59 18 58,1 13 41,9
60 — 69 10 62,5 6 375
> 69 8 66,7 4 333

Escolaridade (anos de estudo) 0,008*
<5 25 75,8 8 242
5a9 10 38,5 16 61,5

Situagdo conjugal 0,592*
Com companheiro 14 56,0 11 44,0
Sem companheiro 22 64,7 12 353

Atividade econdmica 0,871*
Aposentada 18 60,0 12 40,0
Ativa 18 62,1 11 379

Tabagismo 0,5027
Né&o 28 58,3 20 41,7
Sim 8 72,7 3 27,3

Patologia 0,282*
Hipertensdo e Diabetes 16 69,6 7 30,4
Hipertensdo 20 55,6 16 44,4

Indice de Massa Corpdrea 0,826*
Peso normal 10 58,8 7 41,2
Acima do peso 26 61,9 16 38,1

* Teste Qui-quadrado; T Teste Exato de Fisher.

Mulher Incontinente
61%

Mulher Continente
39%

Grafico 1 — Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres do estudo. Fortaleza, CE, 2009.
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Gréfico 2 — Situaces de perda urinaria das mulheres do estudo. Fortaleza, CE, 2009.
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Gréfico 3 - Interferéncia da incontinéncia urinaria na vida diaria das mulheres do estudo. Fortaleza, CE, 2009.

O Gréfico 3 revelou que das mulheres incon-
tinentes (N=36), a maioria 32 (88,9%) informou
que hé influéncia da U na qualidade de vida, sen-
do atribuida em sua maior parte interferéncia mui-
to grave 12 (33,3%).

O uso constante de absorventes e forro foi re-
latado por duas das mulheres entrevistadas. Essa
revelacdo aconteceu de forma espontéanea, pois em
nenhum momento da pesquisa foram incluidos
guestionamentos sobre a maneira como elas lidam
no seu dia-a-dia com a 1U.

DISCUSSAO

Esperava-se que estas mulheres apresentas-
sem idade mais avancada, conforme dados da lite-
ratura, que apontam aumento da prevaléncia da IU,
em mulheres idosas1617),

O idoso é classificado cronologicamente como
sendo pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos de ida-
de em paises em desenvolvimento. Ainda, segundo
a classificagdo por idade, é idoso jovem aquele que
tem idade entre 60 e 69 anos e que exerca plena-
mente suas atividades; idoso velho aquele que pos-
sui de 70 a 79 anos e muito idoso aquele que tem a
partir de 80 anos®®.

Em outro estudo, verificou-se que a maioria
das mulheres com 1U (78,9%) também referiu uma
ou mais restricGes em sua vida diéria, sendo afeta-
da principalmente a atividade sexual (53,4%)®.

A 1U pode afetar muitos aspectos da sexuali-
dade de uma forma geral, como roupas e aparén-
cia. A mulher pode ndo se sentir atraente, princi-
palmente se necessita fazer uso de absorventes por
se sentir suja e mal cheirosa, ou pode evitar a rela-
cdo sexual pelo receio de precisar interrompé-la
para ir ao banheiro. A insatisfacdo sexual da mu-

Iher pode acarretar uma piora na qualidade de vida
(QV) individual e conjugal®®),

Achados desta pesquisa vem ao encontro do
que foi observado em outro estudo no qual as mu-
Iheres de baixa escolaridade também apresentaram
maior chance de ter 1U, quando comparadas com
aquelas que tiveram segundo grau ou curso supe-
rior®, Tal estudoencontrou para IU a prevaléncia
geral de 34,8%, porém metade da amostra (52,2%)
tinha 40 anos ou mais®.

Esta pesquisa teve uma alta prevaléncia para
1U (61,0%), certamente devida ao fato deterem sido
outros os norteadores dos critérios de selecdo da
amostra: ser maior de 40 anos e ter Diabetes e/ou
Hipertensédo. De acordo com as conclusdes desses
autores, as mulheres com mais de 60 anos tém qua-
tro vezes mais chance de ter IU do que aquelas
com idade inferior a 40 anos. Além disso, as diabé-
ticas apresentavam quase trés vezes mais chance
do aparecimento da IU como sintoma quando com-
parado ao grupo daquelas sem diabetes. Finalmen-
te, as pacientes hipertensas apresentaram duas ve-
zes mais chances de ter 1U quando comparadas ao
grupo sem hipertensao®.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) foi
a forma mais comum de queixa urinaria referida
pela amostra; esse fato acontece particularmente,
no periodo perimenopausal®. A urge-incontinén-
cia, que acontece quando a perda involuntéria de
urina esté associada a um forte desejo de urgéncia
paraurinar, e a lU Mista, que ocorre quando a urge-
incontinéncia soma-se a alguma atividade que au-
menta a pressdo intra-abdominal, séo as que mais
afetam a vida das mulheres®. Ja a perda urinaria
leve ou moderada associada a manobras provoca-
tivas como tosse, riso ou espirro é a mais comum,
constituindo de 90 a 95% dos casos de incontinén-
cia urinaria de esforco®.
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Estudos utilizando o mesmo questionario
encontraram dados semelhantes aos desta pesqui-
sa, detectando uma influéncia negativa de 80% da
IU em relacdo a qualidade de vida das mulheres
incontinentes®?; também 28,6% das mulheres in-
continentes que atribuiram nota 10 a interferéncia
da perda de urina na vida diaria®.

Outra pesquisa confirma a revelagdo do gru-
po de mulheres em analise, pois entre as estraté-
gias utilizadas para manejo da 1U ou contencao de
urina, a mais prevalente foi o uso do forros/absor-
ventes higiénico, relatada por 80% das entrevista-
das. A preocupagdo em esvaziar a bexiga e fazer
restricdo hidrica foi verificada em 77,1% e 45,7%,
respectivamente(,

As necessidades do uso de absorventes e da
troca da roupa intima afetam diretamente a quali-
dade de vida®. Contudo, o conceito de qualidade
de vida € subjetivo e, portanto, sua defini¢do é va-
riavel. Na verdade, foi questionado com as mulhe-
res na questdo 5 do ICIQ-SF o quanto perder uri-
na interfere na sua vida diaria, através de uma nu-
meracao que variava de 0 (ndo interfere) a 10 (in-
terfere muito), subentendendo que a partir dai se-
ria revelada a percepcdo da mulher sobre o seu es-
tado de saude.

Em contra partida, é curioso o fato de um
numero significativo de mulheres incontinentes
(27,8%) ter revelado que perder urina néo influen-
cia em sua vida diaria. Certamente isso foi obser-
vado porque faz parte da cultura da mulher, prin-
cipalmente quando idosa, pensar que perder urina
é uma situacdo esperada com o avancar da idade.
Contudo, como afirmam diversos autores, a pre-
valéncia da U aumenta com a idade, mas ndo cons-
titui o processo natural do envelhecimento huma-
n0(2'4’7).

Embora ndo coloque diretamente em risco
avida, a IU pode trazer sérias implicacdes incapa-
citantes e significativa morbidade entre as mu-
Iheres. Quando comparadas com outras condicdes
de salde, a IU gera impacto mais significativo nas
dimensdes social e fisiologica da qualidade de
vida®?,

O tratamento da IUE pode ser cirirgico ou
conservador, mas no Brasil a abordagem ainda é
tradicionalmente cirurgica. Entretanto, visto que
0 tratamento cirdrgico envolve procedimentos
invasivos que podem ocasionar complicac@es, sdo
de custo elevado e podem ser contra-indicados em
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algumas mulheres, atualmente tem surgido inte-
resse crescente por opgOes de tratamentos mais
conservadores®Y,

Além de ser mais econémico, o tratamento
conservador pode evitar cirurgias desnecessarias
em muitos casos, por isso deveria ser oferecido
como primeira op¢do de tratamento para as mu-
Iheres com queixas de 1U em todo o Brasil, como
ja acontece nos paises desenvolvidos®®.

Variadas formas de tratamento conservador
para 1U vem sendo utilizadas atualmente como
cinesioterapia, terapia medicamentosa, eletro-
estimulagdo, entre outras, e a maioria delas € pas-
sivel de uso dentro do sistema primario de cuidado
a saude. Contudo, a falta de inclusdo de tais proce-
dimentos na aten¢do basica e o desconhecimento
por parte dos profissionais de salde e das mulhe-
res incontinentes tém dificultado sua aplicacéo na
pratica clinica.

CONCLUSOES

A incontinéncia urinaria revelou-se de alta
prevaléncia na amostra formada pelas mulheres do
Programa de Hipertenséo e Diabetes, sendo, por-
tanto, considerada um problema de Salde Publica,
na regido estudada.

N&o houve associa¢do entre a ocorréncia de
IU e dados como faixa etaria, estado civil, ativida-
de econdmica, tabagismo, Diabetes e IMC. A esco-
laridade foi a Unica varidvel estatisticamente sig-
nificativa para o aparecimento de queixas urinarias
relacionadas a 1U.

A maior parte das mulheres incontinentes
pensa que perde uma pequena quantidade de uri-
na, até uma vez por semana. A incontinéncia uri-
naria de esforgo foi a forma mais comum de quei-
Xa urinéria referida.

Os objetivos dessa pesquisa foram alcanca-
dos & medida que se conseguiu revelar o niUmero
de mulheres incontinentes que passam todos 0s
meses por um servico de saude sem receber qual-
quer abordagem direcionada a sua queixa urina-
ria e, além do mais, sem se perceberem incontinen-
tes.

Sugere-se que através desse estudo outras
pesquisas sejam suscitadas e que 0s gestores sejam
sensibilizados para o direcionamento da problema-
tica e para a tomada de atitudes eficazes para pre-
vencao e tratamento da IU, investindo assim na qua-
lidade de vida das mulheres incontinentes.



Menezes GMD, Pinto FJM, Silva FAA, Castro ME, Medeiros CRB. Queixa de perda urinaria: um
problema silente pelas mulheres. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):100-8.

REFERENCIAS

1 Guarisi T, Pinto Neto AM, Osis MJ, Pedro AQ, Paiva
LHC, Falindes A. Incontinéncia urinaria entre mulhe-
res climatéricas brasileiras: inquérito domiciliar. Rev
Salde Publica. 2001;35(5):428-35.

2 Doughty DB, Crestodina LR. Introductory concepts.
In: Doughty DB, editor. Urinary & fecal incontinen-
ce: current management concepts. St. Louis: Moshy
Elsevier; 2006. p. 1-20.

3 Cesaretti IUR, Dias SM. Treatment of urinary incon-
tinence: perspectives from the ET nurses’ point of
view. World Counc Enterostomal Ther J. 2004;24(1):3
1-7.

4 D’Ancona CAL. Aplicagdes clinicas da urodinamica.
Sé&o Paulo: Atheneu; 2001.

5HigaR, Lopes MHBM, Reis MJ. Fatores de risco para
incontinéncia urinaria na mulher. Rev Esc Enferm
USP. 2008;42(1):187-92.

6 Félix IL. Avaliacdo da qualidade de vida de mulheres
portadoras de incontinéncia urinaria de esforco [dis-
sertacdo]. Fortaleza: Universidade Estadual de For-
taleza; 2005.

7 Ferreira EC, Guimaraes FCC, Silva SMP, Panza AM.
Percepcdo das mulheres sobre a incontinéncia urinaria
e sua influéncia nas atividades diarias: estudo em um
ambulatério de uro-ginecologia de um hospital publi-
co da cidade de S&o Paulo. Rev Estima. 2007;5(2):18-
23.

8 Lopes MHBM, Higa R. Restri¢des causadas pela in-
continéncia urinaria a vida da mulher. Rev Esc Enferm
USP [Internet]. 2006 [citado 2009 dez 12];40(1):34-
41. Disponivel em: http://wwwi.scielo.br/pdf/reeusp/
v40n1/a04v40n1.pdf.

9 Fonseca ESM, Camargo ALM, Castro RA, Sartori
MGF, Fonseca MCM, Lima GR, et al. Validacdo do
questionario de qualidade de vida (King's Health
Questionnaire) em mulheres brasileiras com inconti-
néncia urinaria. Rev Bras Ginecol Obstet. 2005;27(5):
235-42.

10 Menezes GMD. Incontinéncia urinaria: inter-
feréncia na vida didria de mulheres [monogra-
fia]. Fortaleza: Universidade Estadual do Cear4;
2009.

107

11 Tamanini JTN, Dambros M, D’Ancona CAL, Palma
PCR, Netto Junior NR. Valida¢do para o portugués
do “Internacional Consultationon Incontinence
Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF). Rev Salde
Publica. 2004;38(3):438-44.

12 World Health Organization. Physical status: the
use and interpretation of anthropometry. Geneva,;
1995.

13 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Clas-
sificacdo nacional de atividades econdmicas [In-
ternet]. Rio de Janeiro; 2004 [citado 2011 out 16].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/economia/classificacoes/cnael.0_2ed/
chael0v2.pdf.

14 Kaplan NM. Hipertensdo sistémica: mecanismos e
diagndstico. In: Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Braun-
wald E, editors. Tratado de doencas cardiovascula-
res. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006. p. 959-87.

15 Ministério da Saude (BR). Diabetes Mellitus. Bra-
silia (DF); 2006. (Cadernos de Atencédo Basica, 16).

16 Auge AP, Zucchi CM, Costa FMP, Nunes K, Cunha
LPM, Silva PVF, et al. Comparacdes entre os indi-
ces de qualidade de vida em mulheres com incon-
tinéncia urinaria submetidas ou ndo ao tratamen-
to cirtrgico. Rev Bras Ginecol Obstet. 2006;28(6):
352-7.

17 Abreu NS, Baracho ES, Tiarado MGA, Dias RC.
Qualidade de vida na perspectiva de idosas com in-
continéncia urinaria. Rev Bras Fisioter. 2007;11(6):
429-36.

18 Giacomin K. O desafio deste século é cuidar da satde
dos nossos velhos. Rev Eletrdnica Mens SMSA-PBH
[Internet]. 2002 [citado 2009 dez 12];12. Disponi-
vel em: http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/
saudedigital/dezembro2002/idosos.html.

19 Tamanini JTN, Tamanini MMM, Maud LMQ, Auler,
AMBAP. Incontinéncia urindria: prevaléncia e fato-
res de risco em mulheres atendidas no programa de
prevencdo do cancer ginecoldgico. Bol Epidemiol
Paul. 2006;3(34):17-23.

20 Silva L, Lopes MHBM. Incontinéncia urinaria em
mulheres: razdes da ndo procura por tratamento. Rev
Esc Enferm USP [Internet]. 2009 [citado 2009 dez
12];43(1):72-8. Disponivel em: http.//www.scielo.
br/pdf/reeusp/v43n1/09.pdf.



Menezes GMD, Pinto FJM, Silva FAA, Castro ME, Medeiros CRB. Queixa de perda urinaria: um

108 problema silente pelas mulheres. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):100-8.

21 Rett MT, Simdes JA, Herrmann V, Gurgel MSC, tamento da incontinéncia urinaria de esforgo com fisio-
Morais SS. Qualidade de vida em mulheres apés tra- terapia. Rev Bras Ginecol Obstet. 2007;29(3):134-40.

Enderego da autora / Direccion del autor / Recebido em: 08/02/2011

Author’s address: Aprovado em: 14/10/2011

Giselle Maria Duarte Menezes

Av. Sargento Herminio Sampaio, 2505, ap. 102-A,
Monte Castelo

60320-105, Fortaleza, CE

E-mail: gmdmenezes@gmail.com




