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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS)
como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. E um desvio de satde que
atinge grande parte da populacdo, especialmente o sexo feminino, apresentando
crescente prevaléncia em todo o mundo e provocando significativas alteracdes na
vida das pessoas. Esta pesquisa objetivou estimar a prevaléncia de IU e sua
correlacdo com os fatores de risco em mulheres atendidas em ambulatorio de
ginecologia de uma Unidade Béasica de Saude de Teresina - Pl. Estudo do tipo
exploratorio-descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o CAAE
0368.0.045.000-10. Participaram do estudo 306 mulheres com idade minima de 20 e
maxima de 83 anos. Utilizou-se como instrumento de investigagdo um formulario
estruturado composto por trés blocos: (1) dados sociodemograficos, (2) dados
clinicos e (3) manejo da IU. Realizou-se andlise estatistica descritiva a partir da
distribuicdo da freqUéncia e percentuais das variaveis, utilizando-se medidas de

tendéncia central e dispersdo, o teste X * (Chi-quadrado) com nivel de significancia
a = 5% para verificar as possiveis associacdes entre os quesitos estabelecidos nos
objetivos especificos da pesquisa. O teste selecionado para observar a diferenca
entre 0 grupo que apresentou e o que nao apresentou U foi o de Mann-Whitney. A
prevaléncia de IU foi de 40,8%, sendo que a maioria apresentou Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢o (IUE) com o percentual de 60,0%, seguida da Urge-Incontinéncia
(Ul) com 28,2%; e 12,1%, para Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Dentre os fatores
de risco mais fortemente associados a IU, com significAncia estatistica, encontraram-
se a idade (p<0,001), as doencas neuroldgicas (p=0,005), a diabetes (p=0,024),
hipertensao (p=0,001), o tabagismo (p<0,001), o uso de cafeina (p=0,018), cirurgias
pélvicas (p=0,001), cirurgias abdominais (p=0,037), cirurgias pélvicas e abdominais
(p=0,007), o wuso de anti-hipertensivos (p=0,002), a obesidade (p=0,010),
constipacdo (p=0,013) e os eventos obstétricos: (nUmero de gestacbes, numero de
partos normais e numero de abortos), todos com p<0,001. Destaca-se que quanto
ao perfil sociodemogréafico e clinico predominaram mulheres com ensino médio
completo (29,6%), casadas (51,2%), naturais de Teresina (40,0%), de cor parda
(64,8%), com 04 a 06 pessoas na familia (55,2%), com diversas ocupacfes e renda
mensal e familiar entre um e dois salarios minimos (44,8%) e (55,2%),
respectivamente, hipertensas (58,1%), que tinham o habito de consumir cafeina
(63,9%), submetidas a cirurgias pélvicas (69,0%), que usavam anti-hipertensivo
(53,3%), e que apresentavam constipacdo intestinal (67,6%). Considerando o
manejo da IU, verificou-se a falta de informagédo, o desconhecimento e descuido
quanto a utilizacdo de medidas preventivas e de tratamento da IU. Conclui-se que o
estudo possibilitou conhecer a situagdo da IlU em mulheres assistidas na Atencéo
Basica, evidenciando resultados semelhantes aos existentes na literatura,
contribuindo com informacdes relevantes e originais sobre a IU, podendo despertar
nos profissionais e gestores de saude publica a necessidade de maior atencéo para
essa clientela, no sentido de prevencgéo e melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Incontinéncia Urinaria, Prevaléncia, Mulheres, Fatores de Risco,
Enfermagem.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence Society (ICS) as
the complaint of any involuntary leakage of urine. It is a misuse of health that affects
most of the population, especially females, with increasing prevalence worldwide and
causing significant changes in people's lives. These search aimed to estimate the
prevalence of Ul and its correlation with risk factors in women attending a gynecology
outpatient clinic of a Basic Health Unit of Teresina - Pl. Study is an exploratory-
descriptive cross-sectional quantitative approach, approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Piaui with CAAE 0368.0.045.000-10. The study included
306 women aged at least 20 and maximum of 83 years. Was used as a research tool
a structured form composed of three blocks: (1) demographic data, (2) clinical and (3)
management of Ul. Analysis was descriptive statistics from the frequency distribution
and percentages of variables, using measures of central tendency and dispersion,
the test (Chi-square test) with significance level a = 5% to determine possible
associations between the items specific objectives set out in the research. The
selected test to observe the difference between the group with and that did not show
Ul was the Mann-Whitney test. The prevalence of Ul was 40.8%, and most had
Urinary Incontinence (SUI) with the percentage of 60.0%, followed by the Urge-
Incontinence (Ul) with 28.2% and 12.1 % for Mixed Urinary Incontinence (MUI).
Among the risk factors most strongly associated with Ul, with statistical significance,
we found age (p <0.001), neurological diseases (p = 0.005), diabetes (p = 0.024),
hypertension (p = 0.001), smoking (p <0.001), caffeine use (p = 0.018), pelvic
surgery (p = 0.001), abdominal surgery (p = 0.037), abdominal and pelvic surgeries
(p = 0.007), use of antihypertensive (p = 0.002), obesity (p = 0.010), constipation (p =
0.013) and obstetric events (number of pregnancies, number of normal deliveries and
number of abortions), all p <0.001. It is noteworthy that the sociodemographic and
clinical profile predominated women with secondary education (29.6%), married
(51.2%), natural Teresina (40.0%), mulatto (64.8%) with 04-06 people in the family
(55.2%), with various occupations and family monthly income and between one and
two minimum wages (44.8%) and (55.2%), respectively, hypertension (58.1 %) who
had the habit of consuming caffeine (63.9%) who underwent pelvic surgery (69.0%),
who used anti-hypertensive (53.3%), and who had constipation (67.6% .)
Considering the management of Ul, there was a lack of information, ignorance and
carelessness in the use of preventive measures and treatment of Ul. It is concluded
that the study has helped understand the situation of Ul in women seen in primary
care, showing results similar to those existing in the literature, contributing relevant
information and documents about the Ul, can awaken in professional and public
health managers the need for greater attention to these clients in order to prevent
and improved quality of life.

Descriptors: Urinary Incontinence, Prevalence, Women, Risk Factors, Nursing.



RESUMEN

La incontinencia urinaria (IU) se define por la Sociedad Internacional de Continencia
(ICS) como la queja de cualquier pérdida involuntaria de orina. Se trata de un uso
indebido de salud que afecta a la mayoria de la poblacion, especialmente las
mujeres, con el aumento de la prevalencia en todo el mundo y causando cambios
significativos en la vida de las personas. Esta de busqueda tuvo como objetivo
estimar la prevalencia de la interfaz de usuario y su correlacion con factores de
riesgo en mujeres que acuden a una consulta de ginecologia de una Unidad Bésica
de Salud de Teresina - PI. El estudio es un estudio exploratorio-descriptivo de corte
transversal enfoque cuantitativo, aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Federal de Piaui con el CAAE 0368.0.045.000-10. El estudio incluy6é a 306 mujeres
de al menos un 20 y un maximo de 83 afios. Fue utilizado como una herramienta de
investigacion de un formulario estructurado compuesto por tres bloques: (1) datos
demograficos, clinicos (2) y (3) gestidn de la interfaz de usuario. El analisis se realizé
estadistica descriptiva de la distribucion de frecuencias y porcentajes de las
variables, utilizando medidas de tendencia central y dispersién, la prueba (test Chi-
cuadrado) con un nivel de significacion a = 5% para determinar las posibles
asociaciones entre los elementos objetivos especificos establecidos en la
investigacion. La prueba elegida para observar la diferencia entre el grupo y que no
mostro la interfaz de usuario era la prueba de Mann-Whitney. La prevalencia de la
interfaz de usuario ha sido del 40,8%, y la mayoria tenia la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) con el porcentaje de 60,0%, seguido por la urgencia-incontinencia
(IU) con el 28,2% y 12,1 % para la incontinencia urinaria mixta (IUM). Entre los
factores de riesgo mas fuertemente asociados con la interfaz de usuario, con
significacién estadistica, que se encuentran la edad (p <0,001), enfermedades
neuroldgicas (p = 0,005), diabetes (p = 0,024), hipertension (p = 0,001), habito de
fumar (p <0,001), el consumo de cafeina (p = 0,018), cirugia pélvica (p = 0,001),
cirugia abdominal (p = 0,037), cirugia abdominal y pélvica (p = 0,007), el uso de
antihipertensivos (p = 0,002), la obesidad (p = 0,010), estrefiimiento (p = 0,013) y los
eventos obstétricos (numero de embarazos, el nimero de partos normales y el
namero de abortos), todos p <0,001. Es de destacar que el perfil sociodemografico y
clinico predominaron las mujeres con educacion secundaria (29,6%), casados
(51,2%), natural de Teresina (40,0%), mulatos (64,8%) con 04-06 personas en la
familia (55,2%), con diversas ocupaciones y el ingreso familiar mensual y entre uno y
dos salarios minimos (44,8%) y (55,2%), respectivamente, la hipertension (58,1 %)
que tenia la costumbre de consumir cafeina (63,9%) que se sometieron a cirugia de
la pelvis (69,0%), que utiliza contra la hipertensién (53,3%), y que ha sufrido de
estrefiimiento (67,6% .) Teniendo en cuenta la gestion de la interfaz de usuario, hubo
una falta de informacién, la ignorancia y el descuido en el uso de medidas
preventivas y el tratamiento de la IU. Se concluye que el estudio ha ayudado a
comprender la situaciéon de IU en las mujeres atendidas en atencidon primaria,
mostrando resultados similares a los existentes en la literatura, la aportacion de
informacion y los documentos pertinentes acerca de la interfaz de usuario, puede
despertar en los administradores profesionales de la salud publica y la necesidad de
una mayor atencién a estos clientes con el fin de prevenir y mejor calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, la prevalencia, las mujeres, factores de
riesgo de Enfermeria
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

A Incontinéncia urinaria (IU) € um desvio de saude que atinge grande parte da
populacdo, especialmente o sexo feminino e com o avancar da idade. Apresenta
crescente prevaléncia em todo o mundo, despertando preocupacéo e interesse de
pesquisadores, mediante as significativas alteracdes que provoca na vida das
pessoas comprometendo o seu cotidiano nos aspectos: fisico, psicossocial,
econdmico, funcional e cultural.

A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2010). Esta definicdo é
reforcada e considerada pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), como um sinal ou sintoma
relacionado ao aparelho urinario, apresentada com o nimero R 32 (OMS, 1993),
podendo provocar problemas fisiopatologicos e financeiros, além de comprometer a
auto-estima das pessoas, assim como suas atividades sociais, habilidades e
autonomia (AZEVEDO; DECLAIR; SILVA, 2005; HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Desse modo, tem-se motivado o desenvolvimento de estudos sobre o tema
por diversas categorias de profissionais da area da saude como: médicos,
fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, dentre outros, sendo no contexto da
enfermagem, alvo de estudos da especialidade Estomaterapia que abrange o
cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas e crbnicas, fistulas, drenos,
cateteres e incontinéncias urinéria e fecal (SANTOS; CESARETTI, 2005).

Segundo Lopes e Higa (2006) e Santos e Cesaretti (2005) nos Estados
Unidos da América, aproximadamente 13 milhdes de adultos ja vivenciaram algum
episodio de IU, e dentre estes, 11 milhdes sdo mulheres, cerca de 85%. No Brasil,
de acordo com Tamanini et al. (2009) e Guarisi et al. (2001) os estudos
epidemioldgicos sobre U ainda sdo escassos, destacando-se pesquisas publicadas
por profissionais meédicos, que utilizam métodos para esclarecimento de
diagnosticos, procedimentos terapéuticos e cirdrgicos, sendo menos frequentes os
gue abordam a prevaléncia e incidéncia.

Segundo Buckley e Lapitan (2010), a prevaléncia de IU em todo o mundo

varia entre 25 e 45%. Ja outros estudos evidenciaram a prevaléncia média de 1U
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variando entre 27,6% em mulheres e 10,5% em homens, e se faz presente em
aproximadamente 20% a 23% das mulheres na faixa etaria dos 30 aos 39 anos,
aumentando para 25% a 30% dos 40-49 anos, se mantendo assim até os 75-89
anos, quando ocorre um novo aumento para 30% a 35%, e apO0s os 90 anos a
prevaléncia chega a 35%, podendo atingir até 50 % das mulheres em alguma fase
de suas vidas (MINASSIAN; DRUTZ; AL-BADR, 2003; FONSECA et al., 2006).

Assim, percebe-se, que a problematica da IU € mais frequente em mulheres
e, dentre estas, podem ser observados como fatores de risco associados a sua
ocorréncia, a multiparidade, cirurgias pélvicas e outros como a obesidade, o0 uso do
cigarro, da cafeina, enfermidades como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Melitus (DM), dentre outros de menor acontecimento (DANFORTH et al.,
2006; GUARISI et al., 2001).

No entanto, mesmo diante de dados significativos sobre prevaléncia o
conhecimento de fatores que podem predispor a manifestacdo deste sinal ou
sintoma e da repercussao, muitas vezes negativa, provocada na vida das pessoas, a
IU tem sido negligenciada e subestimada, tanto pela omissdo das pessoas
acometidas por esse agravo a sua saude mediante o constrangimento, o
desconhecimento, a falta de informacdo e possibilidades de busca de recursos
terapéuticos, assim como, pelos profissionais de saude que, muitas vezes,
sobrecarregados pela demanda dos servigcos, mostram-se pouco sensiveis a escuta
e dispensam atencédo limitada as manifestacbes desse problema que ofuscam a IU
para clientes, profissionais e servi¢os de saude (HIGA; LOPES; TURATO, 2008).

A pessoa com IU geralmente apresenta constrangimento, e as mulheres
jovens e de meia-idade muitas vezes podem utilizar mecanismos de defesa, como a
negacao ou resisténcia, para adesao a comportamentos de continéncia (NICOLSON
et al., 2008). A este fato soma-se o receio do odor de urina exalado, relatando
vergonha quando essa perda acontece em ocasides sociais entre amigos e
familiares, muitas vezes provocando o isolamento social (LOPES; HIGA, 2006).

De outro modo a IU também contribui para outros danos e complicacdes no
paciente como o surgimento de dermatites e inclusive a formagédo de Ulceras por
pressdo, que é considerado um problema de saude frequente em pacientes idosos,
acamados ou com restricdo da mobilidade, tanto nas instituicdes hospitalares como
no domicilio, pois a exposicdo a umidade favorece a maceracdo da pele e

consequente fragilidade e rompimento da integridade da mesma (BEZERRA, 2010).
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Além do acometimento social e fisico, as mulheres incontinentes podem
apresentar problemas de ordem afetiva, sexual e psicolégica como: desagregacao
conjugal por distanciamento do parceiro, alteracdo da imagem corporal, baixa auto-
estima pela perda da autonomia no controle eficaz da eliminacdo urinaria
necessitando da utilizacdo de dispositivos absorventes e coletores que geram
desmotivacao, inseguranca, depressdo; bem como sobrecarga emocional e fisica
dos cuidadores (LOPES; HIGA, 2008; LOPES; REIS, 2008).

Desse modo, pode-se considerar que o custo financeiro se torna elevado no
tratamento dessas pacientes, pois € necessaria a aquisicdo de produtos e
equipamentos que sao imprescindiveis para veicular/destinar a urina eliminada,
como forros absorventes, fraldas e cateteres. Para 0 uso desses produtos, é preciso
ajuda, orientacdo e capacitacdo, pois a utilizacdo inadequada dos mesmos pode
levar a problemas mais graves como dermatites e infeccdo do trato urinario,
principalmente em pacientes paraplégicos e idosos com mobilidade prejudicada
(LANGEMO et al., 2011; GODFREY, 2008).

Acredita-se que a postura dos profissionais de saude pode inibir ou mesmo
impedir que 0 paciente expresse espontaneamente suas queixas durante a consulta,
momento em que é necessaria a iniciativa do profissional para realizar uma
investigacdo detalhada, explorar as manifestagcbes e encorajar o paciente a
considerar a possibilidade de obter tratamento e resolutividade para o problema da
IU que muitas vezes, € interpretado como um sinal natural da idade ou acreditar que
esse problema néo tem cura ou tratamento.

Torna-se importante ressaltar que no Brasil, com a implantagcdo do SUS e o
aumento da cobertura da assisténcia a saude, mediante a estratégia Saude da
Familia (eSF), assim como o acelerado e crescente envelhecimento da populacéo,
h& uma tendéncia ao aumento do numero dos casos de mulheres com incontinéncia
urinéaria (IU), pois esta condicdo é mais comum em pessoas a partir da quarta
década de vida e tende a progredir com o avancar da idade (HIGA; LOPES, 2005).

Assim, torna-se preocupante a situacdo vigente, em que uma parcela de
profissionais negligencia a IU e muitas vezes desconsidera o fato de que
possivelmente mulheres adultas jovens sejam também portadoras desta condicao,
se omitam a investigar e a oferecer oportunidade para se expressarem e receberem
orientacdes e encaminhamentos necessarios a conducao de tratamentos e cuidados

adequados.
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Com a operacionalizagdo da eSF no Brasil, 0 modelo da assisténcia a saude
tem sofrido mudancas no seu enfoque, que de curativo e hospitalocéntrico passa a
valorizar a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas a nivel ambulatorial e
domiciliar, tendo a familia como a principal referéncia de atuacédo, buscando
articulacdo com os demais niveis de atencdo secundéria e terciaria na perspectiva
de se obter resolutividade e melhoria da qualidade de vida da populacao.

Tendo em vista a predominancia do sexo feminino na populacdo em geral,
especialmente, entre os idosos, assim como a propria identificacdo da enfermagem,
gue se constitui um contingente profissional predominantemente feminino, observa-
se que os enfermeiros da eSF tém oportunidade de desenvolver um amplo e
eficiente trabalho junto a essa populacdo, que se encontra inserida nos diversos
programas do Ministério da Saude.

Dentre estes programas, destacam-se os de assisténcia integral a saude da
mulher, especialmente no ciclo gravidico-puerperal, prevencéo do cancer de mama e
do colo de dtero, incluindo o climatério, promocdo da saude da pessoa idosa,
acompanhamento do envelhecimento, controle das doencas cronicas néao
transmissiveis como a hipertensdo e diabetes, dentre outros. Entretanto, ainda ndo
se evidencia a insercdo desse profissional na identificagdo da problematica da IU,
nem na producdo do conhecimento para preenchimento dessa lacuna, assim como,
ainda néo ha visibilidade na atencdo dispensada, mediante cuidados direcionados a
essa clientela.

Diante do exposto, observa-se o ocultamento da IU, pela possibilidade de
desinformacé&o da clientela incontinente sobre a doenca que portam, muitas vezes,
pelo constrangimento vivenciado por essa condi¢ao, por achar que a perda de urina
é algo “normal” e consequente do envelhecimento, dificuldade de acesso ao servi¢o
de saude, ndo comentarem sobre a problematica no momento do contato com o
profissional de saude durante a consulta ou na visita domiciliar. Dessa forma, supde-
se haver uma subnotificacdo de dados epidemiologicos sobre as pessoas
incontinentes e julga-se importante buscar dados sobre essa condicao visando suprir
essa lacuna.

Embasado nesses fatos pode-se perceber a importancia de se ampliar o
conhecimento nessa area, a fim de orientar politicas de saude para a prevencao e
controle da IU e subsidiar novas reflexdes dos profissionais de saude no sentido de

proporem ou definirem estratégias assistenciais, direcionadas as pessoas com IU,
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favorecendo um planejamento do cuidar e ampliacdo de resultados positivos a
salde dessas pessoas.

1.2 Objeto de Estudo

Considerando essa problematica definiu-se como objeto desse estudo a
ocorréncia e fatores de risco associados a incontinéncia urinaria em mulheres
atendidas em um ambulatorio de ginecologia de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de Teresina-Pl.

1.3 Questdes de Investigacao

Para delimitar a pesquisa foram elaborados os seguintes questionamentos:

Qual a prevaléncia de IU em mulheres que buscam espontaneamente
consulta ginecoldgica em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de Teresina?

Qual o perfil sociodemografico e clinico dessas mulheres?

Que fatores de risco se relacionam a ocorréncia da IU?

Que cuidados, relacionados a prevencgdo e tratamento da IU, séo realizados

por essas mulheres?
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e identificar os fatores de risco
em mulheres atendidas em ambulatério de ginecologia em uma Unidade Basica de
Saude de Teresina - PI.
1.4.2 Objetivos especificos
Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo;
Classificar os tipos de incontinéncia urinaria conforme a manifestacao

apresentada pelas mulheres incontinentes;

Identificar os fatores de risco associados a ocorréncia da 1U;
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Correlacionar a ocorréncia de IU ao perfil sociodemografico das mulheres e
aos fatores de risco estudados;
Discutir cuidados realizados pelas mulheres na prevencéo e tratamento da 1U

e dificuldades encontradas.

1.5 Justificativa e relevancia do estudo

O interesse em focalizar a teméatica da IU nesta pesquisa decorre da insercao
nesta area de atuacdo logo apds a graduacdo, mediante a oportunidade de realizar
um estagio na area de Urologia e Transplante renal em Lyon (Franca) no Hospital de
ensino (Hopital Edouard Herriot) durante, aproximadamente, sete meses. NoO
decorrer desse periodo, ao participar de um Congresso realizado em Paris no ano
de 1998, verificou-se a apresentacdo de estudos e palestras sobre a aplicabilidade e
possibilidade da realizacdo de Autocateterismo Intermitente Limpo (AIL) em
pacientes que apresentavam bexiga neurogénica, onde era descrita a técnica e a
assisténcia de Enfermagem durante a realizacdo do procedimento em pacientes
paraplégicos, os quais portadores de disfuncdo vesical, ora apresentavam retencao,
ora incontinéncia urinéria.

Esta perspectiva despertou a possibilidade da conquista da autonomia e
humanidade destes pacientes com a participacdo de enfermeiros. A preocupacao
com a problematica e com a vivéncia dessas pessoas que utilizavam o AIL como
alternativa para o cuidado da IU fez despertar grande interesse pela tematica, que
até entdo era inovadora para a atual pesquisadora, momento em gque se comecgou a
guestionar como um paciente poderia realizar um cateterismo nele proprio utilizando
uma técnica limpa, se durante a graduacao aprende-se que o cateterismo vesical é
um procedimento estéril, realizado com técnica asséptica. Passou-se a investigar
sobre o assunto, e desde entdo a Urologia tem sido a area de atuagéo profissional e
mais especificamente, a Incontinéncia Urinaria, o alvo dos estudos desta autora.

A essa motivacao, soma-se o fato de ter trabalhado como enfermeira em uma
clinica de urologia e ginecologia, atuando junto a populacéo portadora de 1U durante
sete anos, onde era notavel a crescente procura de mulheres por tratamento da IU.
Além de, no ano de 2007, ter realizado especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia pela Universidade Estadual do Ceara cuja monografia apresentada a

banca examinadora por ocasido da conclusdo do curso, teve como titulo:
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Conhecimentos, atitudes e préaticas de pessoas com incontinéncia urinaria. Estudo
em gue se pbde evidenciar como resultado que as pessoas que tém IU nédo se
expressam sobre a condicdo com a qual convivem por acreditar que é um problema
consequente da idade e que ndo tem cura ou tratamento; e que as atitudes e
praticas desenvolvidas por estas pessoas ndo sao coerentes com o conhecimento
disponivel sobre a patologia (BENICIO, 2008).

Assim, mediante a experiéncia de atuacdo na pratica cotidiana em que se
observa a grande incidéncia e prevaléncia de 1U, principalmente em mulheres, aliada
a necessidade de ampliar e aprofundar o conhecimento sobre essa tematica na
expectativa de buscar melhoria da qualidade assistencial justificam o
desenvolvimento desta pesquisa, pois ainda se observa um certo desconhecimento
sobre a realidade, no que diz respeito a dados estatisticos na cidade de Teresina,
bem como uma necessidade de aprimoramento sobre o0 autocuidado e assisténcia
de enfermagem tanto por parte das mulheres que portam essa condicdo, como dos
profissionais de saude que lidam com essas pacientes.

A relevancia desse trabalho relaciona-se a ampliacdo de conhecimentos
sobre um problema frequente, que é a IU, uma vez que o0s estudos acerca dessa
tematica sdo ainda incipientes ou pouco efetivos, sem muito impacto na pratica
profissional. O trabalho pode contribuir para a melhoria da atuagcdo do enfermeiro
como educador em saude, pois o0s profissionais poderdo educar pacientes e
cuidadores, bem como aperfeicoar as técnicas de autocuidado adotadas pelas
mulheres incontinentes.

Para o enfermeiro é fundamental o aprimoramento do conhecimento na area
a ser estudada, para que se possa planejar, conduzir e intervir da melhor maneira
possivel, com o intuito de promover a continéncia, facilitar o manuseio do
autocuidado, e melhorar o conforto e bem-estar social do convivio das clientes com
essa alteragao.

A partir do enfoque apresentado, este estudo também podera motivar e
subsidiar novas pesquisas, contribuindo para que os profissionais de saude possam
refletir e agir com embasamento tedrico-cientifico, qualificando a assisténcia
prestada a essas mulheres; propor medidas de prevencéo para diminuir os riscos de
incontinéncia, melhorando a qualidade de vida da clientela afetada; possibilitar a
educacao permanente e o desenvolvimento de protocolos, com a finalidade de evitar

ou diminuir esse agravo. O estudo também podera contribuir para a melhoria do
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ensino de graduacgéo e pos-graduacéo da area de saude, podendo possibilitar novas
reflexdes e estratégias assistenciais a pessoas com problemas de IU dentro da

politica de saude atual.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

2.1 A Incontinéncia Urinaria (IU): aspectos conceit  uais, clinicos e terapéuticos

2.1.1 Conceito, etiologia, fatores de ri  sco da incontinéncia urinéria

Acredita-se que os primeiros relatos sobre os disturbios miccionais sdo da
autoria de Guiteras em 1912. A partir de entdo a preocupacao com as disfuncoes
vesicais tem sido alvo dos estudiosos da saude, como enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicologos e outros. Porém, s6 em 1979 a International Continence
Society (ICS) definiu incontinéncia urinaria como sendo uma condicdo na qual a
perda involuntaria de urina constitui um problema social ou de higiene, e pode ser
objetivamente demonstrado. Esta definicdo vigorou até o ano de 2002, quando
passou a ser reconsiderada pela ICS como a queixa de qualquer perda involuntaria
de urina relatada pelo paciente (CHIAPARA; CACHO; ALVES, 2007; GROSSE;
SENGLER, 2002).

Pautada na definicdo da ICS, a Enfermagem apresenta a IU classificando-a
em oito tipos de diagndsticos precisos e um diagnostico de risco, citados na North
American Diagnosis Association (NANDA, 2010) tais como: Disposicdo para
eliminacdo urinaria melhorada; Eliminacdo urinaria prejudicada; Incontinéncia
urinaria de esforco; Incontinéncia urinaria de urgéncia; Risco de incontinéncia
urinaria de urgéncia (diagndéstico de risco); Incontinéncia urinaria funcional,
Incontinéncia urindria por transbordamento; Incontinéncia urinaria reflexa, e;
Retencao urinaria.

Esses diagnosticos abordados demonstram que a Enfermagem na esfera
mundial tem se preocupado em “expor” a problematica na intencdo de educar 0s
enfermeiros, promovendo e facilitando a assisténcia de enfermagem fundamentando
as intervencdes em diagnosticos exatos e validos (NANDA, 2010).

Quanto a etiologia, a IU é caracterizada pela multifatorialidade, pois diversos
sao os fatores de risco que podem contribuir para o seu desenvolvimento. Estudos
recentes de Higa, Lopes e Reis (2008) e Mouréo et al. (2008) abordam dentre os
principais: a raca branca, as doencas cronicas, como a diabetes e doencas
neuroldgicas; a idade; a obesidade; a paridade; os tipos de parto; o uso de anestesia

no parto; peso do recém-nascido; menopausa, cirurgias ginecoldgicas; constipacao



intestinal; deficiéncia estrogénica, condigcbes associadas ao aumento da pressao
abdominal; doencas do colageno; fatores hereditarios; uso de drogas; consumo de
cafeina; tabagismo e exercicios fisicos, sendo a maioria relacionado a condicéo
feminina.

Em se tratando de género, percebe-se que de todos os fatores de risco supra-
citados, as mulheres podem ser consideradas as mais afetadas, levando-se em
conta o fato de que os homens néo tem relacdo organica com: a paridade; os tipos
de parto; uso de anestesia no parto; peso do recém nascido; menopausa; cirurgias
ginecologicas e deficiéncia estrogénica.

Em relacdo a paridade, Guarisi et al. (2001) salientam que este é um dos que
mais esta associado a incontinéncia urinaria, parece ser comum ha gravidez,
aparecendo em aproximadamente 1/6 de todas as mulheres, destacando que um
percentual de 35% de mulheres climatéricas apresentavam queixa de incontinéncia
urindria, supondo-se ser causada por uma combinacdo de fatores hormonais e
mecanicos. No entanto, os autores nao identificaram nesse estudo a relacdo da IU
com o numero de gestacbes, bem como com aquelas que tiveram um ou mais
partos em relagdo aquelas sem gestacao ou partos.

Mesmo n&o estando relacionada diretamente com o envelhecimento
fisiolégico, a IU é observada com maior frequéncia entre pessoas idosas e em
mulheres, numa propor¢cao de duas mulheres para um homem. Estima-se que 8 a
58% da populacdo feminina adulta geral apresentem sintomas de U, embora as
taxas de prevaléncia de IU oscilem de acordo com os tipos de estudos realizados
(DEDICACAO et al., 2009).

A prevaléncia de IU atinge até 50% das mulheres em algum periodo de suas
vidas, possibilitando o aparecimento de algumas complicacbes de ordem
psciossocial, comprometendo sua qualidade de vida, pois além da perda involuntaria
de urina, podem surgir: o isolamento social, perda da fungdo sexual, bem como
outros problemas de ordem psicossocial, repercutindo de forma negativa no que diz
respeito ao estado geral de saude das mulheres. Talvez por este motivo a ICS tenha
sugerido a inclusdo de dados sobre a qualidade de vida na abordagem de pessoas
com IU (MOURAO et al., 2008; LOPES; HIGA, 2006; FONSECA et al., 2005).

Dito isto, pode-se enfatizar que com o crescente aumento da expectativa de

vida da populacéo, havera um aumento do nimero de idosos e como consequéncia,
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o numero de casos de U pode se elevar, considerando a idade como um dos fatores
de risco para o aparecimento da IU.

2.1.2 Fisiologia da miccao e Classificacdo da incon  tinéncia urinaria

O processo fisiologico da miccdo € considerado um evento neuroldgico
complexo, ndo conhecido na sua totalidade, mediado por vias reflexas que estao
voluntariamente sob controle, e aprendido desde a infancia. No recém-nascido € um
fendbmeno reflexo sob comando da medula (S2-S4). Com o0 crescimento, a
mielinizagdo e maturagdo do sistema nervoso possibilitam a consciéncia da
plenitude vesical, e consequentemente a habilidade para inibir a miccéo, tornando-a
um ato voluntario (D’ANCONA, 2001).

Como principais estruturas anatdbmicas envolvidas no processo de
armazenamento de urina a baixa pressao, controle do masculo detrusor; continéncia
e conducdo da urina para 0 meio exterior, tém-se a bexiga e a uretra,
respectivamente. Sao funcdes coordenadas pelo sistema nervoso autbnomo (SNA),
sistema nervoso somatico (SNS) e sistema nervoso central (SNC) (D’ANCONA,
2001).

Outra importante estrutura compde a regido responsavel pela continéncia
urinaria feminina - o corpo perineal. Este € uma estrutura de interconexdo para
componentes musculares, fasciais e fibrosos, medindo cerca de 2 cm de diametro,
situado em posicdo mediana, entre o &nus e a vagina. E também o ponto de
conexdo dos mecanismos de continéncia fecal e urinaria. A funcdo do corpo perineal
€ dar suporte da regido anorretal a pelve e da vagina a fascia pélvica, prevenir a
expansdo do hiato urogenital, funcionar como barreira entre vagina e reto e
preservar a continéncia urinaria e fecal. E importante na obstetricia, pois pode ser
lesado durante o parto vaginal e geralmente é mal reparado, devido ao
desconhecimento de sua anatomia; € o local onde o cirurgido realiza a episiotomia
com risco de lesao ao nervo pudendo durante o parto (BARBOSA et al., 2005).

Quanto a classificacédo de 1U, Abrams et al. (2010) a subdividem em trés tipos
mais frequentes: incontinéncia urinéria de esfor¢co ou estresse (perda de urina apés
esforco fisico, tosse ou espirro), urge-incontinéncia (vontade subita de urinar, de
dificil controle) e mista (sinais e sintomas dos dois tipos relacionados acima). Dentre

as citadas, a incontinéncia urinaria induzida por estresse é uma das mais frequentes,
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assertiva que se confirma em um estudo de Borges et al. (2010) realizado com
mulheres ap6s parto vaginal ou cesareo, no qual concluem que a IUE atinge
preferencialmente mulheres com antecedente de algum tipo de parto, parecendo ser

o trabalho de parto o responsavel pela ocorréncia dessa queixa.

2.1.3 Avaliacgédo diagnostica e tratamento da inconti  néncia urinaria

Identificar a presenca de IU ndo € tdo complexo, pois para o problema ser
determinado torna-se necessario, por si s6, a evidéncia da queixa da perda
involuntaria de urina (ABRAMS et al.,, 2001). No entanto, instituir o diagndéstico
diferencial das classes de IU (IUE, Ul e IUM), as vezes, ndo € tdo simples, pois
requer além da tomada da histéria de saude do(a) paciente, a realizacdo do exame
fisico e do estudo urodindmico. Porém, a pratica do exame urodindmico nem
sempre é factivel, pela necessidade de equipamento especial e pessoal qualificado
para realiza-lo e interpreta-lo. Assim sendo, alguns sistemas especificos tém sido
desenvolvidos para orientar os profissionais que atuam nessa area. Tais sistemas
podem ser Uteis ndo somente para o ensino, mas também como apoio a decisédo na
pratica clinica diaria (LOPES; MARIN; ORTEGA, 2009).

Dentre os referidos sistemas, de acordo com Riss e Koelbl (1998) e Riss et al.
(1998) alguns sao programas informatizados destinados a uma area especifica que
facilitam a implementacdo e codificacdo mais restrita base de informacéo,
possibilitando definir claramente a representacdo do conhecimento, bem como
produzir resultados que solucionam problemas que dificultam a evidéncia dos
diagnosticos.

Para cuidar da mulher incontinente na eSF, inicialmente €& necessario
confirmar o diagnostico de IU, que muitas vezes ndo é tarefa de facil execucao,
principalmente pelos seguintes fatores: o fato da mulher incontinente raramente falar
sobre 0 seu problema; ndo procurar tratamento devido a ndo orientacdo médica em
dar continuidade ao tratamento; a crenca das mulheres acharem normal perder
urina; bem como mencionarem a falta de tempo ou nao considerar importante o
problema em questao (HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Somam-se a esses fatores a indisponibilidade de recursos tecnolégicos na
atencdo basica como, por exemplo, 0 equipamento para avaliacdo urodinamica,

termo genérico que compreende o estudo funcional da bexiga e/ou da uretra e de
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relevada importancia para o diagnostico da incontinéncia urinaria, principalmente
quando ha indicagio cirGrgica. E um exame invasivo que envolve a fluxometria, a
cistometria, o estudo fluxo/pressséao, a eletromiografia, o perfil pressoérico uretral e a
pressdo de perda (D’ANCONNA, 2001).

Além dos sistemas especificos diagnosticos citados anteriormente e do
estudo urodindmico, outros métodos sdo considerados para a identificacdo do
diagndstico da IU como: a histéria clinica da paciente; exame fisico; questionarios de
qualidade de vida, o pad test (teste do absorvente), e a ultra-sonografia (HONORIO;
SANTOS, 2009).

Uma vez diagnosticada a IU pode-se iniciar o tratamento clinico ou cirdrgico
de acordo com o tipo de IU e as implica¢cdes no cotidiano da paciente. O tratamento
cirdrgico refere-se a uma série de procedimentos como: o “sling” de parede vaginal,
a colposuspenséo de Burch e a suspenséo endoscoépica do colo vesical. Entretanto,
o tratamento clinico tem sido preferencial baseando-se na terapia farmacoldgica
como: 0s agentes colinérgicos, relaxantes mulsculotropicos, os relaxantes dos
canais de potassio, os inibidores das prostaglandinas, os agonistas beta e alfa
adrenérgicos, 0s antagonistas beta-adrenérgicos, o estrégeno e o horménio anti-
diurético (SILVA; SANTOS, 2005).

Em 2002 a ICS elucida que a reabilitagdo do trato urinario baixo é realizado
por meio de todos os tratamentos nao-cirargicos, nao farmacolégicos para a funcao
do trato urinario inferior, incluindo o treinamento do assoalho pélvico, biofeedback e
mudancas comportamentais. Salientando-se que o tratamento a base de
treinamento do assoalho pélvico e a utilizacdo de recursos mecéanicos podem ser
aplicados de forma isolada ou de forma combinada; (FELDNER JUNIOR et al.,
2006).

Ainda quanto ao tratamento, Fozzatti et al. (2008) citam a reeducacao
postural global com significativa influéncia, buscando realinhar os eixos 6sseos,
eliminando pontos de tensdo exagerada, contribuindo para a melhora do tdnus
muscular e colocando o centro de gravidade do corpo no centro da bacia. Com isso
almeja-se fortalecer, bem como oferecer subsidios para a tomada de consciéncia e
maior atividade dos musculos do assoalho pélvico, aumentado a capacidade de
controle ativo eficaz dos esfincteres.

Faz-se necessario esclarecer que a palavra cuidar € empregada aqui no

sentido de prestacdo de cuidados, de atencdo na forma holistica a mulher
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incontinente. Uma vez que além da IU provocar sentimentos de baixa auto-estima na
mulher, interfere nas suas atividades domésticas, na sua vida sexual, restringindo o
contato social, além de desencadear problemas de ordem econémica devido aos
custos com a compra de absorventes e até mesmo dificultar o trabalho remunerado
fora do lar. Salienta-se ainda, nesse contexto, que a equipe de enfermagem é a que
€ responsavel pela prestacdo de cuidados em diversas situacdes e realidades,
envolvendo todas as fases da vida. Assim traduz-se melhor o significado deste verbo

com a seguinte citacao:

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacéo, preocupacéo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com
o outro (BOFF, 2008, p.33).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2006) compete ao Sistema
Unico de Salde (SUS), na esfera municipal, principalmente, a execugéo, controle,
avaliacdo das acdes e servicos das acles de saude. Dentre os servicos das acoes
de saude incluem-se o desenvolvimento do processo de educacédo permanente para
o controle social no SUS, considerando as especificacdes locais; bem como a
promocao, com instituicoes e entidades, do processo de comunicacéo, informagéo e
troca de experiéncias sobre educacao permanente para o controle social no SUS.

E importante ressaltar que as atividades supracitadas sdo desenvolvidas,
principalmente pelos enfermeiros na ESF, e se relacionam diretamente com o
tratamento clinico da IU; uma vez que a orientacdo € atribuicdo desempenhada de
forma peculiar pelo profissional em questdo, em relacdo ao controle do problema,
considerando cada situacéo, devendo ser atribuicdes incentivadas e valorizadas de
forma permanente. Como atividades realizadas pelos enfermeiros, além de
atividades educativas e recomendacdo da terapia comportamental, a avaliagéo
clinica e o treinamento do assoalho pélvico, incluindo a orientacédo e supervisao de
exercicios perineais, o biofeedback e a eletroterapia, podem ser desenvolvidas por
enfermeiras  estomaterapeutas, fisioterapeutas, ginecologistas, urologistas,
uroginecologistas.

E importante salientar que o biofeedback foi definido pela ICS como uma
técnica que faz parte do processo fisioldgico da paciente, obtendo tanto a paciente

como o profissional, uma resposta por meio de um estimulo visual, auditivo e/ou tatil.
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A eletroterapia, por sua vez, € uma modalidade de tratamento conservador que tem
como objetivo aumentar a consciéncia das mulheres, promovendo a percep¢ao do
assoalho pélvico, estimulando o aprendizado correto da contracdo (CHIAPARA;
CACHO; ALVES, 2007).

Porém, ainda nesse sentido deve-se salientar que a educacéo permanente
por parte dos enfermeiros, no que diz respeito a IU, ndo é realizada de forma incisiva
ou satisfatoria, pois além da falta de busca de tratamento por parte das mulheres
afetadas, existe o despreparo da categoria de enfermagem tanto na abordagem,

diagndstico e tratamento da mulher incontinente (LOPES; HIGA, 2006).

2.2 A Enfermagem frente a problematica da pessoa co  m incontinéncia urinaria

2.2.1 A atuacao da enfermagem na assisténcia a mulh  er com U

Na dultima década, principalmente, varios foram os estudos sobre U
produzidos por Enfermeira(os) em nivel internacional e nacional, tais como artigos
publicados, dissertacdes e teses demonstrando a preocupacédo por parte desta
categoria em salientar o problema da IU, ao mesmo tempo em que buscam
resultados para melhor trabalhar esta condicdo no sentido de proporcionar mais
conforto e bem-estar a populacao incontinente.

Ressalta-se que estes estudos tém sido desenvolvidos abordando ambos os
sexos com diferentes tipos de amostras, porém se destacam as pesquisas em que
as mulheres sdo mais frequentemente investigadas, talvez pela problematica afeta-
las mulheres em maior porcentagem, bem como pelo fato da populacdo feminina
sobrepor em numero a populacdo masculina.

Segundo o Censo Demografico de 2010 o Brasil passou a ter quase 4 milhdes
de mulheres a mais do que homens em dez anos, mostrando uma relacdo de 96
homens para cada 100 mulheres. No mesmo ano a populacdo do Piaui era de
3.119.015 pessoas, sendo 1.528.796 homens representando um percentual de
49,02% e 1.590.219 mulheres com maior percentual: 50,9%, enquanto na capital,
Teresina, a populacdo era de 814.439 pessoas, sendo 433.746 mulheres e 380.693
homens (IBGE, 2011).

Diante destes dados, evidencia-se que existe um discreto desequilibrio entre

a populagdo masculina e feminina no Piaui e em Teresina, onde a populacdo
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feminina supera a masculina. Este fato pode explicar a maior incidéncia de agravos
a saude ocorrerem principalmente em mulheres, como a U, embora diversos outros
fatores possam contribuir para a sua ocorréncia, como descrito em momentos
anteriores deste estudo.

Observa-se que apesar do crescente contingente populacional feminino,
principalmente as idosas, e de todas as politicas de saude ja desenvolvidas e
implantadas voltadas para a prevencdo de doencas e promocdo da saude da
mulher, ainda € observada uma lacuna no que se refere a assisténcia especializada
a mulheres incontinentes.

Atualmente, existe no Brasil oportunidade de qualificagdo profissional em
nivel de especializacdo na area de Enfermagem que focalizam o estudo e atuacao
junto a pessoas com Incontinéncia Urinaria, tais como: Enfermagem em
Estomaterapia, em Urologia, em Obstetricia, em Saude Publica e outras. Desse
modo tem possibilitado a formacdo de nucleos de estudos e apoio para o
desenvolvimento de diversas atividades, como praticas educativas, treinamentos
especificos da musculatura pélvica, realizacdo de tratamentos conservadores,
dentre outros cuidados voltados para esta condicdo com o propésito de melhorar os
servigos e proporcionar qualidade de vida a estas pessoas.

Estes centros especializados estdo localizados principalmente, na Regido
Sudeste (Sorocaba, Campinas e Sao Paulo), onde a propria enfermeira presta
assisténcia direta aos incontinentes. Nas Regifes Nordeste e Centro-Oeste
merecem destaque os Hospitais da Rede Sarah Kubitscheck localizados em Sao
Luis, Fortaleza, Salvador e Brasilia, os quais sao referéncia Nacional para
reabilitacdo de pessoas com disturbios, principalmente neurolégicos, dentre os quais
se encontra a IU. No Piaui, Teresina € considerada polo de referéncia em saude,
pois conta estrutura de servicos e profissionais qualificados, que recebe uma
demanda significativa de pacientes procedentes de outras cidades do interior, bem
como de outros Estados, inclusive nas areas de urologia e uroginecologia.

Entretanto, a atuacdo da Enfermagem na assisténcia especializada a pessoas
incontinentes ainda necessita de mais iniciativa, incremento e compromisso, pois
apesar da existéncia dessas clinicas especializadas, ainda € observada uma
limitacdo assistencial pela falta da implementacéo da sistematizacdo da assisténcia,
utilizando diagndsticos e intervencdes de Enfermagem e avaliacdo dos resultados

junto as pessoas incontinentes, particularmente as mulheres, promovendo a
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visibilidade da Enfermagem, buscando o reconhecimento, autonomia e o

aprimoramento continuo na prética avancada da especialidade.

2.3 A estratégia Saude da Familia (eSF) como modelo  de reorientacdo da

assisténcia a saude e insercdo da enfermagem

O sistema de saude vigente no Brasil tem apresentado crescentes mudancas
e significativos avangos nos ultimos anos em que muito se tem investido na
formulagéo, implementacdo e concretizacdo de politicas de promocado, protecdo e
recuperagdo da saude. Nas duas ultimas décadas houve um grande esforco por
parte das autoridades governamentais na tentativa de desenvolvimento de um
modelo de atencéo que priorize acdes de melhoria da saude e qualidade de vida da
populacao.

Nesse processo de incrementagdo as politicas publicas, sob o impulso do
espirito da Reforma Sanitaria Brasileira (1986), surge no Brasil em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF), que teve sua construcdo de forma agitada,
polémica e pontuada de pressdes emergentes de crise do sistema de salude da
prépria conjuntura nacional, porém com resultados significativos. Os primeiros
passos foram iniciados com a nova concepcéo de saude, firmada na Constituicdo
Brasileira de 1988, na qual a saude deixa de significar assisténcia médico-hospitalar,
curativa ou preventiva, para ser o resultado de politicas publicas oficiais (BRASIL,
2006).

A estratégia do setor saude, representada pelo PSF, ndo deve ser entendida
como uma proposta que trabalha “as margens”, mas sim como uma substituicdo do
modelo vigente plenamente sintonizada com os principios do SUS e, acima de tudo,
voltada a permanente defesa da vida do cidaddo. Assim, um dos objetivos principais
de saude é fazer com que as pessoas possam contar com um amplo acesso aos
servicos de saude, sempre que haja necessidade de atendimento a todas as suas
necessidades de saude, desde uma orientagcdo sobre como prevenir uma doenca,
até o exame mais complexo, e assisténcia de acordo com a gravidade da doenca
que essas pessoas possam apresentar (APM, 2008).

Dessa forma o PSF apresenta potencialidades como estratégia para mudanca
do modelo assistencial, verificando-se, entretanto a necessidade de flexibilizar as

atividades estabelecidas para o seu funcionamento, assim como conscientizar nao



somente os profissionais de saude e Universidades para o aprimoramento de
conhecimentos no que se refere a uma abordagem as familias, trabalho em equipe,
assisténcia humanizada, mas, também, conscientizar os gestores e a populacéo
sobre a importancia da sua participacdo no planejamento das a¢fes, uma vez que, é
um trabalho de parceria PSF/ Familia/Comunidade (ROSA; LABATE, 2005).

Em se tratando da atencdo a saude da mulher, o ano de 2004 foi considerado
de grande relevancia, pois neste periodo foi criado pelo MS, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), construida a partir da proposi¢cao do
SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saide. Como preliminares
para o desenvolvimento da PAISM foram considerados dados obtidos por intermédio
dos estudos e pesquisas promovidos pela area técnica de saude da mulher para
avaliar as linhas de acdo desenvolvidas, merecendo destaque para o lancamento
desta politica: o balanco das acdes de saude da mulher 1998-2002, o estudo da
mortalidade de mulheres em idade fértil, a avaliacdo do programa de humanizagéo
do pré-natal e nascimento, a avaliacdo dos centros de parto normal e a avaliacéo da
estratégia de distribuicdo de métodos anticoncepcionais (BRASIL, 2007).

Posteriormente, a area técnica buscou a parceria dos diferentes
departamentos, coordenacdes e comissdes do Ministério da Saude, incorporando as
contribuicdes do movimento de mulheres, do movimento de mulheres negras e de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
organizacdes nao governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacéo
internacional. Finalmente submeteu-se a referida politica & apreciacdo da comissao
intersetorial da mulher, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2007).

No Piaui, a Atencdo Basica foi se fortalecendo progressivamente,
constituindo-se como porta de entrada preferencial do SUS, sendo o ponto de
partida para a estruturacao dos sistemas locais de saude, considerando o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergcéo sociocultural,
buscando a promocdo de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas, a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel, tendo a Saude da Familia como estratégia prioritaria
(BEZERRA, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de estudo

Pesquisa de natureza exploratoria-descritiva, de corte transversal com
abordagem quantitativa. Este tipo de estudo se caracteriza pela observagao de uma
qguantidade selecionada de individuos em uma unica oportunidade (KLEIN; BLOCK,
2009).

Os inquéritos de saude que veicularam esta pesquisa tém como funcgéo
precipua a quantificacdo dos problemas de saude da populacdo, gerando
informacdes que sdo Uteis ao planejamento dos servicos de saude, visto que o
banco de dados resultante pode ser utilizado em momentos posteriores, ndo so para
comparacdes, mas para varios outros fins relacionados a saude. Por se tratar de
dados priméarios, € maior o grau de fidedignidade, possibilitando resultados
consistentes e de grande relevancia para o planejamento, formulacéo e avaliacao de
politicas e programas de saude (GOMES; TANAKA, 2003; PEREIRA, 2006).

A pesquisa quantitativa € apropriada para medir tanto opinides, atitudes e
preferéncias como comportamentos. Também sdo chamadas de pesquisas
fechadas, pelo formato em que os dados sao coletados (POLIT; HUNGLER, 2004).
Assim, optou-se pela escolha desta metodologia por considerar que ela favorecera a

melhor resposta as questdes da pesquisa e a obtencéo dos objetivos.

3.2 Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
na Unidade Integrada de Saude do Parque Piaui (UISPPI), localizada na zona Sul
da cidade, no bairro que recebe o mesmo nome da Unidade de Saude: Parque
Piaui.

O municipio de Teresina, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2011), contava no ano de 2000 com uma populacdo de
aproximadamente 677.470 pessoas, enquanto que no ano de 2011 esta estimativa
sofreu uma elevacdo para 822.364, representando um crescimento populacional
aproximado de 145.000 pessoas em onze anos. O municipio conta com 68 Centros

de salde totalizando duzentas e vinte e nove (229) Equipes da estratégia Saude da

35



Familia, distribuidas nas unidades urbanas, perfazendo uma cobertura de 95,6% da
populacao teresinense. Estas equipes estao sob coordenacdo de trés regionais de
Saude: Sul, Leste-Sudeste e Centro-Norte (TERESINA, 2010).

Ja o populoso bairro Parque Piaui no ano 2000 contava com um contingente
populacional de 12.950 habitantes, sendo 5.747 homens e 7.203 mulheres (IBGE,
2011). Naquele ano a populacdo do bairro representava 1,91% da populacdo de
Teresina. Embora atualmente ndo se encontrem estimativas estatisticas referentes a
populacao do referido bairro, se considerarmos a suposi¢cédo de que a populacdo do
Parque Piaui ainda representa 1,91% da populacdo de Teresina, temos nos dias de
hoje, aproximadamente, no bairro referenciado uma populacdo de 15.707
habitantes.

Atualmente, o Parque Piaui destaca-se pelo desenvolvimento do seu
comércio o qual influencia e atende a varios bairros vizinhos, evidenciando-se
também o importante reconhecimento, por parte dos usuarios, da assisténcia a
saude prestada pela Unidade de Saude eleita para a realizacdo desta pesquisa
(TERESINA, 2012).

A Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sul Urbana foi selecionada
intencionalmente para o desenvolvimento deste estudo por possuir uma demanda
bastante significativa de mulheres cadastradas na eSF que buscam atendimento
ambulatorial, com um total de cento e vinte e um mil, novecentos e vinte (121.920)
mulheres na zona urbana (TERESINA, 2010).

Desta forma a Unidade de Saude escolhida para a realizacdo da pesquisa,
funciona sob o comando da CRS Sul urbana. Caracteriza-se por ser um hospital de
pequeno porte, contando com vinte e cinco (25) leitos para internacdo e um (01)
isolamento. Oferece atendimento de urgéncia vinte e quatro (24) horas nas
especialidades de pediatria e clinica médica, e consultas ambulatoriais nas areas de
ginecologia, pediatria, ortopedia, dermatologia, psiquiatria e clinica médica.

Atualmente, o hospital dispde do servico de agendamento online para
consultas em todas as especialidades e marcacdo de exames para
encaminhamento, como Ressonancia Nuclear Magnética (RM) e Tomografia
Computadorizada (TC) e outros, sendo realizados na prépria unidade os exames de
Ultrassonografia (US), Raio X (RX) e Eletrocardiograma (ECG). A referida unidade
conta ainda com quatro (04) equipes da eSF, que realizam atendimento nos turnos

manha e tarde, sendo reconhecida como referéncia para a Regional Sul por prestar
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atendimento a populagdo cadastrada na eSF dos bairros vizinhos da mesma
regional como: Saci, Lourival Parente e Bela Vista, atendendo em média cerca de
trezentos e cinquenta (350) pacientes por dia na urgéncia e quinhentos (500)

pacientes em consultas ambulatoriais e exames.
3.3 Populagéo e Amostra do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres que demandaram
espontaneamente consulta ginecoldgica na UBS selecionada, cuja amostra foi
determinada pelos seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade a partir de 20
anos que fossem capazes de responder verbalmente aos questionamentos do
formuléario para entrevista e que concordassem em participar da pesquisa.

A idade pré-estabelecida teve como propoésito a possibilidade de incluir na
pesquisa o0 maior numero de mulheres com o desvio de saude estudado e verificar a
ocorréncia da incontinéncia urinaria e os fatores de risco associados a partir desta
idade. Uma vez que estudos epidemiolégicos tém evidenciado que a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres a partir dos 30 anos varia entre 20 a 23% e
considerando a idade a partir de 20 anos para a inclusdo das mulheres neste
estudo, estimou-se para a obtencédo da amostra uma prevaléncia presumida de 15%
de incontinéncia urinaria nas mulheres cadastradas na CRS sul urbana da eSF. A

margem de erro utilizada foi de 5% e nivel de confianca de 95%.

0,85 x0,15 _3,84x0,13

90 XU, 15 . = = 200
(0,05)2  onde: "= 75508

n=192y

Assim, de acordo com a férmula estatistica utilizada para o calculo desta
amostra, 1,96 é o escore da curva normal padronizado para o nivel de confianca de
95%, 0,15 é a proporc¢do de prevaléncia e 0,85 =1 - 0,15 e 0,05 é a margem de erro.
Desta forma, a partir destes resultados teve-se uma amostra inicial estimada em
duzentas (200) mulheres, numero ultrapassado para 306 participantes mediante a
disponibilidade de tempo para ampliar a coleta, dada a possibilidade de constituir um

banco de dados consistente e tornar mais significativos os resultados.
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A amostragem foi do tipo intencional, selecionada no local do atendimento a
medida em que as mulheres que estavam na sala de espera, para consulta, eram

informadas sobre a pesquisa e demonstravam interesse em patrticipar.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados durante a entrevista foi um
formulario semi-estruturado (APENDICE B) elaborado pela prépria autora,
especificamente para esta pesquisa, baseado em instrumentos utilizados em outro
estudo conforme Santos (2008), constituido por perguntas predominantemente
fechadas e algumas abertas; o qual foi aplicado pela propria pesquisadora e por 01
(uma) discente treinada para este fim, graduanda do curso de enfermagem de uma
faculdade particular de Teresina. Esta composto por trés blocos, em gque o primeiro
bloco inclui dados sociodemograficos : idade, peso, altura, IMC escolaridade;
situacdo conjugal; naturalidade; cor da pele; n°® de pessoas na familia;
profissdo/ocupacéo; renda individual e renda familiar; o0 segundo esta constituida por
dados clinicos : ocorréncia de IU, tempo de convivéncia com a IU, fatores de risco
associados (Diabetes Melitus - DM; Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS;
constipacdo; antecedentes cirlrgicos; n° de gestagcdes; n° de abortos; n° de partos
normais; n° de partos cesarianos; obesidade; tabagismo; o uso de cafeina; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) e Doencas Neuroldgicas, tipo de
manifestacéo da IU e o terceiro - manejo da IU : medidas de prevencao da IU; tipo
de tratamento da IU; estratégias utilizadas para a pratica do autocuidado e
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para lidar com a IU.

O instrumento foi submetido a um pré-teste com 10 mulheres para verificar
sua compreensdao, aplicabilidade e adequacgéo para o alcance dos objetivos. Houve
necessidade de realizar algumas alteracdes para torna-lo mais claro e objetivo,
como a substituicdo do termo profissdo para ocupagdo, pelo fato de algumas
mulheres entrevistadas nao trabalharem; a incluséo de fatores de risco como DPOC,
doencas neuroldgicas e tabagismo; e maior detalhamento sobre as manifestacdes
dos tipos de U para melhor identificar a ocorréncia deste problema.

E mister esclarecer ainda que os tipos de U foram identificados neste estudo
a partir da aplicacdo de trés questionamentos especificos, junto as mulheres

entrevistadas, que caracterizavam cada tipo de perda urindaria que as pacientes
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apresentavam [vide APENDICE B, item 2.4, letras A), B) e C)]. Vale ressaltar que as
respostas obtidas para o item supracitado pelas participantes da pesquisa foram de
facil interpretacéo pela pesquisadora, o que favoreceu a identificacao das classes de

IU das mulheres com éxito e seguranca.

3.5 Procedimento para a coleta de dados

Os dados dessa pesquisa foram coletados pela prépria autora no periodo de
fevereiro a junho de 2011, mediante entrevista, junto a clientela de mulheres com
idade a partir de 20 anos que demandaram consulta ginecoldgica espontanea, na
Unidade Integrada de Saude do Parque Piaui (UISPPI), no turno da manha, de 8:00
as 12:00 e atenderam aos critérios de incluséo.

O primeiro contato com as mulheres foi realizado na sala de espera dos
consultérios para atendimento, onde foram informadas sobre a pesquisa, e as que
demonstraram interesse em participar e que se incluiam nos critérios de incluséo,
foram esclarecidas sobre os objetivos do estudo, confirmando sua adesdo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

Faz-se imprescindivel ressaltar que durante a realizacdo das entrevistas,
procurou-se estabelecer um vinculo empatico com as mulheres com o propdsito de
proporcionar uma relacdo de confianca entre a pesquisadora e as entrevistadas. Tal
comportamento € considerado relevante por Borba, Lelis e Brétas (2008) em estudo
sobre a avaliacdo de mulheres com IU. Acredita-se que este tipo de estratégia,
embora mais recomendada para estudos qualitativos, possibilita uma melhor
interacdo entre as partes favorecendo a aceitacdo das pacientes em participar da
pesquisa, bem como responder aos questionamentos propostos pela pesquisadora,

também favorece os estudos quantitativos.

3.6 Organizacao e analise dos dados

Os resultados foram processados no programa Statistical Product and Service
Solucions (SPSS 18.0 for windows) e analisados descritivamente medindo-se a taxa
de associacgao entre as variaveis do estudo.

Os dados foram consolidados em um banco de dados utilizando as técnicas

de estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e percentual) e medidas de
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tendéncia central (média, moda), de dispersao (desvio padrdo) foram apresentados
sob a forma de tabelas e gréficos.

Realizou-se andlise estatistica descritiva e exploratéria a partir dos

percentuais das categorias de respostas das varidveis. O uso do teste X ° (Chi-
quadrado) com nivel de significancia a = 5% foi utilizado para verificar as possiveis
associagdes entre 0s quesitos estabelecidos nos objetivos especificos da pesquisa.

E o teste selecionado para observar a diferenga entre 0s grupos que apresentou e 0
que nao apresentou IU foi o de Mann-Whitney. A discussdo dos achados foi feita

com base na literatura produzida sobre o tema.
3.7 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais conforme a Resolucdo 196
/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo iniciada ap6s aprovagdo da
Coordenacdo de Assuntos Assistenciais da Fundagdo Municipal de Saude (FMS),
bem como do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
0368.0.045.000-10, com data de aprovagédo em 17/01/2011.

As participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato e a confidencialidade de informacdes
pessoais, a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a nao

utilizacao de informacdes que pudessem conferir prejuizos as pessoas envolvidas.
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4 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em forma de tabelas e graficos e divididos

em quatro secdes. Na primeira secdo apresenta-se: a Caracterizacao
sociodemogréafica das mulheres participantes do estudo; na segunda demonstra-se a
Prevaléncia de IU, tipos e fatores de risco estudados; na terceira traz-se as Medidas
de prevencéo, tratamento e autocuidado com a Incontinéncia Urinaria, e na quarta e
altima secdo, apresentam-se o Tempo de convivéncia, dificuldades enfrentadas
pelas mulheres incontinentes e as orientagdes recebidas.

4.1 Caracterizagao sociodemografica das mulheres pa  rticipantes do estudo

Tabela 01: Perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo (n=306).
Teresina (PI), 2011.

Ocorréncia de U

Variaveis Com IU Sem IU Total vaI% *
n(%) n(%) (n/100%)
Faixa etaria (em anos) * :S4Dl ’=1;1'\f3: 26 ;%?:,52/;; 2'\3'_%'3'\/';;(55 <0,001
20a 39 38(30,4)
40 a 59 67(53,6) 55(30,4) 122(40,0)
60 a 83 20(16,0) 12(6,6) 32(10,5)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)
Escolaridade 0,160
N&o alfabetizado 09(7,2) 09(5,0) 18(5,9)
Fundamental incompleto 30(24,0) 34(19,0) 64(20,9)
Fundamental completo 12(9,6) 17(9,4) 29(9,5)
Médio incompleto 25(20,0) 22(12,1) 47(15,4)
Médio completo 37(29,6) 69(38,1) 106(34,6)
Superior incompleto 06(4,8) 19(10,5) 25(8,1)
Superior completo 06(4,8) 11(6,0) 17(5,6)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)
Situacao conjugal 0,103
Casada 64(51,2) 83(45,9) 147(48,0)
Unido estavel 08(6,4) 18(9,9) 26(8,4)
Solteira 28(22,4) 59(32,6) 87(28,4)
Separada 13(10,4) 11(6,0) 24(7,8)
Vidva 12(9,6) 10(5,5) 22(7,4)
Natura lidade 0,236
Teresina 50(40,0) 89(49,2) 139(45,4)
Interior do Piaui 43(34,4) 57(31,5) 100(32,7)
Outros estados 32(25,6) 35(19,3) 67(21,9)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)




(cont.) Tabela 01: Perfil sociodemogréafico das mulheres participantes do estudo

(n=306). Teresina (PI), 2011.

Ocorréncia de U

Variaveis Com IU Sem IU Total vaI% *
n(%) n(%) (n/100%)
Cor 0,923
Parda 81(64,8) 119(65,7) 200(65,4)
Branca 24(19,2) 36(19,9) 60(19,6)
Negra 20(16,0) 26(14,4) 46(15,0)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)
N° de Pessoas na familia 0,895
01a03 40(32,0) 61(33,7) 101(33,0)
04 a 06 69(55,2) 94(51,9) 163(53,3)
07 a 10 14(11,2) 24(13,3) 38(12,4)
11 e mais 02(1,6) 02(1,1) 04(1,3)
Total 125(100,0) 18(100,0) 306(100,0)
Ocupacéo 0,178
Autbnoma 29(23,2) 29(16,0) 58(19,0)
Do lar 33(26,4) 45(24,9) 78(25,5)
Aposentada 07(5,6) 07(3,9) 14(4,6)
Beneficiaria 09(7,2) 23(12,7) 32(10,4)
Estudante 02(1,6) 10(5,5) 12(3,9)
Outra 45(36,0) 67(37,0) 112(36,6)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)
Renda mensal individual (SM) 0,888
<1 41(32,8) 54(29,8) 95(31,0)
01a02 56(44,8) 82(45,3) 138(45,1)
03a05 08(6,4) 09(5,0) 17(5,6)
06 e mais 02(1,6) 03(1,7) 05(1,6)
Sem renda 18(14,4) 33(18,2) 51(16,7)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)
Renda familiar (SM) 0,458
<1 10(8,0) 15(8,3) 25(8,1)
01a02 69(55,2) 101(55,8) 170(55,6)
03 a 05 35(28,0) 57(31,5) 92(30,1)
06 e mais 11(8,8) 08(4,4) 19(6,2)
Total 125(100,0) 181(100,0) 306(100,0)

* O p valor foi obtido pelo teste de Chi-quadrado Pearson; SD - desvio Padrdo; Nivel de significancia fixado

em <0,05.

Legenda: IU - Incontinéncia Urinaria; SM - Salario Minimo.

Outra*: secretaria, empregada doméstica, recepcionista, cabeleireira, técnica de enfermagem, auxiliar de
limpeza, professora, trabalhadora rural, assistente de administragdo, manicure, agente penitenciaria, gargconete,
vendedora, comerciante, operadora de telemarketing, costureira, balconista, caixa de panificadora, funcionaria
publica, copeira.

Analisando a Tabela 01, observa-se que dentre as faixas etarias
categorizadas para o estudo, a que apresentou maior frequéncia absoluta e

percentual foi a entre os 20 e 39 anos, com um total de 49,7% (152). Em relacdo as
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demais variaveis avaliadas, destacaram-se: quanto ao nivel de escolaridade, o
ensino médio completo, com um total de 34,6% (106); situacdo conjugal casada 48%
(147); natural da capital, Teresina 45,4% (139); de cor parda 65,4% (200);
respectivas familias compostas de 04 a 06 membros 53,3% (163); com ocupacao
das mais variadas, como secretaria, empregada doméstica, recepcionista,
cabeleireira, técnica de enfermagem, auxiliar de limpeza, professora, trabalhadora
rural, assistente de administracdo, manicure, agente penitenciaria, garconete,
vendedora, comerciante, operadora de telemarketing, costureira, balconista, caixa
de panificadora, funcionaria publica, copeira, incluidas na categoria (outras),
perfazendo um total de 36,6% (112); com renda mensal individual e familiar entre 01
e 02 salarios minimos com 45,1% (138) e 55,6% (170), respectivamente.

Verificou-se ainda que realizando a correlacéo, pelo teste de Chi-quadrado,
entre a ocorréncia de IU e as variaveis avaliadas no perfil sociodemografico,
observou-se que apenas a faixa etaria apresentou p valor com significancia
estatistica (<0,001), confirmando desta forma a associacdo entre esta variavel e a
U.

Das 306 mulheres participantes do estudo, 40,8% (125) eram incontinentes,
sendo que 30,4% (38), 53,6% (67) e 16,0% (20) estavam distribuidas nas faixas
etarias dos 20 a 39 anos, 40 a 59 e 60 a 83, respectivamente. 29,6% (37) tinham o
ensino médio completo, 51,2% (64) eram casadas, 40% (50) naturais de Teresina,
64,8% (81) pardas, 55,2% (69) conviviam com 4 a 6 pessoas na familia, 36% (45)
inseriam-se nas diversas ocupacgbes (Tabela 01), 44,8% (56) e 55,2% (69)
possuiam, respectivamente, renda mensal individual e familiar entre 1 e 2 salarios
minimos.

Dentre as que ndo apresentaram IU, (59,1% (181)), 63% (114) encontravam-
se na faixa etaria de 20 a 39 anos, 30,4% (55) dos 40 aos 59 anos e 6,6% (12) dos
60 até 83 anos.

Quanto aos demais aspectos do perfil sociodemografico, destacam-se 38,1%
(69) com o ensino médio completo, 32,6% (59) casadas, 49,2% (89) naturais de
Teresina, 65,7% (119) pardas, 51,9% (94) habitavam com 4 a 6 pessoas na familia,
37% (67) incluiam-se nas diversas ocupagfes (Tabela 01), 45,3% (82) e 55,8%
(101) possuiam renda mensal individual e familiar entre 1 e 2 salarios minimos,

respectivamente.
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4.2 Prevaléncia de IU, tipos e fatores de risco est udados

Grafico 01: Distribuicdo das mulheres quanto a Prevaléncia de IU (n=306). Teresina
(PI), 2011.

PrevalénciadelU

HSim

No Grafico 01 demonstra-se a Prevaléncia de IU encontrada nesta pesquisa,

com valor de 40,8%. 59,2% das mulheres mantinham a continéncia preservada.

Tabela 02: Distribuicdo das mulheres incontinentes segundo o tipo de manifestacéo
da IU. Teresina (PI), 2011.

Tipo de IU n %

Mista 15 12,0
Urge-incontinencia 35 28,0
Incontinéncia Urinaria de Esforgo 75 60,0
Total 125 100,0

De acordo com a Tabela 02, o tipo de IU que prevaleceu no estudo foi a
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) com 60,0% (75), em segundo lugar, a urge-
incontinéncia com 28,2% (35) mulheres e em terceiro a incontinéncia urinaria mista
(IUM).

Tabela 03: Associacao entre a queixa de IU e a faixa etaria (em anos) das mulheres
atendidas em ambulatério de ginecologia de uma Unidade Basica de Saude (n=306).
Teresina (PI), 2011.

Queixa de IU
Faixa etaria (em anos) Sim Na&o Total p valor*
n(%) n(%) n(%)
20 a 39 38(25,0) 114(75,0) 152(100,0) <0,001
40 a 59 67(54,9) 55(45,1) 122(100,0)
60 e mais 20(62,5) 12(37,5) 32(100,0)

*O p valor foi obtido pelo teste de Chi-quadrado. Nivel de significancia fixado em <0,05.



Considerou-se relevante verificar se havia associacdo entre a faixa etaria e a
queixa de IU, pois, analisando- se a Tabela 03, observa-se que apesar do numero
de mulheres com mais de 60 anos participantes da pesquisa ser menor do que nas
outras faixas etarias, a prevaléncia de IU encontrada para a partir desta idade foi
mais elevada (62,5%), do que nos outros intervalos de idade demonstrando que a
idade, neste estudo, foi um demonstrativo bastante significativo de que a IU € mais

frequente em mulheres com idade mais avancada.

Tabela 04: Associacdo entre a queixa de IU e fatores de risco estudados (n=306)
Teresina (PI), 2011.

Queixa de 1U
Fatores de risco Sim N&o p valor
n(%o) n(%)
Enfermidades Associadas
Doencas Neurolégicas 13(17,6) 05(10,2) 0,005*
Diabetes 14(18,9) 08(16,3) 0,024*
Hipertensao 43(58,1) 31(63,3) 0,001*
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica 04(5,4) 05(10,2) 0,824*
Total 74(100,0) 49(100,0)
Habitos
Tabagismo 26(36,1) 10(18,5) <0,001*
Cafeina 46(63,9) 44(81,5) 0,018*
Total 72(100,0) 54(100,0)
Cirurgias
Cirurgias pélvicas e abdominais 16(13,8) 08(7,6) 0,007*
Cirurgias abdominais 20(17,2) 15(14,3) 0,037*
Cirurgias pélvicas 80(69,0) 82(78,1) 0,001*
Total 116(100,0) 105(100,0)
Medicactes
Medicaces diversas 22(29,3) 24(38,1) 0,296
Anti-diabético 13(17,3) 09(14,3) 0,071*
Anti-hipertensivo 40(53,3) 30(47,6) 0,002*
Total 75(100) 63(100,0)
Condicdes nutricionais e de eliminagéo
Obesidade 24(32,4) 22(31,4) 0,010*
Constipacao 50(67,6) 48(68,6) 0,013*
Antecedentes obstétricos *(SD) *(SD)
N° de Gestacdes 3,7(2,6) 2,2(2,4) <0,001**
N° de Abortos 0,6(1,0) 0,3(0,8) <0,001**
N° de partos normais 2,4(2,5) 1,4(2,1) <0,001**
N° de partos cesarianos 0,7(0,9) 0,5(0,8) 0,061**

O p valor foi obtido pelo teste de Chi-quadrado Pearson(*) e pelo teste Mann-Whitney(**).
Nivel de significancia fixado em <0,05; SD - Desvio Padrao.
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Para se analisar a correlacdo entre os fatores de risco estudados e a queixa
de incontinéncia urinaria foram aplicados os testes de Chi-quadrado e o de Mann-
Whitney. Observou-se que houve associacdo estatistica entre a queixa de IU e as
enfermidades associadas (doencas neuroldgicas, diabetes e hipertenséo); os
habitos (tabagismo e consumo de cafeina); as cirurgias (cirurgias pélvicas e
abdominais, cirurgias abdominais e cirurgias pélvicas); as medicacbes (uso de anti-
hipertensivo); as condicfes nutricional e de eliminacdo  (obesidade e constipacéo)
e 0s antecedentes obstétricos (n°® de gestagbes, n° de abortos e n° de partos
normais), pois todas as variaveis citadas apresentaram p valor<0,05. Desta forma
considerou-se que os fatores de risco avaliados, foram importantes preditores para a

manifestacdo da perda involuntaria de urina.

4.3 Medidas de prevencdo, tratamento e autocuidado com a
Incontinéncia Urinaria

Grafico 02: Distribuicdo das mulheres quanto ao tipo de prevencao realizada
independente da ocorréncia de incontinéncia urinaria (n=306). Teresina (PI), 2011.

Tipos de Prevengao

Exercicio de Redugido de Peso Qutras’
Fortalecimento do AP

Outras*: evitar pegar peso, evitar liquidos em abundancia, realizar atividades fisicas, adog¢do de habitos
saudaveis, evitar alimentos ricos em lipidios, agucares e sal.

No Grafico 02 observa-se que dentre as participantes da pesquisa, apenas
3,3% (10) mulheres realizavam alguma medida de prevencédo para a IU sendo que
destas, 0,7% (2) independente da ocorréncia ou ndo de IU, realizavam como
prevencdo deste agravo, os exercicios de fortalecimento do Assoalho Pélvico (AP),
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pois haviam recebido orientacdo adequada para este tipo de atividade, por
profissional qualificado (médico); 1% (3) das mulheres adotaram a redu¢édo do peso
como método preventivo e 1,6% (5) utilizavam outras formas de prevencédo como:
evitar pegar peso, evitar tomar liquidos de forma abundante durante o dia e a noite,
a realizacéo de atividade fisica e adogdo de habitos saudaveis de estilo de vida,

como evitar alimentos ricos em lipidios, agucares e sal.

Gréfico 03: Distribuicdo das mulheres com incontinéncia urinaria quanto ao tipo de
tratamento realizado. (n=125). Teresina (PI), 2011.

Tipos de Tratamento
15 13.6%
10
7.2%
5.6%
=
D 1 1 1
Cirtirgico Farmacoldgico Comportamental

Observa-se que das 125 mulheres incontinentes 13,6% (17) realizaram
tratamento cirdrgico para correcao de IU (colpoperineoplastia ou cirurgia do
perineo), 2% (9) foram submetidas a tratamento farmacologico e 6% (7) adotaram o
tratamento comportamental, realizando mudancas nos hébitos diarios como a
redugédo dos intervalos das micg¢des, o uso de forros absorventes e aumento da
frequéncia de trocas, melhorando o estilo e qualidade de vida, no que se refere a
diminuicao do incébmodo provocado pela IU.

No Grafico 04 as mulheres sdo distribuidas quanto ao tipo de autocuidado
realizado. Pode-se notar que 16,0% das mulheres realizam higiene intima quando
estdo umidas de urina e que a mesma porcentagem (16,0%) apenas troca a roupa
intima, sem realizar a higiene intima. Somente 6,0% das mulheres realizam a
higiene e trocam a roupa intima quando estdo umidas; 22,0% das mulheres utilizam
forro de tecido (algoddo) para evitar o contato da umidade com a pele, em

contrapartida, uma porcentagem menor (14,0%) usa absorvente higiénico com a
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mesma finalidade, evitando situacdes constrangedoras, como ficar umida em locais
publicos, e 6,0% das mulheres trocam o forro e a roupa intima quando submetidas

aos episodios de perda involuntéaria de urina.

Grafico 04: Distribuicdo das mulheres incontinentes quanto ao tipo de autocuidado
realizado (n=125). Teresina (PI), 2011.

Tipos de Autocuidado
P 50%
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Higiene Trocade Higiene e Farra Absorvente Trocao forro autra
Intima roupaintima trocade earoupa
roupaintima intima

*Qutro : evitar sair de casa, ndo tomar agua antes de sair de casa, ndo usar roupas claras e finas e nao realizar
nenhum tipo de autocuidado.

Destaca-se ainda que 50% das mulheres realizam outros tipos de
autocuidado ou nenhum. Neste item obtiveram-se respostas incoerentes com a
pergunta, embora a pesquisadora tenha tornado o entendimento acessivel as
mulheres entrevistadas. Foram citados como tipo de autocuidado: evitar sair de
casa, ndo tomar agua antes de sair de casa, ndo usar roupas claras e finas e ndo

realizar nenhum tipo de autocuidado.

4.4 Tempo de convivéncia, dificuldades e orientacdbe s recebidas pelas
mulheres incontinentes

Neste grafico as mulheres foram distribuidas de acordo com o tempo (em

anos) que apresentam IU. Observou-se que do universo de 125 mulheres
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incontinentes, 40,8% convive com o problema entre 1 (um) e 5 (cinco) anos, fato
Curioso que mais uma vez nos leva ao questionamento do porqué destas mulheres

ndo procurarem tratamento para o problema.

Grafico 05: Distribuicdo das mulheres incontinentes quanto ao tempo (em anos) que
apresentam IU (n=125). Teresina (PI1), 2011.

Tempo de lU (em anos)

50

40.8%

<1 ano até 1ano entre1 e 5anos >de 5anos

No entanto, surpreende-se com o percentual de 20,0% de mulheres que
vivenciam esta condi¢cdo por mais de 5 (cinco) anos, valor considerado baixo, que
faz considerar a hipétese de que somente é procurada assisténcia para o problema
apos os quatro anos de manifestacdo, quando talvez as consequéncias passam a

incomodar de maneira mais significativa.

Grafico 06: Distribuicdo das mulheres incontinentes quanto ao tipo de dificuldade
enfrentada frente a problematica (n=125). Teresina (PI), 2011

Tipo de Dificuldade

Acesso as Incémodo Constrangimento Incémodo e Desconhece
informacoes Constrangimento




Neste grafico, observa-se que a Falta de conhecimento sobre o assunto e 0
Incbmodo foram as dificuldades que mais se destacaram neste contexto, com
respectivos percentuais de 77,2% e 66,3%. O constrangimento foi referenciado por
35,9% das mulheres, o incobmodo e constrangimento por 33,7% e a dificuldade de

acesso as informac6es foi citada por 23,9% das mulheres incontinentes.

Grafico 07: Distribuicdo das mulheres incontinentes quanto a categoria profissional
que realizou orientagéo sobre o assunto (n=125). Teresina (Pl), 2011.

Categoria Profissional que orientou sobre a lU

64.3%

Enfermeiro Medico Cutros Fisioterapeuta

De acordo com os resultados apresentados no Grafico 07, a categoria
profissional que, segundo as mulheres incontinentes, vem realizando mais
orientacdes sobre a IU, ocasionalmente, durante as consultas sdo os meédicos.
Verificou-se neste trabalho que 64,3% das mulheres incontinentes ja havia recebido
algum tipo de orientacéo sobre IU por esta categoria. 14,3% receberam informacdes
por outros profissionais como: nutricionistas e educadores fisicos e,
coincidentemente, um percentual bem menor 10,7% ja foi orientada sobre IU por

Enfermeiros e Fisioterapeutas.
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5 DISCUSSAO

Os achados deste estudo sédo discutidos neste capitulo considerando os
objetivos propostos e as secdes apresentadas nos resultados, buscando explicar e
fundamenta-los a luz da literatura cientifica nacional e internacional, pesquisada.

Os estudos sobre U ainda tém se limitado a pesquisas envolvendo grupos
especificos como o de mulheres, principalmente nos periodos gestacional e
puerperal, idosos em ambulatorios, instituicbes hospitalares ou clinicas
especializadas em urologia, ginecologia e uroginecologia, onde a demanda de
pessoas incontinentes é significativa.

Este estudo embora tenha sido desenvolvido em ambiente ambulatorial de
ginecologia, buscou incluir a demanda geral e ampliada de mulheres a partir de 20
anos, de uma UBS do municipio de Teresina, no qual se analisou a prevaléncia de
IU e os fatores de risco associados, além de alcancar os objetivos propostos,
trazendo como diferencial o fato de que mediante a interacdo direta da autora com a
clientela participante do estudo, possibilitou a ampliacdo da experiéncia e dos
resultados obtidos, pela espontanea expressdo de dificuldades, expectativas e
sugestdes de melhoria da assisténcia a essas pessoas com o problema em questéao,
podendo ser considerado inédito no Estado do Piaui, pois até entdo, ndo se

identifica nenhum trabalho local desenvolvido por enfermeira.

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres incontinentes

Diante dos achados, discute-se sobre o perfil sociodemografico das mulheres
incontinentes (n=125) participantes como sujeito. Neste contexto observou-se que a
maioria 53,6% (67) encontrava-se na faixa etéria entre 40 e 59 anos, sendo que a
moda (M) foi igual a 9 na idade de 48 anos. Tinha o ensino médio completo 29,6%
(37); 40% (50) era de Teresina; 64,8% (81) tinha cor parda e 44,8% (56) possuiam
renda individual entre 1 e 2 salarios minimos.

A faixa etaria em que a IU foi predominante entre as mulheres (40 e 59 anos)
corrobora com estudos de Figueiredo et al. (2008) e Mendonca et al. (1997) os
quais reforcam essa afirmacao em seus resultados com maior incidéncia de IU entre

mulheres na mesma faixa etaria.
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Varios estudos tém sido realizados com mulheres com idade < 20 até mais de
70 anos e obtidos resultados distintos como os de Nygaard et al. (2008); Kocak et al.
(2005) e Townsend et al. (2011). Supbe-se que o intervalo abrangente da faixa
etaria estudada nestas pesquisas seja explicado pela necessidade de confirmar que
a |lU é um problema de saude que pode afetar mulheres em véarias idades. Assertiva
gue se ratifica neste trabalho.

Outro recente estudo de Markland et al. (2011) aponta que mulheres a partir
dos 45 anos apresentaram algum tipo de IU, e que este sintoma aumenta seu
percentual a partir dos 50 anos. Estes achados podem ser explicados por Baracho
(2007) e Goldstein et al. (2005) que atribuem ao aumento da idade, ou seja, o
envelhecimento, possibilitar o desgaste natural das fibras musculares, podendo
provocar hipotrofia ou substituicAo destas, por células do tecido conjuntivo e
adiposo. Desta forma ocorre um comprometimento da musculatura do assoalho
pélvico que reduz a capacidade de colaborar efetivamente para a acdo da
continéncia.

E importante destacar que dentre as variaveis avaliadas no perfil
sociodemogréafico das mulheres participantes deste estudo, a faixa etaria foi a Unica
que apresentou correlacdo estatistica significativa com a ocorréncia de U (p valor
<0,001 — Tabela 01). Observou-se ainda quanto a esta variavel que o valor da
prevaléncia cresceu para 62,5% em mulheres a partir dos 60 anos, embora o
namero de mulheres incontinentes observadas neste intervalo de idade tenha sido
menor (Tabela 03).

Diante disso, o0 aumento da idade neste estudo foi avaliado como um fator
que predispde a IU, o que se pode observar em outros trabalhos conforme Oliveira
et al. (2010) que identificaram a idade como um dos fatores de risco independente
para a ocorréncia de IU e Hunskaar et al. (2000) que em sua metanalise
demonstraram que a IU aumenta na idade adulta atingindo uma prevaléncia de 20 a
30%, alcanca seu nivel maximo na meia idade com prevaléncia de 30 a 40% e
mantém-se em elevacao constante na terceira idade, com valores de 30 a 50%.

Quanto a raca, que neste trabalho foi estudada como cor da pele, a
predominéancia de IU foi encontrada em 64,8% (81) mulheres de cor parda. Esta cor
de pele (parda) foi considerada juntamente com a cor branca como pertencentes a
raca branca, pois devido ao clima tropical quente e umido que predomina na capital

Teresina, o sol esta presente durante todo o ano e, mesmo com a utilizagéo de filtros
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solares, Oculos escuros e uso de guarda-sol, as pessoas sdo submetidas a
mudancgas na cor da pele. Assim, a maioria das mulheres que respondeu durante a
entrevista que tinham a cor parda, na realidade sdo brancas, porém sofreram
alteracdes fenotipicas na cor da pele ao longo dos anos devido a exposi¢cao, embora
minima, mas “continua” a luz solar.

Segundo Melville et al. (2005), Thom et al. (2006) e Townsend et al. (2011) a
prevaléncia de IU varia de acordo com os tipos de raga ou grupos étnicos e suas
taxas de prevaléncia sdo menores em mulheres da raga negra. Townsend et al.
(2011) ainda acrescentam que existe uma maior probabilidade de resposta favoravel
ao tratamento e melhora da IlU em mulheres da raca negra do que em mulheres
asidticas e brancas. Nesse sentido, Sze et al. (2002) e Jackson et al. (2004) referem
que as mulheres brancas tém maior probabilidade de apresentar U (41%) quando
comparadas as hispanicas e negras. Tal fato € justificado devido as diferencas
anatdmico-estruturais genéticas da regido pélvica, relacionadas ao suporte fornecido
pela uretra (BROWN et al., 1999).

A renda mensal individual das mulheres entrevistadas, apresentou maior
frequencia (44,8%) entre as que recebiam de 1 a 2 saldrios minimos. Dados
semelhantes aos que tém sido observados em diversos outros estudos recentes
demonstrando que mesmo os usuarios do SUS tém melhorado a sua condicdo
econdbmico-financeira, pelo aumento de oportunidade de obtencdo de beneficios
sociais e previdenciarios, bem como de trabalho, conseguindo evoluir seu nivel de
renda (IBGE, 2011).

5.2 Prevaléncia e tipos de IU

Com relacdo a prevaléncia de IU encontrada neste estudo, o percentual foi de
40,8% para mulheres com idade a partir de 20 anos (n= 306). Nygaard et al. (2008)
em seu estudo de investigacdo quanto aos distarbios do assoalho pélvico,
entrevistaram 1961 mulheres norte-americanas a partir de 20 anos e obtiveram uma
prevaléncia de IU= 15,7%. Outro estudo realizado no oeste da Turquia por Kocak et
al. (2005) com a participacdo de 1012 mulheres acima de 18 anos identificaram
prevaléncia de IUE no valor de 33,1%. Em um estudo nacional, Santos e Santos
(2010) identificaram uma prevaléncia de 32,9% em mulheres e 6,2% em homens

considerando adultos com idade igual ou superior a 18 anos e n= 519. J4 em outro

53



estudo nacional, Borges et al. (2010) encontraram uma prevaléncia de 23,50% para
mulheres com idade a partir de 16 anos (n= 332).

Ainda sobre a prevaléncia, citam-se dois estudos chineses que obtiveram
resultados distintos. No primeiro trabalho, Song et al. (2005) encontraram
prevaléncia geral de 19% quando pesquisaram sintomas urindrios em 4684
entrevistadas; jA& em outro estudo, de corte transversal com participacdo de 5300
sujeitos, Zhu et al. (2006) obtiveram prevaléncia de 1U de 38,5%.

Faz-se necessario salientar que os estudos de prevaléncia apresentam
grandes intervalos de valores, que segundo a ICS (2005) justificam-se pelos tipos de
amostras pesquisadas, pelas diferentes classificacbes da IU, tipos de andlises e
implicacbes das intervencdes. Entretanto, apesar da verdade desta afirmacéao,
considerou-se elevado o valor obtido para a prevaléncia da IU neste trabalho
(40,8%), pois os maiores valores encontrados para prevaléncia em estudos
internacionais foram de 55% e 51,1% de acordo com a idade, conforme Thom
(1998) e Markland et al. (2011) respectivamente. Estes Ultimos evidenciaram em seu
estudo uma prevaléncia crescente entre os anos de 2001 e 2008, aumentando de
49,5% para 53,4%. Em estudo nacional o indice maximo para este indicador foi de
32,9% em mulheres (SANTOS; SANTOS, 2010).

Quanto ao tipo, assim como em outros estudos, a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE) foi a mais frequente entre as mulheres entrevistadas (60%). Em
segundo lugar, a urge-incontinéncia com 28,2% e por ultimo a incontinéncia urinaria
mista com 12,1%. Conforme Bortolotti et al. (2000), durante o periodo da
menopausa, a IUE representa a principal queixa de IU entre as mulheres, seguida
pela urge-incontinéncia. Em nosso meio, Guarisi et al. (1998), durante um importante
estudo com mulheres entre 35 e 81 anos de idade identificou percentuais
respectivamente para IUE, Ul e IUM de 30,7%,14,2% e10%.

5.3 Relacao entre a ocorréncia da IU e os fatores d e risco associados

Com relacao aos fatores de risco, Merola et al. (2011); Hrisanfow e Hagglund
(2011); Yenal et al. (2009); Tamanini et al. (2009); Higa; Lopes; Reis (2008); Stepan
et al. (2006); Higa e Lopes (2005) j& evidenciaram em seus estudos a associacao
entre a ocorréncia de IU e fatores de risco como as doencas neuroldgicas, Diabetes

Mellitus (DM), hipertensdo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
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tabagismo, o consumo de cafeina, cirurgias pélvicas e abdominais, o uso de
medicacéao, anti-hipertensivo, a obesidade e a constipagéao.

Nesta pesquisa verificou-se de forma semelhante a correlagcdo entre varios
fatores de risco avaliados e a queixa de perda involuntaria de urina. Quanto a
variavel enfermidades associadas , a hipertensdo destacou-se com um percentual
de 58,1% e p valor = 0,001. Segundo Steele et al. (1999) e Diokno; Brown; Herzog
(1991), a rapida producédo de urina induzida pelo uso de diuréticos em pessoas
hipertensas pode acrescentar a uma frequencia ja existente, a urgéncia miccional,
por desencadear uma hiperatividde do detrusor na bexiga em envelhecimento.

Moller; Lose e Jorgensen (2000) complementam esta idéia comentando que
apos o tratamento com o uso de diuréticos, uma das classes de anti-hipertensivos, a
sobrecarga sofrida pela bexiga, pode provocar ndo s6 a urge-incontinéncia, como
também a incontinéncia urinaria de esforgco. Em estudo nacional, Higa e Lopes
(2005) avaliando fatores de risco associados com a IU, identificaram a hipertensao
como importante fator de risco em pesquisa com 378 profissionais de enfermagem
em um hospital escola de Campinas.

A DM foi a segunda doenca cronico degenerativa que apresentou forte
associacao estatistica com a queixa de IU (p valor = 0,024) nesta pesquisa, assim
como evidenciado em importante estudo desenvolvido por Ashmi et al. (2010) no
norte da Califérnia onde foram entrevistadas 2270 mulheres entre 40 e 69 anos, com
486 diabéticas. Os autores verificaram que mais da metade das mulheres com
diabetes apresentaram IU uma ou mais vezes e mais de um tergo relataram quatro
vezes ou mais episédios de IU. Concluiram que a IU é altamente prevalente em
mulheres com DM até mesmo mais comum do que as proprias complicacdes da DM
como neuropatias, retinopatias e nefropatias, no entanto, os mecanismos que
explicam a ocorréncia mais frequente da IU em mulheres diabéticas ainda séo
motivo de futuras investigagoes.

As doencas neuroldgicas também foram outra categoria das enfermidades
que apresentaram associagdo com a queixa de IU (p valor = 0,005). Segundo o
IBGE (2004), a associagdo entre problemas fisicos e mentais é de grande interesse,
sendo reconhecido que a presenca de uma patologia organica aumenta o risco de
transtornos psiquiatricos. Conforme Bisschop et al. (2004) e Mills (2001), a
prevaléncia de sintomas depressivos no mundo vem sendo fortemente associada

com o numero de doencas crénicas, mesmo apos os devidos ajustes estatisticos.
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Tal relacdo pode ser avaliada como fator que interfere de forma bidirecional: a
depressao precipitando doencas cronicas e as doencas cronicas acentuando
sintomas depressivos. Assim, essa complexa associacdo traz importantes
repercussdes tanto para o manejo das doencas crénicas, quanto para o tratamento
da depressao.

Em estudo nacional, onde se avaliou a associacdo entre a depressédo e
doencas crénicas em um ambulatério de geriatria na cidade de Salvador, verificou-
se significativa relacéo estatistica entre a ocorréncia de IU e sintomas depressivos.
Observou-se que dentre quinze patologias crénicas associadas a depressao, a U
ocupou o quinto lugar em ordem de importancia, tendo classificacdo posterior a:
Doenca de Parkinson, obstipacdo intestinal, instabilidade postural e céancer
(DUARTE; REGO, 2007).

Quanto aos habitos e condicbes nutricional e de eliminacdo aqui
estudados, confirmou-se a correlagdo entre todas as categorias destas variaveis e a
ocorréncia de 1U, com a respectiva ordem de significancia: o tabagismo com mais
forte associacao (p valor = < 0,001), a obesidade (p valor = 0,010), constipagéo
intestinal (p valor = 0,013) e cafeina (p valor = 0,018).

O tabagismo e a obesidade, estes sao estabelecidos por Hannestad et al.
(2003) como fatores de risco modificAveis para a manifestacdo da IUE e devem ser
incluidos no manejo n&do-cirdrgico quanto ao tipo de tratamento. Contudo, 0s
mecanismos que determinam a predisposi¢cdo para o desenvolvimento da IUE ainda
sdo desconhecidos. Dessa forma a mudanca comportamental quanto ao uso do
tabaco pode ser a alternativa mais acertada para a reducdo do aparecimento dos
episodios de IUE, uma vez que este habito seja amenizado ou até mesmo
abandonado pelos seus usuarios.

De acordo com Bump e McClisch (1992), os fumantes geralmente
apresentam tosse mais Vviolenta, provocando direta ou indiretamente uma
sobrecarga na bexiga e/ou na uretra podendo causar prejuizos aos componentes e
ao mecanismo esfincteriano da uretra, uma vez que possibilita a ocorréncia de U
piorando a frequéncia e a intensidade da IU j& instaladas.

Da mesma forma, a reducdo do peso corporal é a estratégia que deve ser
adotada para a possivel melhora da ocorréncia da IUE, pois de acordo com Brown et
al. (1999) talvez a associacdo da IU com a obesidade seja consequéncia da elevada

pressao intra-abdominal provocada, principalmente, pelo aumento de peso na regiao
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da cintura-quadril e, consequentemente, do aumento da presséo intra-vesical
alterando o mecanismo do trato urinério.

Em se tratando da constipacdo, Penn et al. (1996) elucidam que este € um
agravante para a funcdo uroldgica, pois o estiramento do reto pode comprimir a
bexiga, contribuindo para a reten¢&o urindria, possibilitando a ocorréncia de infec¢do
do trato urinario e, a forca realizada durante a evacuacao intestinal pode provocar a
lesdo da musculatura pélvica e, por meio da distensdo, ocasionar traumas e
isquemia muscular.

Um estudo internacional demonstrou que a hiperatividade vesical apresentou
significativa relagdo estatistica com o consumo de cafeina, idade e tabagismo,
podendo a cafeina determinar hiperatividade vesical devido ao fato de ser
considerado agente excitante sobre a musculatura lisa do detrusor. Tal fato péde ser
comprovado durante a cistometria quando ocorre aumento de urgéncia e frequéncia
da miccao apoés a ingestdo da cafeina (AYRA; MYERS; JACKSON, 2000).

Quanto a variavel cirurgias todas as categorias estudadas (cirurgias pélvicas
e abdominais, cirurgias abdominais e cirurgias pélvicas) apresentaram correlacéo
estatistica com a IU, sendo a mais significativa a associacdo com as cirurgias
pélvicas (p valor = 0,001). Segundo Brown et al. (1996) existe associacao
significativa entre a histerectomia e a IU, pois supde-se que a excisdo ou o prolapso
do atero podem comprometer as funcdes do assoalho pélvico, uma vez que este
orgao suporta parte do assoalho a sua retirada pode provocar danos nas estruturas
gue sustentam a bexiga e a uretra.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 0 numero de gesta¢des, o numero de
abortos e o0 numero de partos normais, apresentaram forte correlagcdo estatistica
com a queixa de IU, todos com o (p valor <0,001). Rortveit et al. (2003) reforcam
este achado afirmando que os episédios obstétricos sdo considerados os fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento da IU, sendo o trauma do perineo
durante o parto, o evento principal para sua ocorréncia. Embora, tenha se
observado, neste estudo, relagdo entre a incontinéncia urinaria e o aborto (p valor
<0,001), ndo se evidenciou na literatura nacional e internacional estudo que
confirmasse tal associagao.

Gomes e Silva (2010) avaliaram 336 mulheres do Programa Saude da Familia
de Dourados (MS) e confirmaram, estatisticamente, em seus resultados que o

namero de gestacdes e a paridade apresentam correlacdo com a IlU comprometendo
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gravemente a qualidade de vida. Da mesma forma Amaro et al. (2009) e Kepenekci
et al. (2011) também corroboram da ideia de que a gravidez, grande numero de
partos e o parto vaginal contribuem para o desenvolvimento da IUE, enquanto as
mulheres nuliparas sdo menos comprometidas quanto ao aparecimento da perda de
urina (RORTVEIT et al., 2003).

Embora o entendimento da ocorréncia da IU durante a gestagdo ainda nao
seja completamente esclarecido, estudos como os de Meyer et al. (1998) e Liu et al.
(2006) expdem uma série de hipoteses que tentam explicar esta etiologia, dentre
estas, citam-se: as varias alteracfes fisiolégicas provocadas, especialmente, pela
concentragdo aumentada dos hormdnios progesterona e relaxina, além das
adaptacdes anatbmico-estruturais do corpo promovidas pela evolugcdo do utero
gravido, principalmente em relacdo a bexiga; a elevacdo na taxa de filtracdo
glomerular que implica em um aumento da excre¢do urinaria; a instabilidade vesical
gue tem a sua incidéncia aumentada; a fadiga congénita da musculatura do
assoalho pélvico; a sobrecarga sofrida pela uretra e bexiga em mulheres obesas e
por fim uma desordenacéao das fibras elasticas na area dos tecidos reprodutivos, que
pode determinar prejuizos para a estrutura e funcdo desses tecidos, supondo-se
assim, que a resisténcia exercida pelas fibras elasticas é salutar no progresso dos
tecidos pélvicos, durante o puerpério.

Diante destas teorias que reforcam a associacdo da IU com a gestacao

Pereira e Bachion, 2005, p.659, afirmam que:

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida, que na maioria das vezes
poderia transcorrer sem desvios da sadde, porém envolve em si uma crise
adaptativa caracterizada por complexas transformacfes fisioldgicas,
emocionais, interpessoais e sdcio-demogréficas, as quais implicam em um
potencial de risco iminente e por isso demanda atencdo de -carater
multidisciplinar de saude.

Dentre as transformacgdes fisioldgicas sofridas pelo corpo feminino no periodo
da gestacdo, o crescimento do Utero podera provocar um aumento da pressao intra-
abdominal, resultando na compressdo da bexiga, favorecendo a ocorréncia de
perdas involuntarias de urina, caracterizada pelo desenvolvimento, na maioria das
vezes, da incontinéncia urinaria, evidenciada por relato de urgéncia e frequéncia
urinaria em intervalos menores do que uma hora. Tal fato € mais evidente no terceiro

trimestre da gestacdo, quando as mulheres relatam urgéncia urinaria e noctaria e o
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trigono vesical sofre estiramento promovendo o surgimento de incontinéncia urinéria
de esfor¢co (PEREIRA; BACHION, 2005).

Diante do exposto, observa-se que existe um vasto campo de atuacao para o
profissional enfermeiro, tanto para os que assistem, especificamente, a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, como para agueles que mesmo atuando em outras areas,
desenvolvem assisténcia junto a estas durante a gestacdo. Talvez um papel de
destaque na equipe multiprofissional pode ser alcancado por este profissional em se
tratando, sobretudo, da educacéo em saude.

Para Souza e Pieren (2002), educar em saude significa desenvolver e
incentivar transformacdes de costumes e rotinas, possibilitando mudangas nas
atitudes e maneira de viver das pessoas. Desta forma, o enfermeiro capacitado pode
desenvolver estratégias facilitadoras para o aprendizado das mulheres
incontinentes, especialmente quanto aos diversos tipos de terapias comportamentais
para a prevencdo e tratamento da IU antes, durante e apds a gestacdo, como 0s

exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico.

5.4 Medidas de prevencdo, tratamento e autocuidado referidos pelas
participantes do estudo

Quanto a prevencao da IU (n=306), verificou-se que apenas 02 (duas)
mulheres participantes do estudo independente da ocorréncia de IU, realizavam
como prevencdo da IU os exercicios de fortalecimento do Assoalho Pélvico (AP), 03
(trés) das mulheres adotaram a reducdo do peso como método preventivo e 05
(cinco) utilizavam outras formas de prevencdo como: evitar pegar peso, restringir a
ingestdo de liquidos durante o dia e a noite, promover a realizacdo de atividade
fisica, e adotar habitos saudaveis com a alimentagdo, como evitar alimentos ricos
em lipidios, agucares e sal.

De acordo com Doughty (2003) os enfermeiros encontram-se em uma
posicdo estratégica que possibilitam a prevencdo da IU, pois podem contribuir na
reducdo da incidéncia de incontinéncia por meio de técnicas educativas que
melhoram a saude da bexiga, como: a prevenc¢do da constipacdo, controle do peso
corporal, evitar o fumo, e a realizacdo de exercicios perineais para melhorar a
sustentacdo do assoalho pélvico. Da mesma forma, Lima et al. (2007) em seu

estudo sobre Educacdo para prevencdo e corre¢cdo da IUE concluiram que ha
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necessidade dos profissionais que se dedicam a Saude da Mulher incorporarem na
consulta do pré-natal a avaliacdo da forgca dos musculos do assoalho pélvico;
guestionarem sobre a perda de urina antes e durante a gestacao, além de valorizar
as queixas de disturbios urinarios, preocupando-se com outros fatores preditores da
IU como o indice de massa corporal aumentado e a constipacdo, na intencdo de
prevenir a perda involuntaria de urina.

Acredita-se que uma das justificativas para o reduzido numero de mulheres
que desenvolvem algum tipo de prevencdo para a ocorréncia de IU encontrado
neste trabalho foi encontrado devido a falta de conhecimento por parte dos sujeitos
sobre as estratégias para amenizar o problema, pois durante a entrevista com as
participantes, a falta de conhecimento sobre o assunto foi a principal queixa
observada na fala das mesmas, que, certamente, sofrem com a deficiéncia de
informacgdes e orientagdes sobre a prevencéo da IU.

Segundo Ewings et al. (2005) a motivacdo e a qualidade das informacdes
prestadas pelos profissionais de saude as mulheres incontinentes sdo de grande
relevancia para que estas consigam se conscientizar da importancia da realizacao
dos exercicios de sustentacdo do assoalho pélvico, para que dessa forma consigam
se engajar em algum programa de treinamento. E, sem dudvida, o0 momento ideal
para conquistar a mulher (gestante) é durante as consultas de enfermagem, de
forma personalizada e humanizada.

No entanto, questiona-se: aqui no Piaui é realizada consulta de enfermagem
voltada para a mulher incontinente, em que se aborda sobre perdas, sinais e
sintomas urinérios? Os profissionais enfermeiros estdo capacitados a realizarem
programas de treinamento para prevenir, melhorar e manter a mulher incontinente
motivada a participar destes programas? Diante destas indagacoes reflete-se sobre
a atual Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem que vem sendo desenvolvida
principalmente pelos enfermeiros que mantém mais proximidade com as mulheres
incontinentes. Qual € o nivel de conhecimento destes profissionais sobre a IU, no
Piaui?

Nesse sentido pode-se supor como segunda justificativa que talvez o baixo
namero de mulheres que realizam a prevencado da IU foi resultante nesta pesquisa,
também, pela lacuna existente no conhecimento sobre IU por parte dos profissionais
de saude que assistem essas mulheres. Esta suposi¢ao foi também um resultado do

estudo de Barbosa et al. (2009), que em sua pesquisa para identificar e tratar a U
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na rede basica de salude no municipio de Campinas (SP), constataram que cerca de
36,8% dos enfermeiros desconheciam sinais e sintomas que poderiam ser
questionados para identificar os tipos de IU.

Com relagcéo aos tipos de tratamento adotados pelas mulheres incontinentes
participantes deste trabalho, obteve-se um maior valor e percentual total de 13,6%
para aquelas que utilizaram o tratamento cirdargico como escolha. Sendo que
algumas salientaram a reincidéncia do problema apds longo periodo de tempo, e
nao souberam precisar em anos o tempo decorrido para que a IU se reinstalasse,
porém, dez anos foi a média citada por pelo menos quatro das mulheres submetidas
a perineoplastia, cirurgia eleita como opc¢ao terapéutica para a correcdo da IU pelas
incontinentes.

Quanto as outras opcdes de tratamento avaliadas neste estudo,
farmacolégico e comportamental, a escolha do primeiro tipo superou o segundo em
1,6%. Esse ultimo foi o tipo de tratamento menos citado durante as respostas das
mulheres, o que caracterizou a falta de conhecimento, por parte das mesmas
participantes acerca da existéncia de todos os tipos de terapia viaveis para a cura
e/ou melhora da IU, dependendo evidentemente do tipo, severidade e sinais e
sintomas apresentados pelas pacientes.

Embora existam diversas formas de tratamento para a IU, optou-se em avaliar
neste trabalho as que sdo mais acessiveis para a populacdo, de acordo com a
realidade e cultura locais. Mesmo com esta finalidade, os valores encontrados para
a utilizacdo dos dois ultimos tipos de tratamento (farmacoldgico e comportamental)
foram reduzidos. Diante destes achados, supde-se que, ou estes tipos de tratamento
nao se aplicavam aos casos de IU das mulheres que buscavam ajuda profissional,
ou mais uma vez o desconhecimento por parte dos sujeitos a respeito destes tipos
de tratamento tenha sido a principal razdo para a nado adog¢do dos mesmos,
justificado, também, pela falta de investigacdo profissional acerca dos sinais e
sintomas referentes a area estudada.

Barbosa et al. (2009) constataram em seu estudo que, com relacdo as
condutas adotadas pelos profissionais (37 médicos e 19 enfermeiros) envolvidos na
pesquisa quanto a queixa de IU (médicos da familia, generalistas, ginecologistas e
enfermeiros), 04 (quatro) enfermeiros e 01 (médico) ndo sabiam responder sobre o
assunto. Além disso, um percentual variado, 43,3% dos enfermeiros, 29,4% dos

médicos clinicos gerais e 14,8% dos médicos da familia encaminhavam as pacientes
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para médicos ginecologistas ou urologistas. Os ginecologistas, por sua vez,
responderam com maior frequéncia que o tipo de tratamento mais adotado por eles
era 0 cirdrgico, com nenhum tipo de manejo do problema. Ja os enfermeiros
mencionaram tipos variados de manejo da IU, assim como o encaminhamento para
outro profissional. De forma geral, poucos profissionais conseguiram associar a
conduta adequada ao tipo especifico de IU.

A terapia comportamental se constitui, particularmente, de um método de
baixo risco, pouco oneroso e néo invasivo que pode ser eficaz e conservador na
recuperagdo das fungles fisiologicas possibilitando uma melhora evolutiva da
musculatura do assoalho pélvico (SANTAROSA; KAPLAN, 1997). Como sugere o
proprio nome, pode estimular alteracbes comportamentais e habitos das pacientes
que favorecem a perda involuntaria de urina, promovendo um recondicionamento
vesical. Dentre as orientacdes mandatorias para a aplicacdo deste tipo de terapia,
julgam-se importantes, a modificacdo de habitos alimentares, como a reducdo da
ingestdo de cafeina, liquidos em excesso antes de dormir, alimentos &cidos,
refrigerantes e achocolatados. Tais produtos séo considerados estimulantes vesicais
e podem de alguma forma piorar os eventos de perda urinaria, principalmente, a
incontinéncia de urgéncia (MORENO, 2004; GROSSE; SENGLER, 2002).

Além do exposto sobre terapia comportamental, sdo consideradas ainda
necessarias e importantes, modificacbes quanto aos habitos intestinais, pois
problemas que impedem o transito livre dos intestinos, como a constipacao, podem
proporcionar um agravamento da incontinéncia, provocada pelo aumento de pressao
do reto sobre a parede vesical; soma-se a este prejuizo o fato da prevaléncia da
constipacdo aumentar em pessoas com bexiga hiperativa com idade maior ou igual
a 40 (quarenta) anos, devendo receber melhor atencao pelos profissionais de saude
(COYNE et al., 2011).

Adicionando-se a estas modificacdes de habitos, pode-se ainda incrementar a
terapia comportamental, correlacionando-a com a realizacdo de exercicios para o
fortalecimento e manutencéo do ténus do assoalho pélvico, bem como a reeducacéao
da bexiga. Sao exercicios que nao oferecem grandes dificuldades para a paciente,
desde que orientados por profissionais qualificados para tal fim. Como exemplo
podem ser citados os exercicios de Kegel, que consistem em contrair e relaxar a
uretra com a ajuda da contracdo dos musculos levantadores do anus, mantendo a

contracao por cinco segundos com intervalos de 10 segundos. Podem ser realizados
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em domicilio apds aquisicdo pratica com enfermeiro ou profissional capacitado
utilizando-se como estratégias bolas para facilitar a realizacdo dos mesmos
(HONORIO, 2005; CALDAS et al., 2010).

Ainda como vantagem da terapia comportamental, Caldas et al. (2010)
mencionam o fato do inicio da sua aplicacdo antes mesmo da queixa de IU
instalada, podendo, em alguns casos evitar procedimentos cirirgicos que no futuro
seriam indicacdo para determinados casos de IU; além de apresentar minimos
efeitos adversos, sendo considerada dessa forma uma estratégia de promocao da
saude. E em se tratar de promocao da saude, sabe-se que esta € uma atividade que
pode ser considerada mérito do profissional enfermeiro que de maneira singular
desenvolve com exceléncia suas atribuicdes.

Nesse sentido, abordou-se sobre a terapia comportamental de forma ampla
na tentativa de expor de maneira enfatica quao abrangente pode ser a area de
atuacao do enfermeiro, que por meio de ac¢des educativas pode beneficiar pessoas
que vivenciam de forma constrangida e isolada o problema da IU, dificultando assim
o diagnostico precoce, retardando, consequentemente, o inicio do tratamento ou
terapia adequada.

Dito isto, faz-se necessério salientar que uma vez interagindo com mulheres
incontinentes, de forma a promover a saude por meio de a¢bes educativas, 0s
enfermeiros estardo contribuindo para o aprendizado do autocuidado por parte das
pacientes, favorecendo a aquisicdo de resultados positivos quanto a melhora dos
sinais e sintomas urinarios.

De acordo com Bub (2006) o autocuidado delineia e elucida a pratica de
cuidados realizados pela pessoa que apresenta uma necessidade para manter a
saude e o bem-estar. Para Orem (2001) o autocuidado € uma atividade do ser
humano apreendida por ele préprio e direcionada para uma determinada finalidade:
a de controlar fatores que prejudicam sua evolugdo, atividades que sao benéficas a
sua vida, saude e bem-estar. Tem como objetivo, a utilizacdo de acdes de cuidado,
de acordo com um padrdo que favoreca o desenvolvimento do ser humano. Tais
acOes sao as condic¢des universais de desenvolvimento e de modificacdes da saude.

Como demonstracdo de cuidados realizados, neste estudo, para melhor
controlar a IU foram citados pelas mulheres em maior percentual (50%): evitar sair
de casa, ndo tomar agua antes de sair de casa, nao usar roupas claras e finas e ndo

realizar nenhum tipo de autocuidado. Percebe-se que sdo agbes gerais que nao
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apresentam uma interface direta com o assunto em questao, evidenciando a falta de
conhecimento sobre cuidados basicos por parte das entrevistadas, para amenizar a
IU. Em segundo lugar, o uso de forro de tecido de algodao e absorvente higiénico
aparecem com valores de 22% e 16%, respectivamente, expondo a dificuldade

financeira em utilizar alguma estratégia mais efetiva no controle da IU.

5.5 Tempo de convivéncia, dificuldades e orientacde s recebidas pelas

mulheres incontinentes

Em se tratando do tempo em que as mulheres convivem com o problema da
IU, surpreende-se ao se deparar com uma frequéncia de 40,8% de incontinentes
que afirmam apresentar perda de urina entre 1 e 5 anos, pois diante deste achado,
pode-se considerar a possibilidade das mulheres realmente ndo procurarem ajuda
profissional para amenizar o problema ou ndo obterem sucesso com o tratamento
que possa ter sido sugerido a elas, antes de um ano de apresentarem perda de
urina. No entanto, este valor € reduzido para 20% quando o tempo de IU aumenta
para mais de cinco anos. Assim, pode-se supor diante desses dados que a procura
por tratamento s6 ocorre apés quatro anos de convivéncia com a IU, quando as
consequéncias ja ficaram evidentes e tornaram-se potencialmente comprometedoras
para o cotidiano e prejudicial a qualidade de vida dessas mulheres; ou o problema
nao provoca incomodo suficiente para despertar interesse em procurar ajuda.

Glisoi e Girelli (2011) encontraram dado aproximado a esta pesquisa,
apontando que quanto ao tempo de alteracdes uroginecoldgicas apresentadas pelas
participantes de seu estudo, a média observada foi de 4,9 anos, indicando
dificuldade e demora na procura por tratamento adequado.

De acordo com Silva e Lopes (2009), a deficiéncia a inadequacéo de
conhecimento sobre IU, por parte das mulheres, pode colaborar para uma
desvalorizacdo das formas de tratamento, bem como, ndo o considerarem como
prioritario. Desta forma, ressalta-se a possibilidade das mulheres conviverem com o
problema por mais tempo, demonstrando conformismo e constrangimento.

Quanto as dificuldades enfrentadas pelas mulheres incontinentes neste
estudo, as que mais se destacaram foram: a falta de conhecimento sobre 0 assunto
da IU com 77,2% e o incbmodo com a situacéo vivenciada com 66,3%. Apareceram

em menores percentuais a dificuldade de acesso as informagbes com 23,9%, o
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incbmodo e o constrangimento em uma mesma resposta com 33,7%, e por ultimo
apenas o constrangimento com um percentual de 66,3%.

Recentes estudos tém demonstrado que as mulheres apresentam
dificuldades em lidar com a U, impactando negativamente na sua qualidade de vida
como citam Van der Vaart et al. (2002); Nygaard et al. (2003) e Huang et al. (2006).
Em outros estudos em que foram avaliados a ocorréncia de IU e a ndo procura por
tratamento, bem como o impacto deste problema entre profissionais de enfermagem,
Higa e Lopes (2007a,b) evidenciaram dificuldades experimentadas pelas mulheres
participantes como estresse, vergonha e perda de concentracdo no trabalho,
consequentes de atividades que requeriam maior esforco provocando aumento da
perda de urina. E por fim Fitzgerald et al. (2000), corroboram com os achados deste
trabalho quando confirmam em sua pesquisa que 81% das mulheres participantes
solicitaram mais informacgfes sobre as causas, diagndstico, tratamento e manejo da
IU.

Embora 77,2% das mulheres nesta pesquisa sentirem-se prejudicadas com a
falta de informacdo quanto a IU, um total de 64,3% relatou ja ter recebido pelo
menos algum tipo de orientacdo sobre o assunto por médicos ginecologistas durante
as consultas ambulatoriais quando o questionamento era de interesse da propria
paciente, 14,3% receberam orienta¢cdes por nutricionistas e educadores fisicos e
10,7% foram orientadas por enfermeiros e fisioterapeutas.

Observa-se que a categoria profissional mais evidenciada quanto a este
achado é a de médicos ginecologistas, e a de enfermeiros juntamente com a de
fisioterapeutas foram as que menos se destacaram. Frente a estes resultados, faz-
se notoria a deficiéncia de atuacdo dos enfermeiros e fisioterapeutas no que diz
respeito a prestacdo de esclarecimentos sobre a IU as pacientes. Barbosa et al.
(2009) identificaram em seu estudo que, com excecdo dos ginecologistas, muitos
profissionais investigam raramente ou nao investigam a presenca de IU em
mulheres, apesar de ser considerado um problema de saude de repercussdes
negativas, que apresenta prevaléncia elevada, compromete a qualidade de vida das
pessoas, e seu impacto socioeconémico é muito elevado.

Assim, mais uma vez, julga-se necessario o despertar do enfermeiro e das
demais categorias profissionais de saude para a realizacdo da avaliacdo criteriosa
das pacientes, independente das queixas urinarias por elas relatadas durante as

consultas ou em outras ocasides que permitam o0 contato entre as partes
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(profissional/paciente). Pois desta forma poderdo ser evitadas consequéncias
indesejaveis para as mulheres incontinentes.

Por fim, ainda segundo Barbosa et al. (2009) véarias oportunidades séao
favoraveis, além das consultas ginecolégicas, para a investigacdo das queixas
urinarias, como no momento do acolhimento das pacientes, durante as consultas
médicas e de enfermagem de rotina, na ocasido do exame citopatolégico e durante
as consultas pré-natais, sendo oportuna também a avaliacdo do assoalho pélvico, a

fim de direcionar melhor a conduta.
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6 CONCLUSAO

Propds-se neste estudo estimar a prevaléncia de U e sua correlacdo com 0s
fatores de risco em mulheres atendidas em ambulatorio de ginecologia em uma
Unidade Basica de Saude de Teresina - PI.

Seu carater metodolégico de natureza exploratério-descritiva, de corte
transversal e abordagem quantitativa, mostrou-se apropriado a producdo da
estimativa da prevaléncia e analise dos provaveis fatores de risco que poderiam
estar relacionados a IU, considerando-se a amostra estudada (n=306) significativa e
satisfatoria para a operacionalizacdo dos objetivos propostos.

Os resultados encontrados mostraram a prevaléncia elevada de 40,8%, da U
em mulheres atendidas na UBS, bem como a identificacdo dos fatores de risco
associados estatisticamente, como a faixa etéria, enfermidades associadas
(doengas neurolégicas, diabetes e hipertensdo); habitos (tabagismo e o uso de
cafeina); cirurgias (abdominais e pélvicas); o uso de anti-hipertensivos; as condi¢des
nutricional e de eliminacdo (obesidade e constipacao); e os antecedentes obstétricos
(nimero de gestagBes, numero de partos normais e numero de abortos) sendo
considerados bastante importantes para a predisposi¢ao da IU.

Salienta-se ainda que na capital do Piaui — Teresina € desconhecida a
existéncia de estudos anteriores que revelem dados estatisticos sobre a IU, e que
possibilite a comparacdo com este estudo atual. Dessa forma este trabalho
caracterizou-se pelo ineditismo na capital e certamente fornecera dados relevantes
gue poderao contribuir cientificamente com novas pesquisas na area da saude.

Os achados em relagéo a faixa etaria das mulheres acometidas pela IU neste
estudo corroboraram com a literatura no sentido de afirmar que a IU é prevalente,
porém nao inerente ao envelhecimento, pois 53,6% de mulheres com IU que foram
identificadas nesta pesquisa encontravam-se no intervalo de 40-59 anos de idade.
Assim, justifica-se enfaticamente que € necessaria a identificacdo, controle e
tratamento dos fatores de risco que possam desenvolvé-la precocemente, com o
propodsito de evitar postergar sua manifestacdo em idades mais avancadas.
Acredita-se assim poder-se-ia desenvolver estratégias assistenciais que
possibilitassem ameniza-los, proporcionando mais conforto e melhor qualidade de

vida a clientela incontinente.
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Quanto ao numero de gestacfes, foi evidenciado por meios estatisticos, a
nitida associagcdo com a queixa da perda de urina, confirmando a necessidade de
assisténcia efetiva no pré-natal por parte dos profissionais de saude quanto a
prevencado da IU, que como ja abordado anteriormente, pode ser realizada com a
investigacdo e avaliacdo dos sinais e sintomas urinarios, exame clinico, acoes
educativas e treinamentos especificos da musculatura pélvica.

Observou-se ainda o fato de que a maioria das mulheres que apresentavam
IU desconheciam qualquer forma de prevencédo e tratamento para o problema, e,
muitas delas, pouco ou quase nunca, tinham ouvido falar sobre U, provavelmente
pela omissdo ou negligéncia dos profissionais da area explorarem essa
manifestacdo, bem como pelo ocultamento das mulheres quanto a exposicdo do
problema.

Assim, percebeu-se a caréncia de informacdes por parte das participantes e
nesse sentido, ressalta-se a importancia da difusdo e implementacdo da avaliacao
criteriosa da pessoa com IU, por parte dos profissionais de saude, ndo apenas nas
areas afins, mas também aos médicos generalistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas que atuam na saude publica e certamente, muitas vezes sem saber
estdo diante de uma mulher incontinente que muito gostaria de ser orientado(a)
sobre seu problema. Desta forma pode-se, talvez, mudar a impressao de como a U
e vista pelas mulheres, que na sua maioria, até entdo, convivem com o problema de
forma silenciosa, acreditando ser um sinal ou sintoma constrangedor e consequente
do envelhecimento, sem tratamento e nem muita expectativa de cura.

No entanto, a falta de sensibilizagdo, conhecimento e capacitacdo de alguns
profissionais de saude para lidar com este agravo podem torna-los inaptos para
assistir adequadamente as mulheres com IU. Nesse contexto a enfermagem é
inserida e destacada como uma categoria que ainda pouco contribui para o cuidado
da pessoa com IU, embora existam possibilidades de especializagéo relacionada a
pratica assistencial junto a clientela incontinente.

Diante disso, torna-se necessario e urgente o treinamento, o desenvolvimento
de estratégias de capacitagdo por parte dos gestores de saude na tentativa de
sensibilizar os profissionais de saude a promover o cuidado as mulheres com U
assistindo-as desde a prevencdo, como no tratamento para a cura da 1U.

Acredita-se que a enfermagem, mais especificamente os enfermeiros que

atuam em programas voltados para a assisténcia da saude da mulher e os que
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estdo inseridos nas Equipes de Saude da Familia sdo os que provavelmente teriam
mais oportunidade de promover o cuidado direcionado a prevengdo da IU e
promocdo da continéncia, devido a possibilidade da realizacdo de consultas
individuais a essas mulheres e realizacdo de palestras educativas. Assim, julga-se
importante a insercdo desta tematica desde a graduacdo na area de enfermagem,
para que enquanto profissionais enfermeiros, possa-se contribuir de maneira
significativa na prevencdo e melhoria da continéncia nas mulheres que
experimentam este problema.

Finalmente, supde-se, que este estudo podera além de fornecer dados e
informagOes originais sobre a IU em mulheres, despertar nos profissionais e
gestores de saude publica a necessidade de voltarem a atencdo para as pessoas

com IU.
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Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Maria
Helena Barros Araujo Luz e por Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio. Apos
ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
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algumas perguntas. Tem-se como objetivo geral desta pesquisa: Estimar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria e sua correlagdo com os fatores de risco em
mulheres atendidas em ambulatério de ginecologia em uma Unidade Béasica de
Saude de Teresina — Pl; e como objetivos especificos: Caracterizar o perfil
sociodemografico das mulheres participantes do estudo; Classificar os tipos de IU
conforme a manifestacdo apresentada pelas mulheres incontinentes; Identificar os
fatores de risco associados a ocorréncia da IU; B Sra. podera experimentar algum
constrangimento ao responder aos questionamentos, porém o mesmo podera ser
amenizado garantindo-lhe a realizacdo da entrevista de modo individual e em
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ambiente privativo. No entanto, assim mesmo a Sra. podera recusar-se a respondé-
los. A entrevistada tera o direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer tempo.
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Eu discuti com a Profd. Dra. Maria Helena Barros Aradjo Luz e com a Enfa
Mestranda Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio sobre a minha decisdo em
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minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, antes ou
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Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
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aceite do sujeito em participar

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG:
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Assinatura:

Nome: RG:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao
neste estudo.

Teresina, de de 2011

Assinatura do pesquisador responsavel
Maria Helena Barros Araujo Luz

Observac6es complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ ufpi.br web: www.ufpi.br/cep




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMA GEM
COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE MESTRAD O
APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE INCONTINENCIA URI NARIA EM
MULHERES ATENDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Data [ Hora do inicio: Término:
BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 N° entrevista:
1.2 Enderego:
1.3 Bairro:
1.4 ldade: ; Peso: ; Altura: ; IMC:

1.5 Programa :

1.6 Escolaridade: ..........cccevvvvvvnnniinnnnn. [ ]
(1) Nao alfabetizado

(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

1.7 Situacéo conjugal: ...........vvvennnnnn. [ ]
(1) Solteira

(2) Casada

(3) Separada

(4) Viava

(5) Unido Estavel

1.8 Naturalidade : ........cccvviieiiiiinnn. [ ]
(1) Teresina

(2) Interior do Piaui

(3) Outros Estados

19 Cordapele: ..cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn [ ]
(1) Parda
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(2) Branca
(3) Negra

1.10 N° de pessoas na familia: .......... [ ]
(1) 1 a 3 pessoas

(2) 4 a 6 pessoas

(3) 7 a 10 pessoas

(4) Acima de 10 pessoas

1.11 Profissdo/Ocupacéao:

1.12 Renda individual: ...................... [ ]
(1) Menos de 1 salério minimo

(2) 1 a 2 salarios minimo

(3) 3 a 5 salarios minimo

(4) Acima de 5 salarios minimo

1.13 Renda familiar: ..........ccccceeeeeeees . [ ]
(1) Menos de 1 salério minimo

(2) 1 a 2 salarios minimo

(3) 3 a 5 salarios minimo

(4) Acima de 5 salarios minimo

BLOCO 2 - DADOS CLINICOS

2.1 A Sra. ja apresentou perda involuntaria de urin  a?

2.2 Ha quanto tempo a Sra. tem/teve incontinéncia u  rinaria?

2.3 Fatores de risco associados: [ ][ 1[ 11 INININININInInInIn

Enfermidades associados:

(1) Doencas Neuroldgicas

(2) DM (Diabetes Melitus)

(3) HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)
(4) DPOC (Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica)
Habitos

(5) Tabagismo

(6) Cafeina

Cirurgias

(7) Cirurgias pélvicas e abdominais

(8) Cirurgias abdominais

(9) Cirurgias pélvicas

(10) Outras

Medicacoes

(11) Uso de medicagéo

(1) Sim () (2) Nao ( )
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(12) Anti-diabético
(13) Anti-hipertensivo
(14) Outros, especificar:

Condicéo nutricional e de eliminacéo intestinal
(15)Obesidade

(16)Constipacao

Antecedentes obstétricos

(17) N° de gestacbes

(18) N° de abortos

(19) N° de partos normais

(20) N° de partos cesarianos

2.4 Como se manifesta ou manifestou a IU?

(1) vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar ao banheiro

(2) perda urindria que ocorre durante a realizacdo de esforgo fisico como tossir,

espirrar, correr, pegar peso, ou realizacao de algum esforco, etc.)
(3) quem responde SIM as duas questbes anteriores

BLOCO 3 — MANEJO DA U
3.1 Vocé utiliza/utilizou alguma medida de prevencd o para a IlU?

(1)Sim () (2)Néo ( )
Qual(ais)?

3.2 Vocé realiza/realizou algum tipo de tratamento para a incontinéncia
urinaria?

(1)Sim () (2)Néo ( )

Qual (ais)?

3.3 Vocé utiliza alguma estratégia para a praticad o autocuidado? Qual (is)?

3.4 Vocé recebeu orientacédo(des) de como lidar com a incontinéncia urinaria?
(1)Sim () (2)Nao ( )
De Quem?

Qual (is)?

3.5 Que dificuldades a Sra. encontra para lidar com alu?

3.6 Que gostaria de sugerir para melhorar a assisté  ncia a salde e a qualidade
de vida das mulheres com 1U?
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MINISTERIO DA SAUDE UNNERSIDADE FEDERAL DO PIAL e
Conssiho Nacional de Satde Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduago 5 7
Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa- CEP- UFPI —. UFFI
{CONE) REGISTRO CONEP: 045 %ﬂ.ﬁ%

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Efica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesguisa:

Titulo: Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em Mulheres Assistidas na Estratégia Sadde

da Familia no Municipio de Teresina-Pl. .
CAAE (Centificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica): 0368.0.045.000-10
Pesquisador Responsavel: Maria Helena Barros Aradjo Luz

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodeldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Hesolucio 196/96 e complementares do Conselho Macional
de Salde. Toda e qualquer alteracio do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesguizador deve
apresentar an CEP:

Janeiro/2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI n&o pariciparam do processo de avaliagho dos projetos onde
constam como pesguisadores.

DATA DA APROVACAO: 17/01/2011

Teresing, 17 de Janeiro de 2011.
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[t g A
Prof. Br. Carlos Emando da Siva
Comité de Etica em P isa — LIFPI
COOR A

Comité de Etice em Pesguisa - UFPI - Campis Universitirio Ministro Fetrdnic Portella - Centro de Convivéncia L9 e 10
Bairro Ininga - 64.04%-550 - Temsina- Pl Teb Oxx 85 3215-5734 — email: ggp ufpi @ufpi br — weby www ufpi be'oep
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