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RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com incontinéncia urinaria em ambulatério
de Hospital Universitario. Métodos: estudo transversal, em que se utilizou formulario semiestruturado com 63
mulheres que aguardavam atendimento nos ambulatérios de ginecologia e urologia, entre os meses de julho e
agosto de 2019. Os dados foram processados no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 20.0.
Resultados: foram realizadas entrevistas com mulheres com idade entre 19 e 77 anos. Dessas, 55,6% mantinha
vida sexual ativa; 85,7% apresentava doenca preexistente; 69,8% presentou perda urindria ao tossir, espirrar,
sorrir, colocar peso e/ou fazer esforcos; 12,7% precisa urinar assim que sentem vontade; e 17,5% apresenta perda
de urina nas duas situacdes. Cerca de 35% procurou consulta devido a bexiga baixa e/ou perda de urina; 27% teve
de 4 a 5 gestacBes. Dentre os fatores de risco associado a incontinéncia urinaria, 28,6% tinha diabetes mellitus,
61,9% hipertensdo arterial, 82,5% fazia uso de medicacdo continua, 11,1% era obesa, 34,9% relatou problemas de
constipacao e 74,6% fez cirurgias pélvicas. Conclusdo: concluiu-se que todas as mulheres do estudo apresentaram
mais de um fator de risco para desenvolver incontinéncia urinaria, reforcando sua multifatorialidade, bem como
a importancia de um tratamento holistico e multiprofissional.

DESCRITORES: Enfermagem. Incontinéncia urinaria. Perfil de sadde. Prevaléncia. Estomaterapia.

PROFILE OF PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE IN A
UNIVERSITY HOSPITAL OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

Objective: to know the sociodemographic and clinical profile of people with urinary incontinence in an outpatient
clinic of a University Hospital. Methods: cross-sectional study, using a semi-structured form with 63 women who
were awaiting care at the gynecology and urology outpatient clinics, between the months of July and August
2019. The data were processed in the software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 20.0. Results:
interviews were carried out with women aged between 19 and 77 years. Of these, 55.6% maintained an active sex
life; 85.7% had pre-existing disease; 69.8% presented urinary loss when coughing, sneezing, smiling, putting on
weight and/or making efforts; 12.7% need to urinate as soon as they feel like it; and 17.5% had loss of urine in both
situations. About 35% sought consultation due to low bladder and/or loss of urine; 27% had 4 to 5 pregnancies.
Among the risk factors associated with urinary incontinence, 28.6% had diabetes mellitus, 61.9% had arterial
hypertension, 82.5% used continuous medication, 11.1% was obese, 34.9% reported constipation problems and

1. Universidade Federal do Piaui - Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem - Teresina (PI), Brasil.

2. Universidade Estadual do Piaui - Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem - Teresina (PI), Brasil.
*Autora correspondente: sheylagomesbraga@gmail.com

Editor de Secdo: Gisela Maria Assis

Recebido: Dez. 14, 2020 | Aceito: Fev. 20, 2021

Como citar: Braga FCSAG; Benicio CDAV; Bezerra SMG; Silva A; Costa AQ; Santos ES; Siqueira RMOT. Perfil de pacientes com
incontinéncia urinaria em um ambulatério de hospital universitario. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 2021, 19: e0721.
https://doi.org/10.30886/estima.v19.997_PT

O,
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v19, e0721, 2021


https://orcid.org/0000-0001-5646-0100
https://orcid.org/0000-0003-4638-2465
https://orcid.org/0000-0003-3890-5887
https://orcid.org/0000-0003-2801-0633
https://orcid.org/0000-0001-6676-4028
https://orcid.org/0000-0003-2043-2401
https://orcid.org/0000-0001-9549-2068
https://doi.org/10.30886/estima.v19.997_PT
https://doi.org/10.30886/estima.v19.997_PT

Braga FCSAG, Benicio CDAV, Bezerra SMG, Silva A, Costa AQ, Santos ES, Siqueira RMOT

74.6% underwent pelvic surgery. Conclusion: it was concluded that all women in the study had more than one risk
factor for developing urinary incontinence, reinforcing their multifactoriality, as well as the importance of a holistic
and multiprofessional treatment.

DESCRIPTORS: Nursing. Urinary incontinence. Health profile. Prevalence. Stomatherapy.

PERFIL DE LOS PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA EN
UNA CLINICA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil sociodemografico y clinico de personas con incontinencia urinaria en una consulta externa
de un Hospital Universitario. Métodos: El estudio transversal, se utilizé un formulario semiestructurado con 63
mujeres que se encontraban en espera de atencién en las consultas externas de Ginecologia y Urologia, entre los
meses de julio y agosto de 2019. Los datos se procesaron mediante el Paquete Estadistico de la Ciencias sociales:
software SPSS. Resultados: Se realizaron entrevistas con mujeres,; edad entre 19y 77 afios; mantuvieron una vida
sexual activa 55,6% y 85,7% tenian enfermedad preexistente. Presentaron pérdidas urinarias al toser, estornudar,
sonreir, engordar y/o realizar esfuerzos 69,8%; El 12,7% necesita orinar tan pronto como le apetece y el 17,5% tiene
pérdida de orina en ambas situaciones. Aproximadamente el 35% buscé consulta debido a la disminucion de la vejiga
y / o la pérdida de orina; El 27% tuvo de 4 a 5 embarazos. Entre los factores de riesgo asociados a la incontinencia
urinaria, el 28,6% tenia diabetes mellitus, el 61,9% hipertensién arterial, el 82,5% usaba medicacién continua; El
11,1% eran obesos; 34,9% informo problemas de estrefiimiento; El 74,6% se sometio a cirugia pélvica. Conclusién:
Se concluye que todas las mujeres del estudio tenian mas de un factor de riesgo para desarrollar IU, reforzando su
multifactorialidad, asi como la importancia de un tratamiento holistico y multiprofesional.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Incontinencia urinaria. Perfil de salud. Prevalencia. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define incontinéncia urindria (IU) como a perda involuntéria de urina. Embora
considerada uma questdo prioritiria de satide, a IU ¢ subnotificada e subdiagnosticada, tendo um baixo reconhecimento
profissional. Em 1998 passou a fazer parte da Classificagio Internacional de Doengas (CID), deixando de ser considerada
apenas um sintoma e passando a ser uma doenga’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), essa condi¢io acomete cerca de 400 milhées de pessoas no
mundo, e no Brasil hi em média 10 milhdes de pessoas com incontinéncia®. Mesmo sendo mais comum em mulheres,
atinge a populag¢io, nio importando sexo, etnia ou idade. Apresenta prevaléncia crescente, conforme aumento da
idade populacional®?.

Entre os estudos populacionais gerais, a prevaléncia da IU variou entre 25% e 45% em mulheres adultas, e em homens
adultos houve publica¢ées com varia¢des entre 1% e 39%, sendo que a propor¢io em mulheres €, pelo menos, duas vezes
maior quando comparada com os homens, ou seja, de 2:1. Nio existe padronizagio de ferramentas e métodos empregados
nos estudos de prevaléncia que defina IU na pritica, o que pode tornar ampla a variagio da prevaléncia, que ainda é pouco
estabelecida®.

No Brasil, sio poucos os estudos sobre prevaléncia de IU, sendo a maioria voltado apenas para mulheres. Dentre os
estudos encontrados, um realizado com adultos da populagdo urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais, concluiu que 20,1%
da populagio geral apresenta IU. Entre mulheres e homens, a prevaléncia foi de 32,9% e 6,2%, respectivamente, tendo uma
propor¢io de aproximadamente 5:17.

Jé no Piaui ndo é conhecida a prevaléncia da IU, entretanto um estudo realizado em 2016 com mulheres na atengio

basica em Teresina, mostrou que das 306 participantes do estudo, 40,8% (125) eram incontinentes®.
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Corroborando os estudos supracitados, o Consenso Nacional sobre Uroginecologia de 2018 apresentou a prevaléncia
dos tipos mais comuns de IU, em que a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) tem uma prevaléncia de 10 a 39%, sendo
a que apresenta maior taxa, seguida pela incontinéncia urindria mista (IUM) com 7,5 a 25%. A incontinéncia urindria
de urgéncia (IUU), isolada, ¢ a menos frequente e corresponde de 1 a 7%. As demais causas de incontinéncia tém uma
prevaléncia estimada de 1 a 7%>

A TU tem profundo impacto negativo no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas acometidas, o que leva, muitas
vezes,a um constrangimento social, redugio de emprego, diminui¢io da produtividade no trabalho, afeta a vida sexual, além
de apresentar uma significativa carga econémica e na saude®.

As pessoas com IU se beneficiam quando expostas a tratamento especifico por meio de intervengdes de enfermagem,
contudo a maioria das pessoas desconhece essa informagio por ser uma disfungdo pouco divulgada na drea da satde e nos
meios de comunicagio, o que dificulta o esclarecimento e a identificagio pela populagio de tal condigdo’.

Assim, conhecendo a alta prevaléncia da IU em todo o mundo, bem como pelo interesse em identificar os principais
aspectos das pessoas com IU atendidas em instituigdo publica do Piaui, a fim de desenvolver agdes junto 4 populagio do
Estado, surgiu o seguinte questionamento: qual o perfil sociodemogrifico e clinico das pessoas com IU atendidas nos
ambulatérios de urologia e ginecologia do Hospital Universitdrio?

Dessa forma, o estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico das pessoas com IU atendidas nos
ambulatérios de ginecologia e urologia de Hospital Universitdrio. Esses dados ampararam a elaboragio de tecnologia
educacional para adultos e contribuird para o desenvolvimento de estratégias de cuidados a serem prestados a populagio
do Estado, a0 mesmo tempo em que subsidiard a construgio de protocolo institucional para atendimento ambulatorial de

pessoas com IU.

METODO

Estudo descritivo, analitico e transversal a respeito da caracterizagdo do perfil dos pacientes com IU atendidos em
ambulatério de Hospital Universitario localizado em Teresina, P1. Dentre as especialidades existentes, a institui¢io
dispde dos servigos de urologia e ginecologia, bem como ambulatério de estomaterapia e demais especialidades
multiprofissionais.

O servigo de urologia realiza exames de urofluxometria e estudo urodinimico, consultas e cirurgias. Em 2018 foram
realizadas em torno de 156 consultas por més, perfazendo 1.874 atendimentos por ano. Jd o servico de ginecologia ocorre
no ambulatério de saide da mulher, onde sdo realizados consultas e exames de colpocitologia oncética, colposcopia,
histeroscopia e avaliagdo urodinimica, além de cirurgias. Em 2018 foram realizados cerca de 602 atendimentos por més,
perfazendo 7.224 por ano.

A populagio foi constituida por pacientes atendidos no ambulatério pelas especialidades de ginecologia e urologia.
A amostra foi determinada pelos seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres que aguardavam consulta para as
especialidades de ginecologia ou urologia, com idade a partir de 18 anos no momento da entrevista, apresentando queixa
de perda involuntiria de urina. Foram utilizados como critério de exclusio: usudrios que aguardavam atendimento sem
queixa de perda urindria e pessoas com deficiéncia cognitiva que inviabilizasse responder ao formuldrio.

Foram abordados 339 pacientes que aguardavam consultas nos servigos de ginecologia e urologia. Desses, 76 relataram
apresentar sintomas de IU, porém 13 pessoas se recusaram a participar. Assim, a amostra constituiu-se por 63 participantes
no total.

Os dados foram coletados por meio de um formuldrio semiestruturado, previamente validado por Benicio (2018)*°
e Favoretto (2015)", e adaptado com questdes concernentes aos objetivos propostos, contendo informagdes acerca das
caracteristicas sociodemograficas, econdmica, condi¢io clinica e fatores de risco relacionados ao tema. As coletas ocorreram
nos turnos da manhi e da tarde, entre os meses de julho e agosto de 2019. Os entrevistados responderam verbalmente as

perguntas do pesquisador sem que houvesse interferéncia em suas repostas.
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Para a realizagio das entrevistas, os participantes foram, inicialmente, abordados sobre a existéncia ou nio de incontinéncia.
Em caso positivo, o paciente era convidado a participar da pesquisa, sendo realizadas as formalizacdes, explicando os objetivos,
os riscos e beneficios. Em caso de concordincia, os participantes eram conduzidos a um espago reservado, como consultérios
ou sala de espera. Em seguida, recebiam mais informagaes sobre o estudo ¢, os que aceitavam participar, assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram submetidos a processo de digitacio, utilizando planilhas do aplicativo Microsoft® Excel® versio 16.0
e posteriormente exportados para Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versao 20.0. O perfil sociodemogrifico,
clinico e os fatores de risco associados foram apresentados em tabelas e descritos por meio de frequéncias absolutas e
percentuais. Alguns dados clinicos também foram delineados por meio das estatisticas descritivas: média e desvio padrio.

O estudo respeitou as diretrizes da Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata das
pesquisas envolvendo seres humanos, preservando o anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos envolvidos.
O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Boas praticas no cuidar de enfermagem ao paciente hospitalizado:
tecnologias para mensurar, implementar e avaliar”, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o CAAE 01564818.2.0000.5214 ¢ aprovado pelo parecer de n° 3.305.182.
RESULTADOS

Perfil sociodemografico

Analisando o perfil sociodemogréfico dos 63 participantes, todos eram do sexo feminino; com idade média de
52,1 +13,4 anos; sendo a maioria de cor parda (77,8%), seguida pela cor negra (9,5%) e branca (7,9%). Quanto a escolaridade,
a maior parte tinha ensino fundamental incompleto (39,7%); em relagio a ocupagio, 30,2% possuia um emprego, 27%
era aposentada; e 12,7% nio realizava nenhuma atividade; com renda individual ou familiar de até 1 saldrio minimo era
55,6%; dentre as que possuiam renda de até 1 saldrio minimo, 43% sustentava 4 pessoas. Quando questionadas sobre a
situagdo conjugal, a maioria era casada (63,5%), e as demais viviam em unido estivel ou eram solteiras, ambas as situa¢des
com 11,1%. Dados dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes com incontinéncia urindria atendidos
em ambulatério de um Hospital Universitario (n=63). Teresina (PI), Brasil - 2019.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 0(0)
Feminino 63 (100)
Cor
Parda 49 (77,8)
Negra 6(9,5)
Branca 5(7.9)
Outra 3(4.8)
Escolaridade
Ndo alfabetizado 2(3,2)
Ensino fundamental incompleto 25(39,7)
Ensino fundamental completo 9(14,2)
Ensino médio incompleto 3(4,8)
Ensino médio completo 17 (27)
Ensino superior incompleto 2(3,2)
Ensino superior completo 5(7,9)
continua...
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Tabela 1. Continuagdo...

Variaveis n (%)
Ocupagao
Ndo realiza nenhuma atividade 8(12,7)
Aposentada 17 (27)
Dona de casa 14 (22,2)
Trabalhadora rural 5(7,9)
Emprego formal 19(30,2)
Renda
Até 1 salario minimo 35(55,6)
Entre 1 e 2 saldrios minimos 14(22,2)
Entre 2 e 3 salarios minimos 9(14,3)
Entre 3 e 4 saldrios minimos 5(7,9)

Numero de dependentes

Um 7011,1)
Dois 16 (254)
Trés 15(23,8)
Quatro 10(15,9)
Cinco 4(6,3)

Mais de cinco 11(17,5)

Situacao conjugal

Solteira 7(11,1)
Casada 40 (63,5)
Vidva 6(9,5)
Separada 3(4,8)
Unido estavel 701,71
TOTAL 63 (100)

Perfil clinico

De acordo com a Tabela 2, no tépico relativo a vida sexual ativa, 55,6% mantinha vida sexual ativa e 44,4% nio
mantinha rela¢ées sexuais. Dessas, 55,6% relatou que a IU nio interferia na vida sexual e 6,3% relatou que interferia.
Sobre a existéncia de alguma doenga preexistente, 85,7% apresentou alguma doenca além da incontinéncia.

Quando questionado sobre o tempo em que vem apresentando quadro de perda de urina, foi possivel observar um
tempo médio de 5,8 + 9,5 anos, o menor tempo relatado foi de 0,16 anos (2 meses) e o maior de 66 anos, o tempo mediano
foi de 3 anos, ou seja, 50% comegou a perder urina hd 3 anos.

Em relagdo 4 perda de urina, o maior nimero de entrevistados, 69,8%, relatou apresentar perda ao tossir, espirrar, sorrir,
colocar peso e/ou fazer esforgo; 12,7% precisa fazer xixi assim que sente vontade, se nio faz na roupa; e 17,5% apresenta
perda de urina nas duas situac¢es anteriores.

No relato dos participantes a respeito de sua queixa principal para a realiza¢do da consulta naquele dia no servico,
destacou-se bexiga baixa e/ou perda de urina, com 34,9%, seguido de marcagio de cirurgia ou retorno pés-cirtrgico,
com 17,5%.

Quanto aos antecedentes ginecoldgicos, 41,3% teve de 1 a 3 gestagbes; 20,6% mais de 6 gestagdes; e 11,1 % nunca
engravidou. No que concerne a ocorréncia de aborto, 39,7% relatou ter tido a0 menos um caso de abortamento.

No quesito nimero e tipo de parto por pessoa, observa-se que, do total de participantes, 11,1% nio teve parto;

31,7% teve de 1 a 3 partos normais e nenhum cesireo; 19% teve de 4 a 6 partos normais e nenhum cesdreo; 7,9%
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teve 7 ou mais partos normais e nenhum cesdreo; 15,9% teve de 1 a 3 partos normais e 1 cesdreo; 4,8% teve de
4 a 6 partos normais e 1 cesdreo; 1,6% teve 7 partos normais e 1 cesdreo; 4,8% teve de 1 a 3 partos normais e 2 cesédreos;

e 4,8% teve de 1 a 3 partos normais e 3 cesdreos.

Tabela 2. Perfil clinico e antecedentes ginecoldgicos das participantes com incontinéncia
urinaria atendidas em um Hospital Universitario (n=63). Teresina (PI), Brasil - 2019.

Variaveis n (%)

Vida sexual ativa

Sim 35(55,6)

Ndo 28 (44,4)
Incontinéncia atrapalha a vida sexual

Sim 4(6,3)

Ndo 35(55,6)

Ndo se aplica 24.(38,1)
Apresenta alguma doenca associada

Sim 37(58,7)

Nao 26 (41,3)
Tempo de perda de urina 5,8 + 9,54* anos

Situagdo que perde urina

Ao tossir, espirrar, sorrir, colocar peso e/ou fazer esforco 44 (69,8)
Precisa fazer xixi assim que sente vontade se ndo faz na roupa 8(12,7)
Apresenta as duas opg¢des acima 11(17,5)

Queixa principal da consulta

Hemorragias 4(6,3)
Neoplasia 4(6,3)
Cirurgia ou retorno pdés-cirurgia 11(17,5)
Problemas mamarios 3(4,8)
Mostrar ou fazer exames 9(14,3)
Bexiga baixa e/ ou perda de urina 22(34,9)
Dor abdominal 10(15,9)
Numero de gesta¢des
Nenhuma 7(11,1)
Del1a3 26 (41,3)
De4as5 17 (27)
Seis ou mais 13(20,6)
Aborto
Sim 25(39,7)
Nao 38 (60,3)
TOTAL 63 (100)

*Média + desvio padrdo.

Fatores de risco

Quanto aos fatores de risco que podem estar associados a IU (Tabela 3), observando as respostas positivas, pode-se
evidenciar que 1,6% tinha doenga neuroldgica; ndo houve nenhum caso de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
28,6% era diagnosticada com diabetes mellitus; 61,9% com hipertensio arterial; 1,6% era tabagista; 76,2% fazia uso de
cafeina; 82,5% utilizava alguma medicaggo de uso continuo; 28,6% usava antidiabético; 61,9% fazia uso de anti-hipertensivos;

11,1% era obesa; 34,9% relatou problemas de constipagio; 74,6% jd fez cirurgias pélvicas; e 23,8% fez cirurgias abdominais.
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Tabela 3. Distribuicdo de participantes com incontinéncia urinaria atendidas em um
Hospital Universitario, segundo fatores de risco associados (n=63). Teresina (PI) - 2019.

Variaveis n (%)
Doenga neuroldgica 1(1,6)
DPOC 0(0)
Diabetes mellitus 13 (20,6)
Hipertensdo arterial sistémica 29 (46)
Tabagismo 1(1,6)
Cafeina 48 (76,2)
MedicagOes 14(22,2)
Antidiabéticos 18 (28,6)
Anti-hipertensivos 39 (61,9)
Obesidade 701,10
Constipagdo 22 (34,9)
Cirurgias pélvicas 47 (74,6)
Cirurgias abdominais 15(23,8)

DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

DISCUSSAO

Perfil sociodemografico

O estudo foi realizado apenas com pessoas que apresentavam IU e embora tenham ocorrido tentativas de coleta
nos ambulatérios de ginecologia e urologia na busca por informagées sobre ambos os sexos, o trabalho foi realizado
apenas com mulheres. Acredita-se que entre os motivos estdo o fato de as consultas no setor de ginecologia ocorrerem
diariamente nos dois turnos e na urologia somente trés vezes por semana, em um total de quatro atendimentos semanais,
e que também atende as pessoas do sexo feminino. Outra razdo é a melhor aceitagio das mulheres em participar de
pesquisa, e também por existirem mais mulheres acometidas por essa condi¢do, além de ser o ptblico que mais busca
os servigos de saude.

Pode-se afirmar que as mulheres utilizam mais os servigos de saide do que os homens. Essa afirmagio se justifica, em
parte, pelas variagdes no perfil de necessidades de saide entre os géneros, sendo os principais motivos gravidez e parto, e o
maior interesse das mulheres pela sua satude'.

Quando analisada a idade, pode-se observar que a maioria apresenta uma idade média de 52 anos, o que corrobora
a literatura a respeito do tema, demonstrando uma rela¢do diretamente proporcional entre idade e IU, e esse aumento
atinge seu nivel maximo na meia idade, com prevaléncia de 30% a 40%, mantendo a elevagdo conforme aumenta a idade™.
Em estudos sobre prevaléncia, apresentaram dados estatisticamente relevantes entre a faixa etdria e a ocorréncia de IU,
demonstrando que a idade de forma isolada ndo provoca a incontinéncia, mas induz a modifica¢des estruturais e funcionais
no sistema urindrio que predispde ao problema®'.

O estudo apresentou maior nimero de mulheres pardas com sintomas de IU, seguida de negras e brancas, o que
corrobora a pesquisa que caracterizou a populagio piauiense, apresentando a cor parda como a mais prevalente, em 72,9%
da populagio. Reforga-se a isso um fato importante direcionado a cor da pele, o Brasil é um pais miscigenado e tem a cor
parda como predominante®®.

Quanto 4 escolaridade, a maioria tinha pouco tempo na escola, dispondo apenas do ensino fundamental incompleto,

mas houve uma distribui¢io razodvel em todos os niveis de escolaridade. Em relagio a ocupagio, a maijoria trabalhava em

emprego fora ou em casa, seguida de aposentadas. A renda com percentual maior representou os participantes que ganhavam
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entre um e dois saldrios minimos. Analisando o percentual de pessoas que sdo sustentadas com essa renda, a distribuicio
individual torna-se baixa.

De acordo com estudo feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), metade dos brasileiros adultos
ndo frequentou a escola além do ensino fundamental, sendo que, aproximadamente, 35% nio concluiu o ensino fundamental.
O rendimento domiciliar per capita (por pessoa) do Brasil ficou em torno de R$ 1.373 em 2018, sendo a renda do piauiense
de R$ 817 por pessoa'. O que corrobora a caracteristica apresentada nesta pesquisa, tendo a maioria dos participantes
uma renda inferior 4 média brasileira. No entanto, ndo é possivel afirmar nesse estudo a relagio entre condi¢do econdémica

e presenca de incontinéncia.

Perfil clinico

A situagdo conjugal das entrevistadas mostrou que a maioria vive com um parceiro, casadas ou em uma uniio estavel. Os
achados demonstraram que mais da metade tem vida sexual ativa, entretanto pode ser percebido um nimero significativo
de mulheres que nio tém mais vida sexual ativa, mesmo tendo parceiro. A maior parte relatou que a IU ndo interfere na
vida sexual e um pequeno percentual admite prejuizo nesse aspecto. Esse fato nio invalida a importancia do problema e a
necessidade de intervengdes junto a essas mulheres.

Um dos campos da vida afetado pela IU é a sexualidade, que é pouco abordado, mas envolve a subjetividade do ser
humano em seus aspectos sociais, culturais, ideolégicos, crengas e vivéncias, podendo ser afetada, acrescentado ao ato sexual
em si, que ocorrendo uma abordagem tardia podem gerar consequéncias de uma abdicag¢do completa da vida sexual®.

Sobre a preexisténcia de alguma doenga, a maioria apresentou uma ou mais doengas além da incontinéncia. Enfermidades
essas que na literatura demonstram fazer parte dos fatores de risco para o individuo desenvolver quadro de IU.

Quanto ao motivo de perda urindria, tiveram predominio as perdas ocasionadas ao tossir, espirrar, sorrir, colocar peso
e/ou fazer esfor¢os, sendo esses sintomas mais relacionados 4 incontinéncia de esforgo, o que corrobora os estudos sobre o
tema, que teve a JUE como a mais prevalente em todos os estudos analisados*”#.

A TUE ocorre pelo aumento da pressio intra-abdominal sem a percep¢io prévia do desejo de urinar. Com o aumento
da pressio abdominal e falha nos mecanismos da continéncia ao tossir, espirrar e levantar peso ocorre a perda de urina. A
gravidade também é um fator relacional com a quantidade de perda urindria’.

O estudo se concentrou nos participantes que apresentavam sintomas de IU. Ao ser perguntado a respeito da queixa
principal para a realizagio da consulta naquele dia no servigo, em torno de 1/3 relatou bexiga baixa e/ou perda de urina, o
restante estava aguardando consulta para outros problemas e muitos, durante a entrevista, nio sabiam ou nio valorizavam
o problema da IU como sendo algo a ser tratado, embora existisse o incomodo diante da condi¢io apresentada.

O resultado se confirma com a literatura que mostra o constrangimento dos participantes ao falar sobre o assunto,
levando uma a cada trés pessoas que possuem incontinéncia a nio procurar os servigos de satde por esse motivo, reforcando
as discussdes sobre o assunto, sabendo-se que a maioria das vezes, as pessoas convivem com o problema por longos anos e
avaliam como normal®.

Estudo sobre o tratamento de incontinéncia em mulheres idosas relata que a mulher tem a percepgio da incontinéncia
como sendo um processo natural do envelhecimento e, devido a falta de informacio, por vergonha nio busca o servigo de
saide para o tratamento da IU, utilizando, logo, fraldas ou absorventes como método de cuidado, o que é preocupante, pois
pode interferir na vida sexual, nas atividades fisicas, domésticas e no trabalho'”%.

Nos antecedentes obstétricos, pode-se observar o predominio de multiplas gravidezes e partos vaginais, correspondendo,
respectivamente, a quase metade da primeira e a maioria da segunda. O somatério de mulheres que tiveram quatro
partos ou mais representou um nimero importante e dessas, poucas realizaram algum parto cesdrio. Dessa forma, o
estudo corrobora outros estudos que mostram o impacto da gravidez e, principalmente, do parto normal como um fator
predisponente para a IU.

A pesquisa condiz com outros estudos de prevaléncia realizados que mostraram a gestagio como fator de risco, desde a

primeira gravidez, aumentando com as subsequentes, e que o parto normal aumenta a chance de desenvolver a incontinéncia.
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Em estudo populacional sobre IU na gestagio, a prevaléncia de IU no periodo gestacional foi de 14,7% em primiparas e
a probabilidade de ocorrer a IU variou de forma significativa de acordo com as caracteristicas das mulheres, como idade,
peso e pritica de exercicios fisicos!. E com a ocorréncia de multiplas gravidezes aumenta ainda mais a predisposi¢io a IU%.
Em outra pesquisa pode ser observado que o risco de desenvolver IU é maior apds o parto vaginal (71%) do que apés a

cesariana, e a prevaléncia de IU maior que dez anos, quase triplicou apés o parto vaginal em comparagio com a cesariana?.

Fatores de risco

Virios sdo os fatores de risco sabidamente associados 4 IU, os quais foram investigados nesse estudo. Uma revisio
integrativa sobre preven¢io da IU em idosas refor¢a que além do avangar da idade, outros fatores podem predispor ao
desenvolvimento da IU, que sdo: diabetes, obesidade, tabagismo, menopausa, doengas do sistema nervoso central, uso de
medicamentos, restri¢do da mobilidade, multiplos partos vaginais, impactagio fecal, distirbios psiquicos, diminui¢io do
tonus da regido perineal e uso de dlcool®. E sdo esses fatores associados que aumentam a possibilidade de sua ocorréncia.

No estudo, pode-se observar a existéncia de um ou mais desses fatores presentes nos participantes da pesquisa.

A hipertensio arterial foi identificada em quantidade expressiva no estudo, jé a diabetes mellitus apareceu em uma
propor¢do menor. Pode-se perceber no estudo que os pacientes com diabetes normalmente apresentam hipertensio e
fazem uso de um ou mais medicamentos para uma ou ambas as enfermidades. Estudos sobre prevaléncia no climatério e de
caracterizagio das mulheres incontinentes em ambulatério de ginecologia também nio apresentaram, em seus resultados,
relagdo significativa das duas enfermidades com a IU%22,

Obteve-se um percentual de pessoas que fazem uso de cafeina e/ou que realizaram cirurgias pélvicas, seguido de
problemas de constipagio, cirurgias abdominais e obesidade/sobrepeso, em menor propor¢io. A cafeina ¢ irritante
vesical e produtos com presenca da substincia podem aumentar a necessidade de urinar. A constipagdo intestinal pode
afetar a funcdo urolégica pela compressio da bexiga ao ocorrer estiramento do reto e pelo esforco feito na evacuagio,
que pode causar lesio na musculatura pélvica®. Cirurgias ginecolégicas e episiotomia, podem ocasionar deformidades
no assoalho pélvico, e o sobrepeso e a obesidade aumenta a pressdo abdominal. Todos esses fatores podem predispor a
perda involuntdria de urina®.

Aponta-se a ocorréncia de que a mesma participante apresenta um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento
de IU. Acredita-se que um fator isolado nio leva 4 IU, mas, sim, a soma de fatores determinantes e condicionantes. O que
leva a refor¢ar a multifatorialidade para a presenca da IU.

Em relagio as limitagdes, o estudo nio teve amostra do sexo masculino, embora a proposta inicial fosse englobar os
dois sexos. Isso se deveu ao fluxo reduzido de pacientes do sexo masculino, a ndo aceitagio em participar da pesquisa, bem
como ao tempo disponivel para a conclusio do estudo, o que diminuiu a chance da realizagio de entrevista com ambos os
sexos e impossibilitou o cruzamento desses dados. Outro fator que pode ser considerado limitante foi a realizagio do estudo
somente com pessoas que relataram sintomas de IU, ndo permitindo a comparagio dos dados entre pessoas sem e com IU.

Recomenda-se outros estudos sobre perfil no Brasil e Piaui, com um nimero amostral maior e com mais varidveis para
obtencido de informagdes que possam subsidiar novas intervengdes e implantacdo de servigos.

O estudo demostrou-se um importante contribuinte nas pesquisas sobre perfil, uma vez que refor¢a e incrementa
informagdes sobre a temdtica e seus aspectos epidemiolégicos. Pode-se observar também a importincia de conhecer o perfil
de pacientes incontinentes na institui¢do para que possam ser desenvolvidas estratégias para o cuidado e tratamento dessa

clientela, assim como subsidiar novos trabalhos.

CONCLUSAO

Com o estudo pode-se evidenciar que as participantes tém como caracteristicas serem, em sua maioria, pardas, cor
predominante nessa regido do pais. Com idade média de 52 anos e possuirem baixa escolaridade. A maioria dispoe de renda,

contudo ¢ responsivel pelo sustento da familia, o que torna o valor per capita baixo.
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O maior nimero de mulheres apresentou IUE, seguido de IUM e IUU, respectivamente. Em torno de 1/3 dessas
mulheres buscaram o servico do ambulatério para tratamento de disfun¢es miccionais, o que demonstra a existéncia de
demanda para o tratamento de IU nessa instituicio.

A maioria das entrevistadas teve multiplas gestacdes, além de outros fatores de risco que apareceram de forma significativa
no estudo, que foram hipertensio arterial, uso continuo de medicagées, em especial anti-hipertensivos, e jd realizaram
cirurgia pélvica. Em menor propor¢io, mas ainda com certa predominéncia, apareceram pessoas com diabetes e em uso de
antidiabético, com problemas de constipagio e que ji realizaram cirurgia abdominal.

Dessa forma, é possivel concluir que todas as mulheres do estudo apresentaram mais de um fator de risco para desenvolver
IU, refor¢ando sua multifatorialidade, bem como a importincia de um tratamento holistico e multiprofissional.

Quando ressaltado o objetivo de conhecer o perfil dos pacientes, embora com resultado amostral pequeno, diante da
estimativa da populagio com essa disfuncio, apresentou resultados satisfatérios e condizentes com a literatura existente,
uma vez que os dados referentes 4 idade, escolaridade, renda familiar e raga/cor, bem como antecedentes obstétricos e fatores
de risco associados corroboram com estudos nacional e internacional realizados sobre o tema.

O ntmero de mulheres que tém sua vida sexual com algum grau de interferéncia devido a IU, mesmo em quantidade nio
muito expressiva nesse estudo, deve ser valorizado, assim como a negligéncia na busca do tratamento por desconhecimento

do problema e/ou da possibilidade de tratar.
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