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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e avaliar a qualidade de vida de mulheres
atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) comparando a qualidade de vida geral de mulheres continentes
e incontinentes. Métodos: Estudo piloto exploratério-descritivo, transversal e quantitativo. Amostra composta por
mulheres acima de 18 anos que procuraram a UBS por qualquer motivo. Coleta de dados realizada no periodo
de agosto a dezembro de 2021, por meio de um questiondrio padronizado com caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, obstétricas, queixas urinarias e qualidade de vida. Resultados: Participaram 53 mulheres com
idade média de 44,49 (+ 15,38) anos. A maioria das mulheres se autodeclarou parda (62,3%), casada ou em unido
estavel (52,8%), exercendo atividade ocupacional remunerada (64,2%); 35,8% das mulheres foram diagnosticadas
como incontinentes, relatando perder urina uma vez por semana, quando tossem ou espirram, exercendo um
impacto moderado na qualidade de vida. As diferengas nos valores dos dominios da qualidade de vida possuem
correlacdo estatistica significativa entre os grupos de mulheres continentes e incontinentes. Conclusdo: As
queixas urindrias prevalecem em uma parcela significativa das mulheres, e a IlU é um fator capaz de impactar
negativamente a qualidade de vida, porém se faz necessario comprovar os achados em uma amostra significante.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Estomaterapia. Aten¢do Primaria a Saude. Qualidade de vida.

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN A PRIMARY HEALTH
CARE UNIT: A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objective: Characterize urinary incontinence (Ul) prevalence and assess the quality of life (QoL) of women treated
ata primary health care unitin order to compare the general QoL of continent and incontinent women. Methods:
An exploratory-descriptive, cross-sectional pilot study with a quantitative approach. Sample composed of women
over 18 years old who went to the unit for any reason. Data collection carried out from August to December
2021, through a standardized questionnaire with information on demographic, socioeconomic, obstetric, urinary

1. Escola de Saude Publica do Ceard - Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade -
Fortaleza (CE), Brasil.

2. Universidade Estadual do Ceard - Centro de Ciéncias da Salde - Departamento de Salude Coletiva - Programa de Pos-
graduagdo em Saude Coletiva - Fortaleza (CE), Brasil.

3. Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Medicina FMUSP - Departamento de Obstetricia e Ginecologia - Sdo Paulo (SP), Brasil.

4. Universidade Federal do Ceara - Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem - Departamento de Enfermagem -
Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem - Fortaleza (CE), Brasil.

*Autora correspondente: brunnalaryssas@gmail.com

Editor de Secdo: Gisela Maria Assis

Recebido: 2022-08-30 | Aceito: 2022-12-16

Como citar: Francelino BLBS, Cavalcante ASP, Gomes JM, Costa AS, Saboia DM (2022) Incontinéncia urinaria e qualidade de vida

em uma unidade de atencdo primdria: Estudo piloto. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 20: €6023. https://doi.org/10.30886/

estima.v20.1304_PT

m ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v20, e6023, 2022



Francelino BLBS, Cavalcante ASP, Gomes M, Costa AS, Saboia DM

habits and QoL. Results: Fifty-three women with a mean age of 44.49 (+ 15.38) years participated. Most women
declared themselves to be brown (62.3%), married or in a stable union (52.8%), exercising paid occupational activity
(64.2%). As for urinary characteristics, 35.8% were diagnosed as incontinent, reporting that they lost urine once a
week when they coughed or sneezed, and that this had a moderate impact on QoL. The differences in the values of
QoL domains have a statistically significant correlation between the continent and incontinent groups. Conclusion:
Urinary complaints prevail in a significant portion of women and Ul is a factor capable of negatively impacting QoL,
but it is necessary to prove the findings in a significant sample.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Enterostomal therapy. Primary Health Care. Quality of life.

INCONTINENCIA URINARIA'Y CALIDAD DE VIDA EN UNA UNIDAD DE
ATENCION PRIMARIA: ESTUDIO PILOTO

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) y evaluar la calidad de vida de mujeres atendidas en
una unidad basica de salud, comparando la calidad de vida general de mujeres continentes e incontinentes. Métodos:
Estudio piloto exploratorio-descriptivo, transversal y cuantitativo. Muestra compuesta por mujeres mayores de 18
afios que acudieron a la Unidad Basica de Salud por cualquier motivo. Recoleccién de datos realizada de agosto a
diciembre de 2021, a través de un cuestionario estandarizado con caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
obstétricas, urinarias y de calidad de vida. Resultados: Participaron 53 mujeres con una edad media de 44,49 (+ 15,38)
afios. La mayoria de las mujeres se declar6 parda (62,3%), casada o en union estable (52,8%), ejerciendo actividad
laboral remunerada (64,2%). El 35,8% de las mujeres fueron diagnosticadas como incontinentes, relatando que
perdian orina una vez por semana al toser o estornudar, ejerciendo un impacto moderado en la calidad de vida. Las
diferencias en los valores de los dominios de calidad de vida tienen una correlacién estadisticamente significativa
entre los grupos de mujeres continentes e incontinentes. Conclusién: Las quejas urinarias prevalecen en una porcion
significativa de mujeresy la IU es un factor capaz de impactar negativamente en la calidad de vida, pero es necesario
comprobar los hallazgos en una muestra significativa.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Estomaterapia. Atencién Primaria de Salud. Calidad de vida.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) € caracterizada como qualquer perda involuntiria de urina'. E uma condi¢do clinica
comum entre as mulheres com prevaléncia de 25 a 45%?2. A IU é dividida em trés principais tipos: IU por esforgo,
em que ocorre a perda de urina involuntdria ao realizar esfor¢os como tossir, espirrar e exercicios corporais; IU de
urgéncia que é a perda involuntdria de urina imediatamente precedida por urgéncia, e IU mista que é a jun¢do dos dois
tipos citados anteriormente®*.

Hié varios fatores de riscos que podem influenciar a origem dos sintomas de IU, tais como envelhecimento, constipagio,
paridade, via de parto, prolapso genital e obesidade, além da perda urindria durante a gestagio que perpassa o periodo e se
torna permanente>®.

A TU pode afetar negativamente a satide mental e social dos individuos acometidos, devido a dificuldade de manejo
da condigdo, causando um grande impacto na qualidade de vida’. Atualmente, a qualidade de vida ¢ vista como uma nogio
eminentemente humana, avaliada mediante o grau de satisfagio encontrado nos mais diversos campos da vida humana e
abrangendo muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele
se reportam, em variadas épocas, espagos e histdrias diferentes®. O conhecimento desses fatores é essencial para uma melhor
assisténcia prestada a populagdo. Sabe-se ainda que é na Atengio Priméria em Saiade (APS) que podem ser empregadas

estratégias com a finalidade de minimizar as complicagdes e os danos & saide’.
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O profissional de satde exerce papel fundamental na identificagio precoce da IU™, visto que, mesmo com a qualidade
de vida afetada, as mulheres ndo relatam essa queixa espontaneamente. Uma das fun¢des da APS enquanto porta de entrada
do sistema de satde ¢ a detecgio precoce da IU, o que favorece a identificagio correta do tipo e o tratamento adequado®™°.

Ao realizar uma busca prévia na literatura, observou-se a grande dificuldade em catalogar estudos realizados por
enfermeiros da APS que tragam a IU em seu escopo principal. Diante da lacuna acerca da abordagem desse tema na APS,
principalmente situados em pequenos municipios, este estudo justifica-se pela tentativa de encontrar respostas sobre a
prevaléncia de IU nas mulheres atendidas na aten¢io primdria de um municipio do interior do estado do Cear4, tirando o
foco da atengdo especializada.

O conhecimento sobre caracteristicas especificas da populagio feminina com IU proveniente do presente estudo pode
auxiliar no embasamento de programas de educagio em satde direcionada e qualificada para esse publico. Além disso, seus
resultados podem despertar a comunidade cientifica e profissionais de saide sobre a relevincia do tema.

Portanto objetivou-se identificar a prevaléncia de IU e avaliar a qualidade de vida de mulheres atendidas em uma

Unidade Bésica de Satude (UBS) de forma a comparar a qualidade de vida geral de mulheres com e sem IU.

METODOS

Trata-se de estudo-piloto de natureza exploratéria-descritiva, de corte transversal, com abordagem quantitativa. Gil"!
define que pesquisas exploratérias auxiliam pesquisadores na formulagio hipéteses sobre o problema estudado por meio
de entrevistas com individuos a qual se quer conhecer o comportamento.

O estudo teve como populagido as mulheres residentes no territério adscrito da UBS. A amostra foi composta por 53
mulheres com mais de 18 anos que procuraram a unidade por qualquer motivo e aceitaram participar da pesquisa. O método
de amostragem foi por conveniéncia, sendo as participantes abordadas na sala de espera da UBS enquanto aguardavam
consultas, procedimentos ou dispensagio de medicamentos.

Ap6s a abordagem inicial, os objetivos do estudo foram esclarecidos para as mulheres, assim como a relevincia da
pesquisa e os proximos passos a serem seguidos. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2021,
nas dependéncias da prépria UBS, a partir da qual foi aplicado um questiondrio padronizado com dados sobre caracteristicas
demogrificas, socioecondmicas, obstétricas, queixas urindrias e acerca da qualidade de vida.

Para avaliar os sintomas urindrios, foi utilizada a versio em portugués do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), que qualifica a perda urindria e avalia o impacto da IU na qualidade de vida. A
pontuagio total é obtida pela soma das questdes referentes a frequéncia, 2 quantidade e a interferéncia na vida didria'
O impacto da qualidade de vida é definido pela seguinte pontuagio: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (1 a 3 pontos);
impacto moderado (4 a 6 pontos); impacto grave (7 a 9 pontos); e impacto muito grave (10 ou mais pontos)®.

As varidveis referentes 4 qualidade de vida geral foram coletadas mediante aplicagio do Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36). O SF-36 é um questiondrio abrangente de avaliagdo da qualidade de vida composto
por 36 itens que avaliam oito dominios e apresentam um escore final que, quanto mais préximo a 100, melhor a qualidade
de vida',

Ap6s a coleta dos dados, foram formados dois grupos. O primeiro foi composto por 34 mulheres que responderam ao
ICIQ-SF e afirmaram que nunca haviam perdido urina, caraterizadas, assim, como continentes. No segundo grupo, foram
agrupadas as 19 mulheres que apresentaram qualquer perda urindria, sendo definidas como incontinentes.

Os dados foram analisados utilizando-se as técnicas de estatisticas descritivas (frequéncia absoluta e percentual), as
medidas de tendéncias central (média e mediana) e de dispersio (desvio-padrio), por meio do Szatistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23, e apresentados em tabelas. O teste t para igualdade de médias em amostras independentes
foi aplicado para comparar a qualidade de vida das mulheres continentes e incontinentes.

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Escola de Saide Publica do Ceara e aprovado sob parecer
n° 4.885.512 e Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) 50180921.8.0000.5037. Os aspectos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos foram considerados, observando o preconizado com a resolugio 510/16%.
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RESULTADQOS

Caracterizacdo sociodemografica e gineco-obstétrica

Participaram do estudo 53 mulheres cuja idade variou entre 19 e 76 anos com média de 44,49 (+ 15,38) anos. A maioria
das mulheres se auto declarou parda (62,3%), casada ou em unifo estivel (52,8%), com média de 9,91 (+ 4,42) anos de
estudo e atividade ocupacional com remuneragio (64,2%). Com relagio aos dados obstétricos, a média de gestagdes foi
1,94 (+ 1,20). Quanto 2 paridade, 60,4% da amostra é multipara, seguido por 24,5% de primiparas e 15,1% de nuliparas.
Quarenta e nove (98,5%) mulheres negaram histérico de aborto. No que se refere ao tipo de parto, 43,4% tiveram parto
vaginal, seguidas de 22,4% com parto cesdreo. Do quantitativo de mulheres que referiram parto vaginal, 20 (37,7%) relataram

a realizagio de episiotomia durante o parto (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados segundo as variaveis sociodemograficas e gineco-obstétricas (n = 53). Aracati, 2021.

Variaveis Média (DP)
Idade (anos) 44,49 (+ 15,38)
Escolaridade (anos) 9,91 (+4,42)
Renda Familiar (reais) 1.713,21 (£ 939,39)
Gestag¢des 1,94 (+ 1,20)
Partos 1,47 (£ 0,72)
Abortos 0,8 (+0,26)
Idade N (%)
Até 25 anos 7 (13,2%)
26 a 35 anos 12 (22,6%)
36 a 45 anos 10 (18,9%)
46 a 55 anos 8 (15,1%)
56 a 65 anos 12 (22,6%)
Maior que 65 anos 4(7,5%)
Raca

Branca 12 (22,6%)
Parda 33 (62,3%)
Negra 8 (15,1%)
Estado civil

Casada/unido estavel 28 (52,8%)
Solteira 19 (35,8%)
Divorciada 3(5,7%)
Vidva 3(5,7%)
Ocupacao

Com remuneragao 34 (64,15%)
Sem remunerag¢do 19 (35,85%)

continua...
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Tabela 1. Continuagdo...

Quantidade de gestacdes N (%)
Primigesta 14 (26,4%)
Multigesta 34 (64,2%)
Ndo se aplica 5(9,4%)

Quantidade de partos

Nulipara 8 (15,1%)
Primipara 13 (24,5%)
Multipara 32 (60,4%)

Quantidade de abortos

0 49 (92,5%)

1 4(7,5%)

Tipo de parto

Vaginal 23 (43,4%)
Ceséreo 15(28,3%)
Ambos 7 (13,2%)
Ndo se aplica 8 (15,1%)
Episiotomia

Sim 20(37,7%)
Ndo 11 (20,8%)
Ndo se aplica 22 (41,5%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Caracterizacdo da perda urinaria

As caracteristicas referentes a IU estdo dispostas na Tabela 2, na qual se pode observar que 34 (64,2%) mulheres
ndo relataram perdas urindrias, porém 19 (35,8%) foram diagnosticadas como incontinentes pelo questiondrio. Destas,
10 (18,9%) relataram perder urina uma vez por semana ou menos e 11 (20,8%) participantes perdem urina em pequena
quantidade. Com relagio ao impacto da IU no cotidiano, 6 (11,3%) responderam que a IU exerce um impacto moderado
em suas atividades e 6 (11,3%) que o impacto é muito grave. Quando questionadas sobre a situagio em que mais perdem

urina, 7 (13,2%) mulheres afirmaram que perdem quando tossem ou espirram.

Caracterizacdo da qualidade de vida

Com base no instrumento SF-36, foi calculada a média dos dominios que avaliam a qualidade de vida das mulheres
incontinentes do presente estudo (Tabela 3). O dominio “Saide mental” apresentou menor escore médio 49,6 (= 8,1),
enquanto “Limitagio por aspectos fisicos” apresentou maior média 82,1 (+ 20,4).

Com esse instrumento também foi possivel comparar a qualidade de vida de mulheres continentes e incontinentes
(Tabela 4). Pode-se observar que, nos dominios “Capacidade funcional”, “Limita¢ées por aspectos fisicos”, “Vitalidade”,
“Aspectos sociais” e “Satde Mental”, a qualidade de vida das mulheres continentes se apresentou melhor do que das
mulheres incontinentes. Embora exista essa diferenga, apenas os dominios “Capacidade funcional”, “Limita¢do por

aspectos fisicos” e “Aspectos sociais” possuem correlagio estatistica significativa entre as médias os grupos (p < 0,05).
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Tabela 2. Caracteristicas da IU da amostra (n = 53). Aracati, 2021.

Variaveis N %
Incontinéncia
Continentes 34 64,2%
Incontinentes 19 35,8%
Com que frequéncia perde urina
Nunca 34 64,2%
Uma vez por semana ou menos 10 18,9%
Duas ou trés vezes por semana 5 9,4%
Uma vez ao dia 3 57%
Diversas vezes ao dia 1 1,9%
Quantidade de urina que perde
Nenhuma quantidade 34 64,2%
Uma pequena quantidade 11 20,8%
Uma moderada quantidade 6 11,3%
Uma grande quantidade 2 3,8%
Impacto da IU no cotidiano
Nenhum impacto 34 64,2%
Leve 3 5,7%
Moderado 6 11,3%
Grave 4 7,5%
Muito Grave 6 11,3%
Situagdo em que mais perde urina
Nunca 34 64,2%
Perco antes de chegar ao banheiro 5 9,4%
Perco quando tusso ou espirro 7 13,2%
Perco quando estou dormindo 1 1,9%
Perco quando estou fazendo atividades fisicas 2 3,8%
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 4 7,5%
Perco sem razdo ¢bvia 3 5,7%
Perco o tempo todo 1 1,9%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Qualidade de vida de mulheres incontinentes (n = 53). Aracati, 2021.

SF-36 Média (DP)
Capacidade funcional 65,5 (+ 27,2)
Limitagdo por aspectos fisicos 82,1 (+20,4)
Dor 75,5 (£ 25,2)
Estado geral de saude 54,4 (+ 11,8)
Vitalidade 67,9 (+ 24,5)
Aspectos sociais 62,5 (£ 19,5)
Limitagdo por aspectos emocionais 59,6 (£ 45,2)
Saude mental 49,6 (+ 8,1)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Qualidade de vida entre mulheres continentes e incontinentes (n = 53). Aracati, 2021.

Dominios SF-36 Continentes (n = 34) Incontinentes (n = 19) p’
Capacidade funcional 83,8 (+ 21,8) 65,5 (+ 27,2) 0,010
Limitagdo por aspectos fisicos 93,4 (+11,2) 82,1 (+20,4) 0,012
Dor 65,2 (+ 28,1) 75,5 (£ 25,2) 0,193
Estado geral de saude 52,7 (£12,7) 54,4 (+ 11,8) 0,647
Vitalidade 68,8 (+ 26,5) 67,9 (£ 24,5) 0,901
Aspectos sociais 75 (£ 21,3) 62,5(x 19,5) 0,040
Limitagdo por aspectos emocionais 40,2 (+39,2) 59,6 (+ 45,2) 0,107
Saude mental 50,1 (+7,3) 49,6 (£ 8,1) 0,843

' Teste t para igualdade de médias. Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Constatou-se neste estudo que a prevaléncia de IU foi de 35,8%, ou seja, 19 participantes, as quais relataram impacto
de moderado a muito grave da IU na qualidade de vida. Em semelhanca com os dados sociodemogrificos encontrados, um
estudo que objetivou a verificagdo da prevaléncia de IU e sua relagdo com padrdes de saide fisica e mental, a prevaléncia de
IU foi de 20,7%, na sua maioria em idosos do sexo feminino, com idade avangada, cor da pele amarela, parda ou indigena
e sem escolaridade'. Entretanto o relato de casos em mulheres jovens tem aumentado, contrapondo a ideia de que a IU
estd somente relacionada a senilidade”".

No que concerne 4 idade, Siviero'® encontrou em seu estudo média de 29,5 anos entre as participantes, resultado
contrdrio com os achados neste estudo. Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de as mulheres com idade mais avangada
apresentarem variadas comorbidades, levando-as a procurarem a UBS com mais frequéncia do que as mulheres mais jovens,
tendo assim a facilidade para coletar uma amostra com a maior parte desse publico.

Com relagio aos dados urindrios, os resultados mostram predominancia de queixas relacionadas a IU de esfor¢o, como
tossir, espirrar ou realizar atividades fisicas. Assim como foi encontrado em estudo realizado com 368 mulheres, das quais
132 apresentaram perda de urina em situagdes de esforgo fisico®.

De acordo com os dados do presente estudo, a maioria das mulheres com IU relatou impacto de moderado a muito
grave. Estudos como o de Sousa et al. encontraram impacto de grave a muito grave em 21,15% de mulheres da sua amostra,
e destacam que o impacto da IU ndo estd vinculado unicamente aos aspectos fisicos, mas influencia de forma negativa os
aspectos sexuais, sociais, domésticos e ocupacionais da vida da mulher®**.

Os dominios “Capacidade funcional”, “Limita¢io por aspectos fisicos” e “Aspectos sociais” foram mais afetados nas
mulheres que relataram perda urindria quando comparados os mesmos dominios nas mulheres incontinentes, fortalecendo
resultados de estudos que referem grande prejuizo a vida social de pessoas com IU*>%,

Dentre as limita¢oes do estudo, a mais desafiadora foi confrontar os efeitos da pandemia de COVID-19, de tal forma
que a amostra foi afetada pela nio aceitagdo de pacientes que temiam perder o hordrio de suas consultas agendadas e/ou
permaneciam na unidade por um breve periodo, ou ainda que nio gostariam de fornecer dados sobre sua real condi¢io
de satde.

Mesmo em nivel bésico de atengio a saide, é possivel melhorar os sintomas de IU e a qualidade de vida dos individuos™,

S*% evitando

por meio da implantagio de programas de prevencio e conscientizagio sobre IU para mulheres jovens na AP
agravos em idade mais avangada; entretanto se faz necessdria a implementagio de estudos que descrevam de forma abrangente

tais populagdes.
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CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que, apesar de o nimero de mulheres incontinentes
ndo ser a maioria da amostra, as queixas urindrias prevalecem em uma parcela significativa de mulheres, e que a IU é um
fator capaz de impactar negativamente a qualidade de vida daquelas que apresentam essa condigio.

A partir destes resultados, pode-se iniciar a compreensio do cendrio da IU no municipio estudado, mediante dados que
despertam o olhar para uma condigio tio pouco vista pela APS. Todavia o estudo sobre a tematica deve ser realizado de

forma mais aprofundada nesta populagio, pois se faz necessrio comprovar os achados em uma amostra mais significativa.
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