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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IlU) € uma condicdo que afeta a populacdo mundial,
principalmente a feminina. A incidéncia e a prevaléncia sdo extremamente variaveis,
dependendo da faixa etaria e da populagdo estudada. O problema da IU tem sido
subestimado e ndo tem recebido adequada atengdo. Embora muitas mulheres a
considerem uma condigdao normal e resultado do processo de envelhecimento, a IU
tem causado na mulher depresséao e isolamento social. Em se tratando da clientela
feminina, além do tratamento clinico ou cirurgico, a orientagdo quanto ao manejo do
problema, de forma mais adequada em cada caso, deve ser igualmente considerada
e valorizada. O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de Incontinéncia
Urinaria em um grupo de mulheres de uma Unidade Basica De Saude da cidade de
Goiania. Foi realizado um estudo descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 28 idosas e destas 15 (53,7%) tinham sintomas
de perda urinaria e houve significancia estatistica entre os sintomas de IU e
ansiedade e depressdo. E imprescindivel que haja mais informacdo sobre a
patologia e que os profissionais de saude busquem que estratégias de prevencao,
identificacdo e tratamento da IU das mulheres. Desta forma pode-se minimizar, ou
mesmo evitar, o impacto negativo da |lU na vida dessas mulheres.

INTRODUGAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma condigdo que afeta a populagdo mundial,
principalmente a feminina. Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 13
milhdes de adultos ja vivenciaram algum episodio de incontinéncia urinaria, entre os
quais, 11 milhdes (85%) sdo mulheres. A experiéncia com episodios de perda
urinaria € uma condicdo que prevalece em mulheres idosas, mas também este

presente em mulheres jovens e na meia-idade. As intercorréncias urinarias n&o sao
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consequéncias naturais da idade, nem é problema exclusivo do envelhecimento
(LOPES, 2010).

A incidéncia e a prevaléncia da incontinéncia urinariam s&o extremamente
variaveis, dependendo da faixa etaria e da populagdo estudada. Estudos
epidemiologicos descrevem uma prevaléncia media de |IU de 27,6% em mulheres
(SILVA; LOPES, 2010).

Frequentemente, a etiologia da IU e multifatorial. Entre os fatores
predisponentes, destaca-se o climatério, pela redugcdo dos hormdnios femininos;
gestacdo e parto vaginal, sugerindo trauma neuromuscular da musculatura do
assoalho pélvico (MAP); funcdo deficiente ou inadequada desses musculos;
alteragbes neuroldgicas ou bioquimicas muitas vezes associadas ao processo de
envelhecimento; presenca de doencgas predisponentes como diabetes mellitus,
esclerose multipla, deméncia, depressdo, obesidade, cancer de bexiga, litiase,
infecgcbes urinarias de repeticdo e Parkinsonismo. A influéncia desses fatores ainda
nao é bem definida (HADDAD; SALDANHA; DRIUSSO, 2008).

A Sociedade Internacional de Continéncia (Internacional Continence Society -
ICS) define a incontinéncia urinaria (IlU) como “perda involuntaria de urina” podendo
ser classificada como: incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), hiperatividade vesical
(HV) ou incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE e caracterizada pela perda urinaria,
quando a pressao intravesical excede a pressao uretral maxima na auséncia de
contracdo do musculo detrusor. E comum ocorrer em situagcdes de tosse, espirro,
risada, salto, ou ainda, atividades como andar ou mudar de posicdo. Ja a HV
caracteriza-se por perda involuntaria de urina, associada ao forte desejo de urinar,
estando ou ndo a bexiga cheia; e associada ao aumento de frequéncia miccional,
nocturia e urge incontinéncia. Geralmente, as contragdes involuntarias do musculo
detrusor produzem os sintomas. E a IUM é a perda de urina associada a urgéncia e
as situagdes de aumento da pressao intra-abdominal, ou seja, uma associagao entre
os dois tipos descritos anteriormente (SILVA; LOPES, 2010).
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Considerando-se a populagdo feminina em geral, a literatura médica aponta
os tipos mais comuns de IU, de acordo com os sintomas: incontinéncia urinaria de
esforgo (“stress incontinence”), que € a perda involuntaria de urina associada com
atividades fisicas que aumentam a pressao intra-abdominal; urge-incontinéncia
(“urge incontinence”), definida como perda involuntaria de urina associada com um
forte desejo de urgéncia para urinar, e incontinéncia mista. (“mixed incontinence”),
quando existe associagdo dos sintomas de incontinéncia de esforco e urge-
incontinéncia (LOPES, HIGA, 2006).

Dentre as diversas patologias que a afetam a vida da mulher, a incontinéncia
urinaria inclui-se entre uma das situagdes que afetam a qualidade de vida, pelo
comprometimento na vida sexual, social, doméstica, ocupacional, com danos fisicos,
psicossociais e econbmicos, deixando-a vulneravel a varios problemas pelas
restricbes que impde em suas atividades de vida diaria, tornando-se grande
problema de saude publica. Pelo sentimento de vergonha e constrangimento que
causa e dificuldade de diagndstico, por nao procurar atendimento para esse
problema, a IU configura-se como uma epidemia "escondida". Da mesma forma,
essa condicdo de saude, especialmente de mulheres, talvez por deficiéncias de
informagédo sobre o assunto, muitas vezes é negligenciada pelos profissionais de
saude, que deixam de perguntar sobre esse topico, durante a anamnese ou exame
clinico, nas diferentes areas de ateng¢ao a saude (PEDRO et al, 2011).

A IU provoca sentimentos de baixa autoestima na mulher e interfere na sua
vida sexual, restringe o contato social, interfere nas tarefas domésticas e no trabalho.
Além disso, acarreta problemas econdmicos devido a gastos com absorventes e, por
vezes, ao impedir ou dificultar o trabalho remunerado fora de casa. Com o aumento
da perspectiva de vida das populagdes em geral, havera um numero crescente de
idosos e, consequentemente, o numero de casos de IU pode aumentar. Muitos deles
nao serao diagnosticados pela falta de busca de tratamento por parte da clientela e
pelo despreparo dos profissionais de saude na abordagem, diagndstico e tratamento.

O problema da IU tem sido subestimado e ndo tem recebido adequada atencao.
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Embora muitas mulheres a considerem uma condicdo normal e resultado do
processo de envelhecimento, a IU tem causado na mulher depressio e isolamento
social. Em se tratando da clientela feminina, além do tratamento clinico ou cirurgico,
a orientacado quanto ao manejo do problema, de forma mais adequada em cada caso,
deve ser igualmente considerada e valorizada (LOPES, HIGA, 2006).

Como profissional da area da saude, o fisioterapeuta atua na reabilitagao do
individuo, na conscientizagao e aprendizagem da contragéo desta musculatura como
forma abrangente de tratamento, visa a prevengao e tratamento curativo da IU por
meio da educacdo da fungdo miccional, informacao a respeito do uso adequado da
musculatura do assoalho pélvico, bem como o aprendizado de técnicas e exercicios
para aquisicao do fortalecimento muscular. Sao objetivos principais da fisioterapia a
reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico e seu fortalecimento, visto que, na
maioria dos tipos de incontinéncia urinaria, esta presente uma reducdo da forca
desta musculatura. Entre as principais modalidades de tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urinaria, encontram-se: o biofeedback, mudangas comportamentais, a
eletroestimulagdo neuromuscular, os cones vaginais e a cinesioterapia (OLIVEIRA;
GARCIA, 2011).

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de Incontinéncia
Urinaria em um grupo de mulheres de uma Unidade Basica De Saude da cidade de

Goiania.

1- METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
O estudo descritivo tem o propodsito de observar, descrever, explorar e interpretar
aspectos de fatos e fendmenos. Este estudo busca frequéncia, caracteristicas,

relagdo associacao entre variaveis.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica De Saude da cidade de

Goiania. Foram incluidas idosas do sexo feminino que participam do grupo de
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caminhada da unidade e que aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos idosos do sexo

masculino e que nao aceitaram participar.

Foram utilizados dois questionarios: um questionario sécio demografico, onde
trara informagdes sobre os aspectos pessoais e sociais das participantes: idade,
estado civil, escolaridade, profissdo, renda pessoal, patologias associadas,
medicagdes em uso.

O outro instrumento é o questionario “International Consultationon Incontinence
Questionnaire—Short Form” (ICIQ-SF) que foi desenvolvido pelo Avery et al (2001) e
validado no Brasil por Tamanini et al (2004). E um questionario simples, breve e auto
administravel, escolhido para ser traduzido e adaptado para nossa cultura por avaliar
rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de
pacientes de ambos os sexos (ICIQ-SF), formado por quatro questdes, que qualifica
a perda urinaria, através de escala que busca medir o quanto a perda de urina
interfere na vida diaria, variando de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito). O escore
€ dado pela somatoria das questdes 3, 4 e 5, variando de 0 a 21, e quanto maior o
escore maior a severidade da perda urinaria e o impacto na qualidade de vida. O
questionario foi preenchido pelas proprias participantes da pesquisa e a auxiliou nas
duvidas que surgiam.

A analise dos dados foi realizada com auxilio do pacote estatistico SPSS 23,0.
A caracterizacdo do perfil sociodemografico das mulheres com e sem a
incontinéncia urinaria foi realizada por meio de tabelas de contingéncia aplicando o
teste do Qui-quadrado (*). A andlise comparativa dos fatores de risco entre as
mulheres com e sem a incontinéncia urinaria foi realizada por meio do teste do X2. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
2 RESULTADOS

Participaram do estudo 28 mulheres. Destas, 20 (71,4%) tem mais de 61 anos,
14 (50,0%) séo casadas, 15 (53,6%) tem entre 1 e 5 filhos e 17 (60,7%) tém renda
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superior a um salario minimo. Em relagdo a incontinéncia urinaria, 15 (53,7%) tem
sintomas de perda urinaria e 10 tem mais de 61 anos (TABELA 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos dados sociodemograficos das mulheres com e sem a incontinéncia
urinaria.

Incontinéncia urinaria

Sociodemograficos No n (%) Sim n (%) Total p*
Faixa etéaria

<60 3(23,1) 5(33,3) 8 (28,6) 054
> 61 10 (76,9) 10 (66,7) 20 (71,4)

Estado Civil

Casada 6 (46,2) 8 (53,3) 14 (50,0)

Divorciada 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,6) 073
Solteiro 2 (15,4) 2(13,3) 4 (14,3)

Viava 5(38,5) 4 (26,7) 9 (32,1)

Quantos filhos

1a5 7 (53,8) 8 (53,3) 15 (53,6)

>5 6 (46,2) 6 (40,0) 12 (42,9) 0,62
N&o tem filhos 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,6)

Renda (Salario minimo)

Até um salario 1(7,7) 0 (0,0) 1(3,6)

Menos que 1 salario 5 (38,5) 5(33,3) 10 (35,7) 0,49
Mais que 1 salario 7 (53,8) 10 (66,7) 17 (60,7)

*Qui-quadrado

Comparando os fatores de risco entre o grupo de mulheres com e sem a
incontinéncia urinaria ndo houve associagcao estatistica da IU com medicagao,
etilismo, tabagismo, patologias associadas, cirurgias ou doencgas psiquiatricas.
Houve significancia estatistica entre a IU com ansiedade 7 (25,0%) e depressao 5
(17,9%) (TABELA 2).

Tabela 2. Resultado do teste do Qui-quadrado comparando os fatores de risco entre o grupo de
mulheres com e sem a incontinéncia urinaria.

Fatores de risco Incontinéncia urinaria Total .
N30 n (%) Sim n (%) P

Qual medicagédo
Anti-hipertensivo 5 (38,5) 5 (33,3) 10 (35,7) 0,66
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Anti-hipertensivo, hipoglicemiante 2 (15,4) 6 (40,0) 8 (28,6)
Diuréticos 1(7,7) 1(6,7) 2(7,1)
Hipoglicemiante 2 (15,4) 1(6,7) 3(10,7)

Nao faz uso 3(23,1) 2(13,3) 5(17,9)

Etilismo

Nao 13 (100,0) 13 (86,7) 26 (92,9) 017
Sim 0(0,0) 2(13,3) 2(7,1) ’
Tabagismo

Nao 12 (92,3) 13 (86,7) 25 (89,3) 0.63
Sim 1(7,7) 2 (13,3) 3(10,7) ’
Patologias associadas

Cardiopatia 1(7,7) 0(0,0) 1(3,6)

Diabetes 1(7,7) 2 (13,3) 3(10,7)

Diabetes, obesidade 1(7,7) 0 (0,0) 1(3,6) 0.58
Hipertensao 5(38,5) 6 (40,0) 11 (39,3) ’
Hipertensao, diabetes 2 (15,4) 5(33,3) 7 (25,0)

Nao apresenta 3(23,1) 2 (13,3) 5(17,9)
Cirurgias

Nao fez 9(69,2) 11 (73,3) 20 (71,4)

Perineo 1(7,7) 2(13,3) 3(10,7) 0.70
Prolapso 2 (15,4) 2 (13,3) 4 (14,3) ’
Vesicula 1(7,7) 0(0,0) 1(3,6)

Doengas respiratorias

Alergias 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,6)

DPOC 0(0,0) 1(6,7) 1(3,6) 0.40
N&o apresenta 12 (92,3) 13 (86,7) 25(89,3)
Tosse cronica 1(7,7) 0 (0,0) 1(3,6)

Doenca psiquiatrica

Ansiedade 1(7,7) 6 (40,0) 7 (25,0)
Depresséo 0(0,0) 5(33,3) 5(17,9) 0,002
Nao apresenta 12 (92,3) 4 (26,7) 16 (57,1)

*Qui-quadrado; na = nao se aplica
Os habitos relacionados a incontinéncia urinaria revelaram que os sintomas

urinarios como conforto, representou 57,1% da amostra, ja a dificuldade em segurar
a urina foi observada em 26,7% da mulheres, enquanto os sintomas de enurese
noturna, gotejamento pos-miccional e sensagdo de esvaziamento incompleto esta

presente em 13,3% da amostra como mostra a Tabela 3.

Tabela.3 Perfil dos dados relacionados a incontinéncia urinaria e resultados do teste do Qui-quadrado
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Habitos Incontinéncia urinaria Total
i
Ndon (%)  Simn (%) P

Peso vaginal

Nao 11 (84,6) 13 (86,7) 24 (85,7) 0.87
Sim 2(15,4) 2(13,3) 4 (14,3) ’
Funcionamento intestinal

Nao 1(7,7) 2(13,3) 3(10,7) 0.63
Sim 12 (92,3) 13 (86,7) 25 (89,3) ’
Contengao de gases/fezes

Gases 3(23,1) 3(20,0) 6 (21,4) 0.84
Nao 10 (76,9) 12 (80,0) 22 (78,6) ’
Frequéncia urinaria/dia

2a3 8 (61,5) 4 (26,7) 12 (42,9)

4a6 5 (38,5) 8 (53,3) 13 (46,4) 0,08
8a10 0 (0,0) 3(20,0) 3(10,7)
Frequéncia urinaria noite

<2 6 (46,2) 10 (66,7) 16 (57,1)

>3 2(15,4) 3(20,0) 5(17,9) 0,30
0 5(38,5) 2(13,3) 7 (25,0)

Sintomas urinarios

Conforto 11 (84,6) 5(33,3) 16 (57,1)
Dificuldade em segurar urina 0 (0,0) 4(26,7) 4 (14,3)

Enurese noturna 0 (0,0) 2 (13,3) 2(7,1) 0,03
Gotejamento pds-miccional 0 (0,0) 2 (13,3) 2(7,1)

Sensacgédo de esvaziamento incompleto 2 (15,4) 2 (13,3) 4 (14,3)

*Qui-quadrado; na = ndo se aplica

Quando detalhadas, as variaveis relacionadas a incontinéncia urinaria, o tipo
de perda, a frequéncia da perda, quantidade de urina perdida e quando ocorre a

perda mostram resultados significativos (TABELA 4).

Tabela.4. Detalhamento das variaveis relacionadas a incontinéncia urinaria e resultados do teste do
Qui-quadrado.

Variaveis n % p*
Carater da perda
Gota a gota 7 46.7

0,76
Jato 8 53.3
Tipo de Incontinéncia
Continua 6 40.0 0.07
Esforgo 8 53.3
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Noturna 1 6.7

Tipos da perda

Espirro, tosse 8 53.3
Espirro/tosse/carregando peso 2 13.3

Involuntario 1 6.7 0,03
Tosse 2 13.3

Tosse, corrida, espirro 2 13.3

Uso de protegao

Nao L.ltl|lza 8 53.3 0.79
Ocasionalmente 7 46.7

Tipo de protecao

Absorvente 7 46.7

Nao 8 53,3 0.79
Frequéncia de perda

Diversas vezes ao dia 3 20.0

Duas a trés vezes por semana 2 13.3

Duas vezes ao dia 1 6.7 0,02
Uma vez ao dia 1 6.7

Uma vez por semana 8 53.3

Quantidade de urina perdida

Grande quantidade 2 13.3

Moderada quantidade 2 13.3 0,005
Pequena quantidade 11 73.3

Interferéncia

<5 7 46.7

>6 8 53.3 0.79
Quando ocorre a perda

Consegue chegar ao banheiro 2 13.3

Durante o sono 2 13.3 0.02
Tosse ou espirro 9 60.0 ’
Tosse ou espirro e durante o sono 2 13.3

*Qui-quadrado; na = ndo se aplica.

3 DISCUSSAO

A amostra é composta na sua maioria (71,4%) por mulheres acima de
sessenta e um anos de idade, com uma media de 65,4 anos. Outros estudos
mostram semelhancas na faixa etaria com a média de 67,59 anos (MELO et al.,

2012) em um estudo feito em Goiania e de 59,7 anos em uma pesquisa realizada
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em Belo Horizonte (MOURAO et al. 2008). Mas também ha estudos onde mostram
uma faixa etaria mais jovem, 39,9 anos no trabalho de Dellu, Zacaro, Schmitt (2008)

e entre, 42 e 59 anos de idade na pesquisa de Menezes et al (2012).

Entende-se que existe uma maior prevaléncia da perda urinaria no sexo
feminino e que esta diretamente ligada ao aumento da idade do individuo, diversos
estudos indicam que quanto maior a idade maior sera a chance do mesmo possuir

alguma disfungéo no trato urinario (MOURAO et al., 2008).

Em relacdo ao estado civil 14 das participantes (50,0%) sé&o casadas. Em
outros estudos também foi verificado uma maior prevaléncia de mulheres casadas,
ou que moram com o parceiro. Aléem das maiores prevaléncias serem de mulheres
casadas, seguido de mulheres viuvas assim como neste estudo (MELO et al., 2012;
MOURAO et al., 2008;VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2012).

O numero de filhos esta intimamente ligado a presenga ou ndo a de algum
tipo de disfuncdo no trato urinario, neste estudo das que possuem IU, 53,3% das
mulheres tem entre 1 e 5 filhos, enquanto 40,0% mais de cinco filhos. O niumero de
partos também obteve uma alta prevaléncia em outros estudos, onde as disfungdes
foram correlacionadas com o numero de partos de cada individuo (DELLU; ZACARO;
SCHMITT , 2008).

O parto vaginal apresentou uma maior incidéncia nos estudos de Melo et al
(2012), onde 59,3% tiveram parto vaginal, 14,8% cesariana e 11,1% ambos; ja
Mourao et al (2008), observou em seu estudo que 90,47% dos partos foram vaginal,
enquanto 21,05% cesariana; Dellu, Zacaro e Schmitt (2008), mostrou em seu estudo
que 37,9% pariram uma vez, 34,7% delas pariram duas vezes e 20,2% trés vezes,
sendo que 59,7% dos partos foi por cesariana, 33,1% por via vaginal e 7,2% por

ambas as vias.

A renda das participantes do estudo variou entre menos de um salario minimo,

33,3%, a mais de um salario minimo, 66,7%, estes resultados corroboram com o
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estudo de Melo et al (2012), onde 40,7% dos individuos possuem uma renda familiar

de um a dois salarios minimos.

O uso de medicamentos, tabagismo, doencas ortopédicas, patologias
associadas, cirurgias e doencgas respiratorias também foram investigados em outros
estudos e nao apresentaram correlagao direta estatisticamente significativa com a U,
assim como este estudo (DELLU; ZACARO; SCHMITT, 2008).

Os fatores psicologicos como ansiedade e depressdo podem estar ligados a
presenca de IU como encontrado nesta pesquisa onde 6 (40,0%) apresentam
quadro de ansiedade e 5 (33,3%) de depressao. Os indices de baixa autoestima,
ansiedade e depressao também foram observados por outros autores, onde ha uma
influencia direta da IU na qualidade de vida dos individuos (MELO et al., 2012;
MELO et al., 2012).

Das que possuem IU, 86,7% né&o relatam peso vaginal e possuem um bom
funcionamento intestinal, 80,0% n&o relata contengdo de gases, enquanto 13,3%
relatam peso vaginal e ndo funcionamento intestinal e 20,0% apresenta contencéo
de gases, relatos de problemas intestinais também foram expostos por alguns
autores. No estudo de Melo et al (2012), 22,2% dos individuos relataram

constipacgao intestinal.

A frequéncia miccional diurna das que apresentaram |U foi de 53,3% de
quatro a seis vezes por dia e de 20,0% de oito a dez vezes/dia, o aumento da
frequéncia miccional foi relatado por diversos autores onde a mesma teve correlagao
direta com a IU. Melo et al (2012) e Menezes et al (2012) observaram que 44,4% e

61,0%, respectivamente, dos individuos apresentavam um aumento miccional diurno.

A nocturia foi relatada por 20,0% dos individuos do estudo, quando
comparado a outros estudos esta prevaléncia se mostra inferior, ja que diversos
autores relataram um alto indice do aumento da frequéncia miccional noturna
(MELO et al., 2012; DELLU; ZACARO; SCHMITT, 2008).
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Os sintomas urinarios mais frequentes relatados pelas que possuem IU foram,
conforto em 33,3% dos casos, enquanto 26,7% possuem dificuldade para segurar a
urina, 13,3% apresentam enurese noturna, 13,3% gotejamento pds-miccional e
sensacao de esvaziamento incompleto. Determinados autores revelaram resultados
similares ao do presente estudo, onde os sintomas apresentados foram similares,
enquanto no estudo de Mouréao, Lopes, Vasconcellos, Almeida, (2008) houve relatos
de desconforto ao urinar, confrontando os resultados deste (MELO et al., 2012;
DELLU; ZACARO; SCHMITT, 2008).

A perda da urina ocorreu em forma de gota a gota, 46,7% e em forma de jato
53,3%dos casos, ja no estudo de Mourdo et al (2008) somente 23,8% dos individuos

tiveram perda em forma de jato, ja 66,66% perderam na forma de gota a gota.

O tipo de incontinéncia mais comum referido pela maioria dos autores foi a de
esforgo, ja que apresentam indices semelhantes, seguido pela noturna e em ultimo a
continua, diferentemente deste estudo onde a perda por esforgo foi de 53,3%, a
continua de 40,0% e em ultimo a noturna, com 6,7% (VIRTUOSO; MAZO;
MENEZES, 2012).

Diversos autores referiram que as perdas mais comuns apresentadas pelos
individuos foram durante o espirro ou a tosse, carregando algum tipo de carga,
involuntariamente ou com alguma atividade fisica, assim como neste estudo a perda
através do espirro ou tosse apresentaram os maiores indices, seguida pelo
carregamento de carga e atividade fisica (MELO et al., 2012; VIRTUOSO; MAZO;
MENEZES, 2012; CAPATO et al., 2013). No que se refere a algum tipo de protegao
utilizada apenas no estudo de Silva e Santos (2005), foi referido algo do tipo, onde
25,9% dos individuos utilizavam recursos de contengdo, que eram trocados apenas

1 vez ao dia.

A frequéncia da perda de urina diversas vezes ao dia foi de 20,0% no

presente estudo, enquanto de duas a trés vezes por semana foi de 13,3%, ja duas
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vezes ao dia e uma vez ao dia foram em somente 6,7% dos relatos e 53,3% uma
vez por semana, sendo confirmado pelos estudos de Melo et al (2012), Silva e
Santos (2005) e Menezes, et al (2012) onde os maiores indices foram de perda ao
menos uma vez por semana, respectivamente 58,33%, 40,7%, e 28,8% dos

individuos.

Somente 13,3% dos individuos deste estudo perderam uma grande ou
moderada quantidade de urina, enquanto 73,3% destes perderam uma pequena
quantidade, assim como no estudo de Capato et al (2013), onde 43% das
participantes também perderam uma pequena quantidade e urina e apenas 7%

relataram uma moderada perda urinaria.

No que tange sobre o0 momento em que ocorre a perda de urina, 60,0% das
participantes referiram que a mesma ocorre durante a tosse ou espirro e 13,3%
durante o sono 13,3% na tosse ou espirro e durante o sono (sintomas mistos). No
estudo de Melo, et al (2012), 58,4% relataram perda durante situagdes de esforgo e
apos uma sensagao de emergéncia, assim como no estudo de Menezes et al (2012),
onde tossir e espirrar correspondeu a 72,2%, seguido pela situagdo de perda antes

de chegar ao banheiro 61,1%.
CONSIDERACOES FINAIS

A IU é uma patologia que afeta consideravelmente a vida de muitas mulheres,
se tornando um dos fatores responsaveis pela qualidade de vida, principalmente de

mulheres com a idade mais avangada.

Este estudo trouxe algumas informagbes importantes sobre o perfil de um
grupo de mulheres de uma Unidade de Atencédo Basica de Saude de Goiénia
mostrando, principalmente, a relagao entre a incontinéncia urinaria e a ansiedade e

depressao.
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E imprescindivel que haja mais informacdo sobre a patologia e os
profissionais de saude desta Unidade de Saude busquem que estratégias de
prevencao, identificagdo e tratamento da IU das mulheres pertencentes a esta
unidade. Desta forma pode-se minimizar, ou mesmo evitar, o impacto negativo da U

na vida dessas mulheres.

Sugere-se mais pesquisas relacionadas a IU e os fatores relacionados a
mesma, pois este estudo foi realizado com uma amostra pequena limitando os

dados para a comunidade local.

REFERENCIAS

AVERY, K; DONOVAN, J; ABRAMS, P. Validation of a new questionnaire for
incontinence: the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ).
Abstract n° 86 of the International Continence Society 31st annual meeting. Seoul,
Korea. Neurourol Urodynamics 2001; 20:510-1.

CAPATO, F. C. A;; LIMA, D. V.; FILONI, E. Prevaléncia de sintomas de
incontinéncia urinaria em adolescentes praticantes de futebol feminino. Tese
de Doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

DELLU, M.C.; ZACARO; P.M.D.; SCHMITT; A.C.B. Prevaléncia de sintomas
urinarios e fatores obstétricos associados em mulheres adultas. Rev Bras Fisioter,
S3ao Carlos. 2008; 3-6.

DREHER, D. Z.et al. O fortalecimento do assoalho pélvico com cones vaginais:
programa de atendimento domiciliar. Scientia Medica, Porto Alegre, 2009; 19(1):
43-49, jan./mar.

FERREIRA, M.; SANTOS, P.C. Impacto dos programas de treino na qualidade de
vida da mulher com incontinéncia urinaria de esforgo. Revista portuguesa de
saude publica. 2012; 30 (1): 3—10.

HADDAD, M.; SALDANHA, M.E.S.; DRIUSSO, P. Comparacao da qualidade de vida
nos diferentes tipos de incontinéncia urinaria feminina. Revista Brasileira de
Fisioterapia. 2008.

LOPES, M.H.B.M.; HIGA, R. Restricbes causadas pela incontinéncia urinaria a vida
da mulher. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2006; 40(1), S&o Paulo.

"Fisioterapeuta, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

°Fisioterapeuta, especialista em fisioterapia aplicada a ortopedia e medicina do esporte, docente da
Universidade Salgado de Oliveira e da Universidade Estadual de Goias.

SFisioterapeuta, especialista em fisioterapia aplicada a ortopedia e esportiva, docente da Universidade
Salgado de Oliveira.

“Fisioterapeuta, doutora em Ciéncias da Saude, Docente da Universidade Salgado de Oliveira e
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 2/ N. 4 /2017 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

LOPES, DBM. Prevaléncia e fatores associados de incontinéncia urinaria autor
referida no pos-parto. Universidade de S&do Paulo - Escola de Enfermagem. 2010.

MELO, B. E. S. et al. Correlagéo entre sinais e sintomas de incontinéncia urinaria e
autoestima em idosas. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2012; 15(1):41-
50.

MENEZES, G.M.D. Queixa de perda urinaria: um problema silente pelas mulheres.
Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre (RS) 2012;33(1):100-8.

MOURAO, F. A. G. et al. Prevaléncia de queixas urindrias e o impacto destas na
qualidade de vida de mulheres integrantes de grupos de atividade fisica. Acta
Fisiatr. 2008; 15(3): 170 — 175.

OLIVEIRA, J.R.; GARCIA, R.R. Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia
Urinaria em mulheres idosas. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 14 (2): 343-351, Rio De
Janeiro, 2011.

PEDRO, A.F. et al. Qualidade de vida dq mulheres com incontinéncia urinaria.
SMAD, Rev. Eletronica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.) 7(2):63-70 maio-
ago 2011.

SILVA, L.; LOPES, M.H.B.M. Incontinéncia urinaria em mulheres: razées da nao
procura por tratamento. Rev. Esc. Enferm. USP. 43(1):72-8; 2009.

SILVA, A. P. M.; SANTOS, V. L. C. G. Prevaléncia da incontinéncia urinaria em
adultos e idosos hospitalizados. Rev. Esc. Enferm. USP, 2005; 39(1):36-45.

TAMANINI, J. T. N. et al. Validagao para o portugués do “International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF). Rev Saude Publica
2004;38(3):438-44.

VIRTUOSO, J.F.; MAZO, G.Z.; MENEZES, E.C. Prevaléncia, tipologia e sintomas de
gravidade da incontinéncia urinaria em mulheres idosas segundo a pratica de
atividade fisica. Fisioter. Mov. 2012 jul/set;25(3):571-82.

"Fisioterapeuta, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

°Fisioterapeuta, especialista em fisioterapia aplicada a ortopedia e medicina do esporte, docente da
Universidade Salgado de Oliveira e da Universidade Estadual de Goias.

SFisioterapeuta, especialista em fisioterapia aplicada a ortopedia e esportiva, docente da Universidade
Salgado de Oliveira.

“Fisioterapeuta, doutora em Ciéncias da Saude, Docente da Universidade Salgado de Oliveira e
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.



