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Resumo

A Fisioterapia é uma profissio que vém ganhando reconhecimen-
to na satide da mulher, por possuir conhecimentos que possibilitam
a educagio, prevencio, promogio e reabilitagdo. A Incontinéncia
Urindria (IU) causa grande impacto na qualidade de vida da mulher
¢ observa-se uma incidéncia relevante desses casos em todo o pais.
Nesse sentido, faz-se necessario identificar a incidéncia de mulheres
portadoras de IU avaliando o impacto sobre a sua qualidade de
vida. A pesquisa teve abordagem descritiva e se constituiu em duas
etapas de agdo: a primeira consistiu na realizacio do levantamento
epidemioldgico de mulheres portadoras de IU com auxilio dos
Agentes Comunitdrias de Satide (ACS); e a segunda etapa consistiu
na aplicagio de um questiondrio de qualidade de vida especifico para
mulheres portadoras de IU. A amostra foi composta por 740 mulhe-
res entrevistadas das quais 174 apresentam IU. A faixa etdria dessas
mulheres foi de 14 a 92 anos. Identificou-se também que a perda
de urina ocorre principalmente em situagdes como tosse, espirro
e riso, 0 que caracterizou maior predominancia da IU de esforgo.
Os questiondrios demonstraram que a incontinéncia urindria vem
afetando a qualidade de vida destas mulheres, em aspectos como
limitacoes sociais e emogoes.
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Abstract

The physical therapy is more and more recognized in the field
of women’s health due to knowledge which improve the education,
the prevention, the promotion and the rehabilitation. The urinary
incontinence (UI) causes large impact in woman’s life quality and
its incidence is significant in the whole country. Thus, it is neces-
sary to identify the incidence of Ul evaluating the impact on life
quality of these patients. This study with descriptive approach had
two stages of action: the first one was the epidemiological survey
of women with UI carried out by Health Community Agents; and,
the second consisted of the application of a specific quality of life
questionnaire. The sample included 740 women, 14 to 92 years old.
174 women of this group were with the disease. It was also identified
that involuntary incontinence occurred mainly during situations
of coughing, sneezing and laughing, with predominant effort UI.
The questionnaire showed that UT affected women’s quality of life
in aspects such as social limitations and emotions.
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Introducao

A Fisioterapia é uma profissdo que vem ganhando par-
ticular reconhecimento na satide da mulher, por possuir
conhecimentos que possibilitam a educagio em satde e a
prevencio de doengas. Suas agoes representam uma inovagio
e também um grande desafio. A abordagem da Fisioterapia
em mulheres portadoras de incontinéncia urindria (IU) vem
conquistando espaco, sendo que j4 existem vérios estudos que
comprovam a eficicia no tratamento e na prevengao dessa
patologia que apresenta incidéncia preocupante no universo
feminino. Para a International Continence Society, a TU “¢
uma condi¢io na qual a perda involuntdria de urina constitui
um problema social ou de higiene, e pode ser objetivamente
demonstrada” [1]. A IU ¢ mais frequente no sexo feminino
e, entre os tipos de IU, a de esfor¢o é a mais comum e isso se
deve as diferencas anatdmicas, as consequéncias dos partos
e 4 menopausa. O homem também pode ser vitima da IU,
porém estd relacionada com patologias da préstata, geralmente
em pés-operatério, mas bem menos comum.

Com o passar dos anos, o tratamento de incontinéncia
urindria tem avangado no que se refere ao uso de diferentes
tecnologias. No entanto, tornou-se necessirio nao sé a avalia-
¢ao da eficdcia e efetividade destas abordagens, mas também o
impacto que esta patologia tem sobre a qualidade de vida das
mulheres, considerando a realidade de cada local. “O conceito
de qualidade de vida estd relacionado com a percepgao do
individuo sobre o seu estado de satide em grandes dominios
ou dimensdes de sua vida” [2]. Essa percepcio dd conta das
dimensoes fisica, psicoldgica e social, sendo multidimensional
e estando diretamente associada ao contexto cultural de cada
individuo.

Sendo assim, considera-se que muitas agoes em satide estao
sendo realizadas com base em dados de realidades distantes,
nem sempre adequadas as diferencas regionais do pais. Nesse
sentido, pelo grande impacto que a IU causa na qualidade
de vida das mulheres e pela grande incidéncia que vem se
observando desses casos, através do relato dos usudrios do
Sistema Unico de Satide, em que os cursos da satde de uma
Instituicio de Ensino Confessional do interior do Estado
do Rio Grande do Sul possuem suas a¢des, fez-se necessirio
identificar as necessidades da populagao com a qual se traba-
lha, de acordo com suas crencas, valores e cultura avaliando a
qualidade de vida na prética de satde didria. Acredita-se que
este se torna um pardmetro fundamental para guiar, direcionar
e justificar as agoes realizadas no sistema de satide local. Sendo
assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar mulheres
portadoras de incontinéncia urindria e avaliar a qualidade de
vida das mesmas.

Material e métodos

Esta pesquisa teve uma abordagem descritiva, pois identi-
ficou e analisou a qualidade de vida de mulheres portadoras

de IU. A pesquisa descritiva procura descobrir e analisar
os fendmenos no intuito de identifici-los, classifici-los e
interpreta-los [3].

O presente estudo foi realizado junto ao campo de atuagao
dos cursos da drea de sadde da UNIFRA, mais especifica-
mente, da Fisioterapia, em nivel primdrio de aten¢do. Sendo
assim, a coleta de dados foi realizada na regido Oeste de Santa
Maria/RS, na 4rea de abrangéncia de uma Unidade de Estra-
tégia de Satide da Familia (UESF) com populagio adscrita de
aproximadamente 12.600 habitantes, no periodo de abril de
2006 a julho de 2007.

QO critério de inclusiao foram mulheres, acima de 12 anos,
residentes da drea de abrangéncia da UESF que voluntaria-
mente aceitaram participar da pesquisa. Foi garantido as par-
ticipantes da pesquisa o total anonimato sobre a identificagao
dos sujeitos da pesquisa, assim como a auséncia de danos &
satide da mesma. A pesquisa foi limitada ao sexo feminino
por ser este 0 que apresenta maior incidéncia e impacto social
de incontinéncia urindria.

Para o levantamento epidemiolégico das mulheres
portadoras de IU foi utilizado instrumento de pesquisa
elaborado pelas autoras e validado com mulheres que nio
constitufam sujeitos dessa pesquisa. Este instrumento con-
tinha informacgoes sobre a identificacio da mulher, histéria
gineco-obstétrica, queixas de perda urindria e em que situagio
a perda acontecia.

O questiondrio de qualidade de vida foi aplicado poste-
riormente a identificagio das mulheres incontinentes. O Kings
Health Questionnare (KHQ), cuja versio para o portugués foi
traduzida, adaptada e validada para uso em mulheres brasi-
leiras portadoras de IU por Tamanini ez a/. [4], foi aplicado
em uma amostra aleatéria de mulheres incontinentes. O
King’s Health Questionnaire avalia o impacto da incontinéncia
urindria sobre o sono, emocoes, relacionamentos pessoais,
limitagoes fisicas e sociais das mulheres portadoras de incon-
tinéncia urindria. E composto por afirmagées, is quais sio
atribuidos valores. Quanto maior o escore obtido, maior o
impacto da incontinéncia urindria sobre a qualidade de vida
das mulheres.

Inicialmente estabeleceu-se contato com a equipe de satide
esclarecendo os objetivos da pesquisa. Posteriormente iniciou-
se a atividade de campo que tinha por objetivo identificar
as mulheres portadoras de IU com auxilio dos dez Agentes
Comunitdrias de Satde (ACS) que atuam na UESF em ques-
tdo. A participagio dos ACS na pesquisa foi de fundamental
importincia, uma vez que estes conhecem as familias da regido
e ji possuem vinculo estabelecido com as mesmas. Para isso,
realizou-se capacitagio das ACS para que compreendessem os
objetivos da pesquisa, o que ¢ incontinéncia urindria e como
detectd-la, para que assim participassem da coleta dos dados

A coleta dos dados para identificar a incidéncia epidemio-
18gica foi realizada pelas ACS durante as visitas domiciliares
mensais a essas familias e a aplica¢io do questiondrio de
qualidade de vida foi realizada pela pesquisadora, académico
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bolsista e académicos voluntdrios em algumas familias as quais
foram identificadas portadoras de IU. A pesquisa foi subme-
tida a0 Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
UNIFRA e aprovado conforme parecer n° 139.2005.2.

Resultados

Foram investigadas 790 mulheres, dentre as quais 174
apresentaram perda urindria sendo caracterizadas como de
incontinéncia urindria de esforgo (22,02%). A Figura 1 ex-
plicita os resultados encontrados.

Figura 1 - Incidéncia de incontinéncia urindria de esforco em
mulheres adscritas na Unidade de Estratégia de Saide da Familia
investigada. Com IU (n = 174) e sem IU (n = 616).
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Outro dado que merece destaque ¢ a faixa etdria em que
os sintomas foram identificados. Esta variou de 14 a 92 anos,
(54,01 + 17,56 anos), sendo que 19% encontravam-se na faixa
dos 40 anos ou menos, demonstrando que mulheres cada vez
mais jovens estdo sendo vitimas de IU.

Outros dados investigados, além da incidéncia epidemio-
l6gica, foram relacionados aos fatores de risco para desenvol-
vimento de IU no total das 174 mulheres que apresentaram
perda involuntdria de urina. Estes dados foram a paridade, a
realizacdo prévia de cirurgias ginecoldgicas e a utilizagao de
medicamentos de uso continuo. Quanto a paridade, 14,94%

das mulheres entrevistadas eram nuliparas, 10,35% eram
primiparas, 73,56% eram multiparas e 1,15% das mulheres
eram gestantes.

Com relagio 2 realizagio de cirurgias ginecoldgicas,
17,24% das mulheres j4 foram submetidas a procedimentos
cirdrgicos sendo os mais comuns a histerectomia, ooforecto-
mia e laqueadura. Ao serem questionadas sobre o uso de me-
dicamentos continuos, 13,21% das mulheres afirmaram usar
medicagio, sendo referidos os diuréticos e antidepressivos.

Além da andlise epidemioldgica, esta pesquisa propds-se a
avaliar a influéncia da IU na qualidade de vida das mulheres.
Para essa andlise aplicou-se o Kings Health Questionnaire que
permitiu identificar, através da interpretagio dos dados, uma
alta pontuagio geral (com média de 213,72 pontos), indi-
cando que a percepeio geral de satide das entrevistadas estd
influenciada negativamente em decorréncia da incontinéncia.

A Tabela I demonstra que a incontinéncia possui im-
pacto sobre a qualidade de vida das mulheres entrevistadas,
principalmente nos pardmetros sono (31,86%) e emogoes
(29,08%).

Observa-se, pelas respostas das entrevistadas, que hd inter-
feréncia da incontinéncia na qualidade de vida das mulheres,
especialmente sobre a vida social das participantes. Quando se
trata de relacionamentos pessoais, o escore da pesquisa nao se
mostra muito elevado, variando de 0 a 33,33 (média de 20,26
+ 16,29) estando de acordo com a bibliografia pesquisada.
No grupo de mulheres estudado a IU foi causa de restrigoes
nas atividades sexuais, sociais, domésticas e ocupacionais.
Observou-se que a IU provoca sentimentos de baixa auto-
estima na mulher e interfere na sua vida sexual, restringe o
contato social, interfere nas tarefas domésticas e no trabalho.

Discussao

A estimativa de aproximadamente 30% de mulheres
com IU de esfor¢o encontrada nesta pesquisa corrobora com
autores que referem que 35% das mulheres que procuram o
ambulatério médico da Universidade de Campinas possuem
queixa de incontinéncia urindria de esfor¢o. Atualmente no
Brasil existem aproximadamente 13 milhées de mulheres na
faixa dos 40 anos ou mais com sintomas de IU [5-7].

Tabela I - Valores atribuidos ao King’s Health Questionnaire, com os scores mais baixos, mais altos, média e desvio padrio para cada paré-

metro avaliado.

Par&metros score mais baixo score mais alto Média e desvio padréo

Pontuacéo geral 25 558,33 213,72 £ 135,19
Percepcéo geral de satde 0 75 25+ 19,34
Impacto da incontinéncia 0 100 37,25 = 33,60
Limitacées de atividades didrias 0 100 15,69 = 25,93
Limitacées fisicas 0 50 10,46 = 15,99
Limitagdes sociais 0 100 10,54 = 19,58
Relacionamentos pessoais 0 33,33 20,26 = 16,29
Emocdes 0 100 29,08 = 31,16
Sono 0 100 31,86 + 28,90
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Em um estudo realizado nos Estados Unidos a fim de avaliar
a prevaléncia de distirbios do assoalho pélvico na populagio
americana, observou-se uma incidéncia de 15,7% da populagio
com incontinéncia urindria. De acordo com o estudo, esta
incidéncia era relacionada a idade, paridade e sobrepeso [8].

AU de esforgo ¢ caracterizada por perda de urina durante
esforcos como caminhada, corrida, riso, tosse, espirro, salto
e levantamento de peso durante as atividades de vida didria
(AVD:s). Essas atividades promovem o aumento da pressio
intra-abdominal favorecendo a perda de urina involunta-
riamente. As causas da U de esfor¢o sio a perda de apoio
anatdmico da bexiga e uretra por fraqueza do assoalho pélvico
e a incompeténcia do esfincter uretral [9].

O assoalho pélvico é definido como uma lAmina muscular
composta de multiplas camadas que se estendem do ptibis ao
céccix e lateralmente aos fsquios pubicos, formando o suporte
inferior da cavidade abdominopélvica. Essa lAmina muscular
oferece sustentagao aos drgaos pélvicos e seus contetdos, além
disso, prové controle esfincteriano e suporta o aumento de
pressio intra-abdominal (tosse, espitro, vomito, esforco fisico,
forca de expulsio no momento do parto, etc) [10].

Existem alguns fatores de risco que predispdem a mulher
a fraqueza dessa [Amina muscular e consequentes perdas
urindrias como: fatores constitucionais (raga branca, espor-
tistas, obesas), gravidez (favorece a fraqueza muscular pela
sobrecarga e pelas alteragoes posturais), traumatismos no
parto, menopausa, constipacio, tabagismo, fator genético,
fragilidade muscular perineal, deterioragio das estruturas
musculoligamentares (idade avancada), infec¢bes urindrias e
outras patologias congénitas e neuroldgicas [9,11,12].

Larsen e Yavorek [13], investigando a prevaléncia de
incontinéncia urindria entre mulheres jovens, nuliparas,
verificaram que 90% das mulheres investigadas reportavam
sintomas ocasionais de incontinéncia urindria.

Em uma pesquisa comparando mulheres submetidas &
histerectomia com mulheres nio submetidas, observou que
a prevaléncia de cirurgia para tratamento de incontinéncia
urindria era 2,4 vezes maior entre o grupo de histerectomi-
zadas [14]. Outro estudo realizado por Kjerulff KH e# al.
[15] também observou aumento da taxa de incontinéncia
urindria entre mulheres histerectomizadas, até dois anos ap4s
a realizacdo da cirurgia .

A qualidade de vida é uma nogio eminentemente humana,
aproximada do grau de satisfacio encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial
[16]. A IU afeta a qualidade de vida, trazendo, a cada dia,
consequéncias psicoldgicas, fisicas, sociais, isolamento, baixa
autoestima, depressio e embaraco a estas mulheres, assim
como para a comunidade onde estdo inseridas. Constitui
sintoma com implicagoes sociais, causando desconforto e
perda de autoconfianga, além de interferir, negativamente,
na qualidade de vida de muitas delas [17].

Frequentemente observa-se na prética clinica, a exclusao
social das pacientes com IU. Esta exclusio, necessariamente,

nao é imposta pela sociedade e sim pela prépria paciente
que, estando ciente das suas dificuldades pessoais, recusa-se
a freqiientar alguns ambientes sociais para evitar episddios
de vazamento urindrio em publico. O uso de fraldas e absor-
ventes, também, é um fator importante de limitagio [18].

As mulheres afetadas pela IU tendem ao isolamento social
por medo de estar em publico e ocorrer perda urindria, por
isso evitam realizar atividades fisicas ou outras atividades que
possam revelar o seu problema. Além disso, pode ocorrer a
presenca de odor desagraddvel necessitando de higiene cons-
tante e uso de protetor didrio, pois pode favorecer a infecgao
urindria, além de ser muito desagraddvel [2].

De acordo com autores, as atividades que demandavam
esforcos fisicos, como carregar peso (38,7%), empurrar cadei-
ra de rodas e macas (16%) aumentava a frequéncia da perda
urindria durante a jornada de trabalho ¢, consequentemente,
interferiram no desempenho e produtividade destas mulheres.
Neste mesmo estudo a interferéncia da IU na vida sexual foi
citada por 67 (40,9%) mulheres incontinentes. A restri¢io
na atividade sexual era causada por perder urina (25,6%),
dor durante a relacao (20,7%), nio sentir prazer ou desejo
em ter relacio (4,9%), diminuir ou evitar a atividade sexual
(1,8%), necessitar interromper a relagio para urinar (1,2%) e
sentir vontade de urinar durante a relagio sexual (1,2%). Os
resultados com relacio aos fatores emocionais associados a IU
nessa pesquisa foram condizentes com a literatura. Na pesquisa
realizada por outros pesquisadores da drea demonstraram que
problemas psicoldgicos e emocionais associados & IU foram
citados por 43 (26,2%) mulheres. Sentimentos como vergonha,
medo, nervosismo e depressdo geralmente estavam relacionados
ao forte odor causado pela perda de urina em publico [19].

Lasserre et al. [20] encontraram correlagdo positiva entre
incontinéncia urindria e idade, paridade e indice de massa
corporal. Dentre o grupo estudado, 51,8% das mulheres
relataram que a incontinéncia urindria possufa impacto sobre
a sua qualidade de vida, especialmente sobre a vida social
(27,9%) e sexual (17,9%).

Ko et al. [21] avaliaram o impacto da incontinéncia
urindria sobre a qualidade de vida de idosos, encontrando
uma incidéncia de 25,6% desta patologia entre as mulheres
idosas. As idosas que apresentavam incontinéncia urindria se
mostraram mais deprimidas. A incontinéncia urindria, neste
grupo, apresentou impacto tanto sobre a satide fisica quanto
mental das participantes.

Estudo realizado para avaliar o impacto da IU sobre a
qualidade de vida e a funcio sexual de mulheres australia-
nas [22] observou que 65,7% das mulheres referiam que a
sua qualidade de vida havia sido afetada pela incontinéncia
urindria, podendo ser associada a freqiiéncia e grau da incon-
tinéncia, uso de absorventes e o impacto na vida sexual. A
idade e duracdo da incontinéncia urindria nio apresentaram
correlacio com a qualidade de vida neste grupo estudado.

Outros estudos observaram prejuizo na atividade profis-
sional, relacbes sociais, familiares e diminuicio da atividade
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sexual das mulheres incontinentes [23]. Também sio descritos
traumas psicoldgicos relacionados 2 IU levando a sentimentos
de humilhacio, ansiedade, solidao e culpa. Silenciosamente
essas pessoas tém uma queda na autoestima tornando-se
deprimidas, angustiadas e irritadas; somado a isso, sentem-se
humilhadas e envergonhadas para estabelecer relagoes inter-
pessoais. Esses fatores repercutem de forma negativa na satde
geral dessas pessoas [2,24].

Conclusao

Considerando os objetivos a que se propds esta pesquisa,
evidenciou-se que a IU consiste em uma patologia que aco-
mete mulheres de diferentes faixas etdrias e a sua incidéncia
vem aumentando significativamente. Na regido investigada
esses indices mostraram-se relevantes, uma vez que muitas
mulheres queixaram-se de perda involuntdria de urina.

Conforme os resultados da pesquisa, observa-se que a
IU possui repercussoes significativas na qualidade de vida
da mulher. Pode-se afirmar que a mulher portadora de U
tende ao isolamento social por medo de estar em publico e
ocorrer perda urindria, assim como evita realizar atividades
fisicas ou outras atividades que possam revelar o seu problema.
Silenciosamente essas pessoas tém uma queda na autoestima
e somado a isso, sentem-se humilhadas e envergonhadas para
estabelecer relagoes interpessoais. Esses fatores repercutem de
forma negativa na satide geral dessas pessoas.

Alguns portadores de U adiam a procura por recurso
especializado por acreditarem que faz parte do envelhecimento
normal e que deve ser esperado, principalmente pela mulher,
com o passar do tempo. Muitas vezes por falta de informagao
e desconhecimento da possibilidade de tratamento essas pes-
soas acabam conformando-se com o destino. Apenas quando
a qualidade de vida estd demasiadamente prejudicada é que
essas pessoas procuram auxilio médico.

Os resultados deste estudo confirmam a estatistica espe-
rada e reforcam a necessidade de pesquisas nessa drea com
abrangéncia maior, levando em consideragio o elevado indice
encontrado e o crescente envelhecimento da populagio bra-
sileira. Isso demonstra a necessidade de programas de satde
no local pesquisado para o tratamento e prevencio da IU
feminina, pois as idades precoces e meia-idade que foram
identificadas nessa pesquisa representam um dado alarmante.
O tratamento e a prevencio da IU precisam ser divulgados
para que as pessoas possam ter acesso e, com isso, ter menor
interferéncia na sua qualidade de vida.
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