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RESUMO

Incontinéncia urinaria é um problema de salde publica por ser uma doenca multifatorial que acomete, em termos,
27,6% das mulheres e 10,5% dos homens, refletindo nas rela¢ées interpessoais, profissionais e sexuais. O estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e clinico de mulheres com incontinéncia urina-
ria atendidas em uma clinica ginecoldgica de um hospital universitario do Piauf. E uma pesquisa de campo do tipo
exploratério descritiva e transversal, que foi realizada em setembro de 2015, mediante a aplicagdo de um formulario
semiestruturado a 48 mulheres. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi maior em mulheres com faixa etaria entre
30 e 48 anos (52,1%), casadas (56,3%), pardas (72,9%) e com ensino fundamental incompleto (39,6%). Destacam-se
como fatores de risco: consumo de cafefna (97,9%), cirurgia ginecolégica (87,5%), infec¢do urinaria (62,5%) e pratica
de atividade fisica (56,3%). O tempo de inicio da doenca foi entre um e cinco anos (43,8%), com episddios de perda de
urina ao espirrar (89,6%), ao tossir (83,3%) e antes de chegar ao banheiro (75%). Tais mulheres adotaram como ati-
tudes comportamentais ficar préximas ao banheiro (54,2%) e fazer uso de absorventes ou de forros (41,7%). Apenas
33,3% procuraram um médico, 35,4% receberam orienta¢des sobre a doenca, 25% conheceram o diagndstico médico
e 12,5% realizaram algum tipo de tratamento. O estudo possibilitou conhecer a realidade das mulheres com inconti-
néncia urinaria que buscam assisténcia a salde em um hospital universitario, com resultados que se aproximam de
estudos anteriores sobre a tematica.

DESCRITORES: Incontinéncia urindria. Fatores de risco. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

Urinary incontinence is a public health problem because it is a multifactorial disease that affects 27.6% of women and
10.5% of men. Thus, it reflect in interpersonal, professional and sexual relations. The study aimed at characterizing the
sociodemographic, clinical and epidemiological profile of women with urinary incontinence cared at a gynecological
clinic of a university hospital in Piaui, Brazil. It is a descriptive exploratory field research, carried out in September 2015,
by applying a semi-structured form in 48 women. The prevalence of urinary incontinence was higher in women aged
between 30 and 48 years old (52.1%), married (56.3%), brown (72.9%) and with incomplete primary school educational
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level (39.6%). The risk factors include: caffeine consumption (97.9%), gynecological surgery (87.5%), urinary tract infection
(62.5%), and physical activity (56.3%). The onset of the disease was between one and five years (43.8%), with episodes
of urine leakage when sneezing (89.6%), coughing (83.3%) and before reaching the bathroom (75.0%). They adopted as
behavioral attitudes: be next to the bathroom (54.2%); make use of tampons or linings (41.7%). Only 33.3% seek medical
care, 35.4% were educated about the disease, 25.0% knew the medical diagnosis and 12.5% had some type of treatment.
The study made it possible to know the reality of women with urinary incontinence who seek health care in a university
hospital, with results that approach previous studies on the subject.

DESCRIPTORES: Urinary incontinence. Risk factors. Nursing. Stomatherapy.

RESUMEN

La incontinencia urinaria es un problema de salud publica debido a que es una enfermedad multifactorial, que afecta
el 27,6% de las mujeres y el 10,5% de los hombres, lo que refleja en las relaciones interpersonales, profesionales y
sexuales. El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil sociodemografico, clinico y epidemioldgico de las mujeres con
incontinencia urinaria que asistieron a una clinica ginecolégica de un hospital de una universidad de Piaui, Brasil. Se trata
de una investigacién de campo descriptiva, exploratoria y transversal, realizada en septiembre de 2015, mediante la
aplicacion de un formulario semiestructurado en 48 mujeres. La prevalencia de la incontinencia urinaria fue mayor en
las mujeres de edades comprendidas entre 30-48 afios (52,1%), casadas (56,3%), de piel marrdn (72,9%) y con el nivel de
educacion primaria incompleta (39,6%). Se destacan como sus factores de riesgo: consumo de cafeina (97,9%), cirugia
ginecoldgica (87,5%), infeccion del tracto urinario (62,5%)y la practica de actividad fisica (56,3%). El inicio de la enfermedad
fue entre uno hasta cinco afios (43,8%), con episodios de pérdida de orina al estornudar (89,6%), al toser (83,3%) y antes
de llegar al cuarto de bafio (75,0%). Ellas adoptaron como las actitudes de comportamiento de estar al lado del cuarto
de bafio (54,2%) y hacer uso de absorbentes o foros (41,7%). S6lo el 33,3% busca atencién médica, el 35,4% fue educado
acerca de la enfermedad, el 25% conoce el diagndstico médico y el 12,5% realizd algun tipo de tratamiento. El estudio
permitié conocer la realidad de las mujeres con incontinencia urinaria que buscan atenciéon médica en un hospital
universitario, presentando los resultados que se aproximan a los estudios anteriores sobre el tema.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Factores de riesgo. Enfermerfa. Estomaterapia.

contratilidade da bexiga, bem como alteracdes associadas

INTRODUCAO

a paridade, a cirurgias ginecoldgicas e a traumas pélvicos®.

Incontinéncia urindria (IU) é um termo utilizado para
definir uma disfungio do trato urindrio inferior que causa
a perda involuntdria de urina. Essa afec¢do possui indices
significativos de prevaléncia mundial, acometendo ambos
os géneros, com prevaléncia de 27,6% no género feminino e
10,5% no masculino, sendo mais comum nas mulheres por
conta da prépria anatomia e do fator idade'.

A TU pode ser classificada em cinco tipos: esforgo,
urgente, mista, estouro e funcional®. Contudo, a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) qualifica-a apenas em trés
tipos: de esfor¢o, de urgéncia e mista — esta dltima
engloba a0 mesmo tempo sintomas das duas anteriores e
¢ a mais frequente”.

Existem alguns fatores que estdo diretamente relaciona-
dos com a perda da funcio esfincteriana e que propiciam o
surgimento da IU. Esses fatores sdo indicios da fragilidade
da musculatura do assoalho pélvico, decorrentes do pro-

cesso de envelhecimento, pela redugio da elasticidade e da

Além deles, sdo considerados fatores de risco: idade,
raga, hereditariedade, indice de massa corporal (IMC),
obesidade, tipo de parto, climatério, constipagio intestinal,
uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso
do tabaco, consumo de cafeina, prética de exercicios fisicos
intensos, doengas cronicas, como hipertensio arterial sisté-
mica e diabetes mellitus, e histérico de infec¢do urindria®s.

A TU atualmente é um problema de saide publica por
ser uma doenca multifatorial que ocasiona transtornos fisi-
cos, psiquicos, sociais, profissionais, sexuais e econdmicos,
os quais interferem na qualidade de vida (QV') dos indivi-
duos incontinentes’ 1,

As mulheres incontinentes apresentam repercussoes
psicolégicas como: afli¢do, incapacidades, perda da autoes-
tima, vergonha dos episédios de perda de urina em locais
publicos, medo que as pessoas sintam o odor da urina e de
perder o emprego. Por isso, muitas delas mudam os seus

hébitos didrios para remediar sua incontinéncia, o que
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dificulta o diagnéstico da doenga, pois sentem vergonha
de relatar esse fato aos profissionais da satide, familiares e
amigos'. Tudo isso justifica a demora em procurar um ser-
vigo de satde, por causa do constrangimento atrelado a falta
de conhecimento sobre a doenga e os tipos de tratamento,
assim como a influéncia dos fatores culturais e por acredi-
tarem que a IU seja uma condi¢do normal do processo de
envelhecimento, e muitos dos profissionais da saide nio
percebem nem abordam essa doenga durante as consultas®™.

As repercussoes psicologicas ocasionadas pela IU nas
mulheres contribuem para a perda da autoestima e da
autoconfian¢a e para mudancas nas relagdes interpessoais
e sexuais, que resultam em isolamento social por receio de
constrangimentos, evoluindo para um quadro de depressao*".

Em fungio da complexidade dessa temitica, que envolve
aocorréncia de IU em mulheres com relagio a aspectos socio-
demograficos, fatores de risco e aspectos clinicos, terapéuti-
cos e comportamentais, tem-se como subsidio para discutir
a assisténcia de enfermagem a essa clientela. Tal clientela
compde o objeto de estudo deste artigo, formado por mulhe-
res com IU atendidas em uma clinica ginecolégica de um
hospital universitirio de Teresina, no Piaui.

A motivagio para desenvolver esta pesquisa ocorreu
ap6s a leitura de um estudo sobre a prevaléncia de IU em
mulheres atendidas em uma unidade bésica de saide de
Teresina, agu¢ando o interesse em conhecer a realidade
de mulheres que relatam perda involuntdria de urina em
uma clinica ginecolégica de um hospital universitirio
com uma equipe multiprofissional. Também se pensou
em desenvolver um estudo que alertasse os enfermeiros
sobre a IU e despertassem o interesse para a realizagio de
atividades de promocdo e prevengio para a melhoria da
QV dessa clientela.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemogrifico, epidemiolégico e
clinico de mulheres com IU atendidas em uma clinica gine-

colégica de um hospital universitario.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratério e

descritivo, transversal. O local de pesquisa foi uma clinica

ginecoldgica de um hospital universitirio situado no muni-
cipio de Teresina (PI), o qual possui uma equipe multipro-
fissional que realiza atendimentos de alta complexidade e
com assisténcia direcionada aos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A populagio da pesquisa foi composta por mulhe-
res que aguardavam atendimento na clinica ginecolégica
em setembro de 2015. A amostragem foi ndo probabi-
listica, do tipo intencional, constituida por 48 mulhe-
res que aceitaram participar do estudo e que relataram
perda involuntdria de urina e com idade a partir de 18
anos. Os dados foram coletados mediante entrevista, uti-
lizando um formuldrio semiestruturado, elaborado pela
prépria pesquisadora, fundamentado em estudos ante-
riores sobre a temdtica.

Tabularam-se os dados coletados por intermédio do sof#-
ware Microsoft Excel para armazenamento. Apés o término
da coleta e da tabula¢do dos dados, iniciou-se o processo
de anilise estatistica mediante a técnica da dupla digita¢do
por meio do sgftware SPSS versio 21.0 (Statistical Package
Jor the Social Sciences for Windows).

O estudo foi submetido & apreciagio do Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
e autorizagio da Comissdo de Pesquisa designada pela ins-
titui¢do, recebendo aprovagio sob o numero do CAAE
46518915000005214, e atendeu aos cuidados com investi-
gacdes envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio

do Conselho Nacional de Satide (CNS) n.c 466/12.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 48 mulheres com IU, cujos resul-
tados se encontram estruturados, conforme os objetivos,
em trés tabelas — alguns dados foram descritos ao longo
do texto.

Quanto ao perfil sociodemogrifico das participantes do
estudo, observou-se que a maioria estd na faixa etdria de 30
249 anos, é casada, parda, procedente de Teresina, reside em
casa prépria, com trés ou mais pessoas, com média de dois
ou trés filhos. Menos da metade possui como nivel de esco-
laridade o ensino fundamental incompleto, renda familiar
de dois saldrios-minimos e trabalha sem vinculo emprega-
ticio, de acordo com a Tabela 1.

No que se refere aos antecedentes familiares das inte-

grantes da investiga¢do, a grande parte relatou hipertensio
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres Tabela 1. Continuacgao.
com incontinéncia urinaria() de Teresina (PI), em

2016 (n=48). Variaveis n %
Varisveis n % Ensino fundamental completo 6 12,5
Faixa etéria (anos) Ensino médio incompleto 6 12,5

18a29 7777777777777777777777777777777777 O 77777 OOO Ensino médio completo 9 18,8

30a49 777777777777777777777777777777777 25521 Ensino superior incompleto 1 2,1

5035911 77777 229 Ensino superior completo 2 4,72

60a79 12 250 Filhos

>80 anos 0 00,0 Sim 46 958
Profissdo Nao 2 4,2

Do lar 20 41,7 Quantidade de filhos

Aposentada 10 208 0 2 4,2

Outros* 18 376 Um 3 6,3
Naturalidade Dois 13 271

Teresina 6 12,5 Trés 11 22,9

Interior do Piauf 33 688 Quatro ou mais 19 396

Outrosestados 7777777777777777777777777 9 188 Quantidade de pessoas que mora com vocé

Procedenda Uma 10 208

| feresina o 32 67 Duas 8 167

Inter|ordoP|aU|16333 Trés ou mais 27 56,3

EStadOC'V'l 777777777777777777777777777777777777777777777 Nenhuma 3 6.3

,777?9'%‘[8 7777777777777777777777777777777777 > 104 Renda individual (sal&rio-mmimo)

Casada 777777777777777777777777777777777 27563 Menos de um 9 18,8

ceparada 9 188 Um 22 458

o Vieva 7146 Dois 5 104

Cor/raga ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Trés ou mais 3 6,3

Branca ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 ,,,,,, 83 Sem renda 9 18,8

Negra 8 16,7 T T

g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Renda familiarl (salario-minimo)

Parda 35 729 T oTTTTToTTTmmmmmmmmmmmmm e

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Menos de um 6 12,5

Indigena 1 725

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Um 13 27,1
Nivel de escolaridade T T

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Dais 22 45,8

Analfabeto 5 10,4 Tt TTTTTTTToTTTomoomooomoooomoooooeoooooeoooooooooooe

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Trés ou mais 7 14,6

Ensino fundamental incompleto 19 396
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 *Autdnomas, domeésticas, funciondrias de empresa de confecgéo e
Continua... recepcionistas.
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arterial, dislipidemia e doenga neurolégica. No tocante aos
antecedentes pessoais, apresenta obesidade, doeng¢a neurolé-
gica, dislipidemia e hipertensio arterial, segundo Tabela 2.

Prevaleceram como fatores de risco associados a IU
consumo de cafeina, histérico de cirurgia ginecoldgica,
histérico de infecgdo urindria e prética de atividade fisica.
Em menores porcentagens, mas nio menos importante,
ingestdo hidrica didria de 2 L, problema de constipagdo
intestinal e uso de anti-hipertensivo, como pode ser visua-
lizado na Tabela 3.

Com relagio ao tempo de inicio dos sintomas da IU,
43,8% (21) apresentaram a perda involuntaria de urina entre
um e cinco anos; 27,0% (13) haviah4 mais de cinco anos;
18,8% (9) haviahd um ano; e 10,4% (5) hd menos de um ano.

Sobre a caracterizagio do tipo de IU, 89,6% (43) das
participantes do estudo apresentaram perda de urina ao
espirrar; 83,3% (40) ao tossir; 75,0% (36) antes de che-
gar ao banheiro; e 37,5% (18) durante a pritica de ati-
vidade fisica.

Entre as atitudes comportamentais exibidas pelas
mulheres examinadas, 54,2% (26) disseram que procuram
ficar préximas ao banheiro quando saem de casa; 41,7%
(20) fazem uso de absorvente ou forro para minimizar o
odor da urina ou nio molhar a roupa intima; 25% (12)
tém preferéncia em usar roupas escuras durante o dia;
8,3% (4) fazem uso de perfumes com fragrincias fortes
para mascarar o odor da urina; e 4,2% (2) fazem controle

de ingestdo hidrica.

Tabela 2. Antecedentes familiares e pessoais das
mulheres com incontinéncia urinaria de Teresina
(PU), em 2016 (n=48).

Antecedentes Antecedentes
Variaveis familiares pessoais
n % n %
Doenca renal 17 354 6 12,5

Hipertensao

. 38 79,2 17 354
arterial
Dislipidemia 25 52,1 17 354
Diabetes 21 438 6 125
mellitus
Obesidade 22 45,8 20 41,7
Doenga 25 52,1 19 396

neurologica

Tabela 3. Fatores de risco associados a incontinéncia
urinaria apresentados pelas mulheres participantes
do estudo de Teresina (Pl), em 2016 (n=48).

Fatores de risco para

incontinéncia urinaria n g
Uso de anti-hipertensivo
CSmo 16 333
CNeo 32 667
Usodehipoglicemiante
N0 45 938
Prética de atividade fisica
CSmo 27 563
SN0 21 438
Problema de constipacdo intestinal
CSmo 19 396
SN0 29 604
Histérico de infeccdo urindria
CSmo 0 625
SN0 18 375
Histérico de cirurgia ginecolégica
CSmo 2 875
N0 6 125
Consumodedlcool
Smo 9 188
SN 39 813
Consumo detabaco
N 47 979
Consumo de cafefra
CSmo 47 979
Ingestdo hidrica/dia
 Memosdell 4 83
BT 13 271
T 23 479
 3loumals 8 167
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Em relagio ao autocuidado com a IU, 33,3% (16)
das participantes relataram que procuraram o médico
quando perceberam a perda involuntdria de urina; 35,4%
(17) receberam orientagdes sobre a doenga; 25,0% (12)
conhecem o diagnéstico médico da sua doenga; 22,9%
(11) tém dificuldades para lidar com a perda involunté-
ria de urina; 14,6% (7) utilizaram ou utilizam alguma
medida de prevencio para a IU; e 12,5% (6) realizaram
algum tipo de tratamento.

Considerando as dificuldades em lidar com a IU e
o fato de a doenga interferir negativamente nas relagoes
interpessoais, profissionais e sexuais, 31,3% (15) das par-
ticipantes do estudo afirmaram que a IU atrapalha seu
desempenho durante as atividades profissionais e as rela-
¢des sexuais, ¢ 29,2% (14) relataram que a IU atrapalha

as relagdes interpessoais.

DISCUSSAO

A IU é uma doenga que acomete as mulheres em diferen-
tes fases do ciclo vital, desde jovens a idosas. A incidéncia
da doenga aumenta com o avancar da idade, sendo a ocor-
réncia de IU menor em mulheres jovens e adultas jovens
(26,5%) do que em idosas (41%)™.

O processo de envelhecimento é um dos principais
fatores de risco da IU, visto que, com o passar dos anos,
acontecem a diminui¢do das fibras de coldgeno e a substi-
tuicdo de tecido muscular por tecido adiposo, contribuindo
para a redugio da contratilidade dos musculos do assoa-
lho pélvico e da capacidade de armazenamento da bexiga.
Além disso, ha interferéncia da variagio dos hormonios na
pos-menopausa’®.

Apesar de estudos anteriores apresentarem maior inci-
déncia de IU em idosas, esse dado nio foi encontrado na
presente pesquisa, tendo em vista que foi desenvolvida em
um ambulatério para consultas especializadas, o que pres-
supde, pelos resultados achados, que as idosas estariam em
consultas geridtricas em institui¢des de saide de longa per-
manéncia, e que, muitas vezes por jd estarem acomodadas,
ndo buscam tratamento, e pela dificuldade de locomogio e
falta de acompanhante durante as consultas.

Conforme a Tabela 1, em mulheres jovens entre 18 ¢
29 anos, nio foi relatada a doenga, tio pouco em idosas com
idade igual ou superior a 80. O pico de IU ocorreu em adul-

tas jovens com faixa etdria entre 30 e 49 anos (52,1%), com

declinio entre 50 € 59 anos (22,9%) e um pequeno aumento
na faixa de 60 a 79 anos (25,0%), divergindo da literatura,
que mostra elevagio da incidéncia da doenga com o pro-
cesso de envelhecimento.

Outro fator que também pode contribuir para a nio
procura do servigo de satde ¢ o financeiro, pois se observa
na Tabela 1 que 45,8% das participantes do estudo tém
renda individual de um saldrio-minimo. Considerando que
56,3% dessas mulheres residem com trés ou mais pessoas
e, apesar de 45,8% da renda familiar ser de dois saldrios-
-minimos, isso ainda nfo ¢ o suficiente para arcar com as
despesas familiares e com os custos com saude.

Os resultados mostraram que hd um movimento migra-
torio do interior para a capital, pois 68,8% (33) das mulheres
integrantes da investigacdo relataram ser naturais do interior
do Piaui e 66,7% (32) atualmente residirem em Teresina.
Esse movimento migratério justifica-se pela busca das fami-
lias por melhores condi¢ées de saide, estudo e trabalho.

A maioria dos estudos sobre IU é realizada com mulhe-
res brancas, contudo hd comprovagio cientifica de que essas
mulheres tém maior suscetibilidade a doenga dos que as afro-
descendentes®. Em uma anélise com mulheres incontinentes,
os resultados mostraram prevaléncia de IU naquelas com
etnia caucasiana, mas, apds o ajuste da andlise, os resulta-
dos indicaram a predominincia da IU em negras, mulatas e
amarelas®. Esse estudo corrobora a presente pesquisa, pois a
doenga teve maior prevaléncia em mulheres pardas (72,9%),
seguidas pelas negras (16,7%), ¢ em menores nimeros em
brancas (8,3%) e indigenas (2,1%). Tal fato ¢ justificado pelo
fato de o Brasil ser um pais com grande miscigenagio da sua
populagio, quando comparado a outros paises.

Com relagio ao nivel de escolaridade, uma pesquisa com
idosas mostrou a predominincia da doenga nas mulheres
com ensino médio (44,4%) e ensino fundamental (32,5%),
alcancando também o ensino superior (20,3%)’, 0 que con-
tradiz o presente artigo, pois os resultados demonstraram
baixa escolaridade das mulheres: 19 (39,6%) possuem ensino
fundamental incompleto; e cinco (10,4%) ndo sio alfabe-
tizadas. Um nimero muito baixo (4,2%), porém, atingiu o
ensino superior.

Apesar da disponibilizagdo do Governo de progra-
mas de educagio para diminuir o analfabetismo, percebe-
-se que ainda existe a desmotivagdo das mulheres em dar
continuidade aos estudos ji na meia-idade, como também
a prioridade em trabalhar para suprir suas necessidades, a

influéncia cultural e a imposi¢do social — o homem, por
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ser o provedor da familia, era o encarregado de trazer o sus-
tento para todos, cabendo 4 mulher o papel de cuidar dos
filhos e da casa.

A multiparidade é outro fator predisponente a IU, pois
o peso do abdome gravidico sobre o assoalho pélvico e o
numero de partos vaginais podem ocasionar traumas no
assoalho pélvico, proporcionando futuramente o desenvol-
vimento da doenga®. Os resultados mostraram que a média
de filhos das participantes do estudo foi de dois (27,1%) e
trés (22,9%) e que houve quantidade significativa de mulheres
(39,6%) com quatro ou mais filhos, o que enaltece a multi-
paridade como uma das inferéncias para a génese da doenca.

Observa-se, na Tabela 2, que houve repercussio das doen-
cas familiares sobre os antecedentes pessoais das mulheres.
A dislipidemia e a obesidade geralmente estdo associadas s
doengas cronicas como hipertensio arterial e diabetes me/-
litus e elas tém relagdo hereditdria, o que explica a presenga
dessas doencas nas participantes do estudo. O sobrepeso e
a obesidade predispéem a IU, pois o aumento da pressio
abdominal gera perda involuntdria de urina, e, conforme a
Tabela 2, a obesidade foi a varidvel que predominou nos
antecedentes pessoais®.

Um estudo dos Emirados Arabes Unidos, realizado
com 300 mulheres diabéticas do tipo 2, revelou que a dura-
¢do da diabetes, a idade e a obesidade sdo as varidveis res-
ponsiveis pela IU. Entre as mulheres com diabetes, 62,7%
(188) relataram ter IU, das quais 48% (90) afirmaram ter
semanalmente um episédio de perda involuntiria de urina'.

Das participantes do presente estudo, 89,6% sio mul-
tiparas, 70,8% possuem histérico de parto vaginal, e 43,8%
parto cesdreo e ja se submeteram a algum tipo de cirurgia
ginecoldgica. Visualiza-se que as varidveis ginecoldgicas e
obstétricas sdo fatores predisponentes para a IU.

Uma pesquisa de Sdo Paulo sobre a prevaléncia de IU e
disfun¢io muscular do assoalho pélvico em primiparas dois
anos apGs o parto cesirea mostrou que a incidéncia de IU
foi de 17% ap6s o parto vaginal e 18,9% depois da cesariana
e que houve aumento para o risco de posterior disfun¢do do
assoalho pélvico, com elevagio do peso durante o periodo
gravidico'. Jd uma pesquisa sueca, que teve como objetivo
investigar a prevaléncia de IU apés 10 anos de realizagdo do
parto, exp0s que a incidéncia da IU apés o parto vaginal foi
de 10,1% em comparagio com 3,9% apés a cesariana e que
o aumento do risco de IU em mulheres obesas mais do que
duplicou em comparagio com as mulheres com IMC normal

apos o parto vaginal e mais que triplicou depois da cesariana'®.

A SBU mostra que hd conjectura de que mulheres
depois da menopausa e gestantes, durante ou apds o parto,
vdo manifestar algum tipo de ocorréncia de perda de urina,
com porcentagens de 35 a 40, respectivamente'.

A TU desperta a atengio dos profissionais da drea da
saide por conta da sua multifatoriedade e das consequén-
cias na QV dos pacientes®. Os fatores de risco mais comuns
sdo: idade, raga, hereditariedade, IMC, obesidade, nimero
de gestages e de partos vaginais, deformidades do assoa-
lho pélvico ocasionadas por cirurgias ginecoldgicas e epi-
siotomia, menopausa, consumo de tabaco e outros tipos de
drogas, uso de medicamentos e prética de atividades fisicas
rigorosas, doengas como diabetes mellitus, hipertensio arte-
rial, cancer de bexiga, litiase, infec¢des urindrias recorren-
tes, alteragdes neurolégicas e bioquimicas ocorridas com o
avancar da idade e depressdo’>?!.

Com relagio ao consumo de cafeina, uma pesquisa
sueca mostrou que o consumo de café e chd tem efeitos
limitadores sobre os sintomas de IU, pois nas mulheres que
indicaram maior consumo de café houve a prevaléncia dos
trés tipos de IU, e o consumo de duas xicaras de cha por
dia aumentava as chances (34,0%) para bexiga hiperativa
nas mulheres, em comparagio com as nio consumistas de
cha®. Apesar de a presente andlise nfo ter especificado os
tipos de alimento que contém cafeina, os valores para o seu
consumo sio alarmantes (97,9%), superando os do consumo
do 4lcool (18,8%) e tabaco (2,1%).

O histérico recorrente de infecgbes do trato urindrio
pode ter relagio temporal com a IU, dai a necessidade de o
profissional de satde solicitar exames como sumdrio de urina
e urocultura para eliminar a hipétese de infec¢do urindria.
Confirmadas as infec¢des recorrentes do trato urindrio, a
paciente deve ser encaminhada para a avaliagio de um uro-
logista e receber o tratamento adequado, pois quando cor-
rigidas as causas transitérias, os sintomas da IU podem ser
resolvidos®. Observa-se na Tabela 3 que 62,5% das partici-
pantes do estudo se referiram a histérico de infecgdo urindria.

As atividades fisicas, apesar dos seus beneficios para
a prevengio de muitas doengas, podem desencadear IU
quando em alto impacto ou realizada de forma incorreta,
sem o acompanhamento adequado de um educador fisico,
levando ao desenvolvimento da doen¢a ndo apenas em
mulheres multiparas, como, conforme;p pesquisas que com-
provam o surgimento da IU, em nuliparas'.

No tocante ao tempo de inicio dos sintomas da IU,

constatou-se a negligéncia das mulheres com relagio a sua

ESTIMA, v.15 n.2, p. 82-91, 2017



Caracterizagdo e Fatores de Risco de Incontinéncia Urinaria em Mulheres Atendidas em uma Clinica Ginecolégica

satde, pois quando resolvem buscar tratamento a doenga se
encontra em um estdgio mais avangado, ocasionando maior
incémodo. O que é mais preocupante é que a maioria das
mulheres participantes do estudo buscou atendimento nio
para a IU, mas para outros problemas de saide que naquele
momento mais a preocupava, o que justifica a demora em
procurar tratamento em um servi¢o de saide especificamente
para IU, o que ocorre apés um intervalo de um a cinco anos
do comego dos sintomas.

Com relagio ao tipo de IU, observou-se que houve
prevaléncia de IU mista (IUM), seguida de IU de esforco
(IUE) e IU de urgéncia (IUU), dados semelhantes aos do
estudo realizado pela Universidade Federal de Pelotas com
idosas’ e do de Sdo Paulo, no qual a maioria das mulhe-
res (44,16%) apresentou IUM, 40,26% forami diagnos-
ticadas como IUE e 15,58% com hiperatividade vesical
(HV) ou IUU. A literatura comumente traz a IUE como
o tipo de IU mais prevalente entre as mulheres, podendo
variar de 12 a 56%%.

Os dados da presente pesquisa divergem da investi-
gacdo que mostra a realidade de mulheres com IU atendi-
das em uma Unidade Bésica de Satide de Teresina, cujos
dados revelam a prevaléncia da IUE (60%), seguida de
TUU (28,2%) e, por tltimo, IUM (12%), por esta ter sido
desenvolvida em um ambulatério de servigos especializa-
dos e a Unidade Bésica de Saide estar mais préxima da
comunidade, proporcionando acesso simplificado e facili-
dades para a marcagio de consultas, o que contribui com o
contato inicial por parte das mulheres que relatam perda
involuntiria de urina.

Observou-se que as participantes do estudo sdo omis-
sas e displicentes quanto a procura de tratamento para a IU,
fato que justifica os nimeros encontrados. Ao mostrar as
razdes pela nio procura das mulheres por tratamento nos
servicos de saide, entre elas destacam-se : sentir vergonha,
acreditar que a perda involuntdria de urina seja um sintoma
fisiolégico do processo de envelhecimento, nio racreditar na
melhora com o tratamento, desconhecer onde buscar tra-
tamento, ter medo, ter vergonha em realizar consulta com
os profissionais de saude, pagar um alto valor pelas consul-
tas e ndo identificar ou nio notar a importincia da doenga
pelos profissionais®.

Embora aIU seja uma doenga comum, principalmente
nas mulheres, ainda é pouco diagnosticada, uma vez que
as pacientes ponderam a perda de urina como um sin-

toma natural do processo de envelhecimento e que, aliada

ao medo de constrangimentos, faz com que tais mulhe-
res acabem procurando tratamento cada vez mais tarde,
quando a doenga ji estd em um quadro mais avancado e
que se acentua apés a menopausa’?**. Um estudo reali-
zado em Porto Alegre demonstrou que 75% das mulhe-
res com IU levaram cerca de trés anos para procurar um
servico de saude®.

Além disso, estigmas e episédios identificados como
microagressdes sio experimentados por mulheres com IU,
sendo a principal o sofrimento psicoldgico, que leva as mulhe-
res incontinentes a reduzir seus contatos sociais e ativida-
des por medo de serem descobertas como incontinentes?.

Esse dado desperta a atengdo do profissional enfermeiro,
pois por ser o profissional mais préximo do paciente, ele
pode orientar as mulheres incontinentes sobre a doenca e
como conviver com ela, sem deixar que a IU interfira nega-
tivamente na QV, além de também identificar os sintomas
da doenga e contribuir para o diagnéstico do problema.

A doenga causa impacto negativo na QV das mulhe-
res, pois hd transformagdes social, profissional, sexual e
mental. Para evitar os constrangimentos ocasionados pela
perda involuntdria de urina, elas acabam adotando deter-
minados comportamentos, como o uso de fraldas e rou-
pas escuras e o isolamento social, o que contribui para o
desenvolvimento de quadros de depressio, ansiedade, baixa
autoestima, sentimento de tristeza e problemas de convi-
vio social e sexual®.

Apesar de muitos estudos mostrarem que a IU interfere
na QV das mulheres®*®1? nas relagdes interpessoais, pro-
fissionais e sexuais, a presente pesquisa os contradiz, pois se
verificou que a doenga ndo compromete as atividades didrias
nem as relagdes interpessoais e sexuais das mulheres parti-
cipantes da andlise, pois estas aprenderam a conviver com a
IU, procurando mudar suas atitudes comportamentais para
contornar as situagdes ocasionais pela perda involuntdria
de urina, como também as integrantes do estudo relataram
que nido desenvolveram nenhum tipo de transtorno psico-
légico associado a IU.

Um estudo da Suécia corrobora a presente pesquisa, pois
das 206 mulheres incontinentes, 49 (34%) tiveram perda de
urina durante a atividade sexual, comumente durante a pene-
tragdo e o orgasmo; ¢ 32 (65%) adotaram como medidas:
realizar o esvaziamento da bexiga antes da relagio sexual,
interromper o ato sexual para ir ao banheiro, colocar toa-
lhas na cama e evitar posigdes que contribuissem para o

aumento da perda de urina®.
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CONCLUSOES

Em relagio 4 caracterizagio das participantes da pesquisa, a
maioria das mulheres era adulta jovem, com faixa etdria entre
30 e 49 anos, procedente de Teresina, parda, casada, com dois
ou trés filhos em média, vinculo empregaticio nio remunerado
e ensino fundamental incompleto como nivel de escolaridade.

Os principais fatores de risco para IU apresentados pelas
participantes do estudo foram: idade, consumo de café, hist6-
rico de cirurgias ginecoldgicas e de infecgdes recorrentes do
trato urindrio inferior, obesidade, consumo de cafeina, pritica
de atividade fisica, doengas familiares e antecedentes pessoais.

A maioria das participantes iniciou a perda involunti-
ria de urina entre o periodo de tempo de um a cinco anos.
Elas se referiram a perda de urina ao espirrar, tossir, durante
a prética de atividade fisica e antes de chegar ao banheiro.
Como atitudes comportamentais, adotaram ficar préximas ao
banheiro ao sair de casa e fazer o uso do absorvente ou forro
para minimizar o odor da urina e evitar molhar a roupa intima.

No tocante ao autocuidado, a maioria das mulheres rela-
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