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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de mulheres incontinentes e o conhecimento acerca da
Incontinéncia Urindria. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com
mulheres com queixa de perda urindria em uma cidade do interior de Pernambuco, Brasil.
Setenta e cinco mulheres incontinentes participaram do estudo, por meio de plataforma
online foi aplicado questiondrio sociodemografico e instrumento validado para investigar
o conhecimento sobre a Incontinéncia Urindria, o Prolapse and Incontinence Knowledge
Quiz (PIKQ). Resultados: A maioria das voluntarias era jovem, com média de idade de
43 anos, casadas, com nivel educacional e socioecondmico elevados. Todas as voluntarias
apresentaram de alto conhecimento sobre a incontinéncia urinaria, com relacao a
incidéncia, fatores de risco, diagnéstico e tratamento, havendo lacunas apenas no
conhecimento quanto ao uso de farmacos como preditor para o problema. Conclusao:
Nosso estudo mostrou que a incontinéncia ocorre em mulheres jovens e o conhecimento
foi elevado, podendo ter relagdo com o nivel socioeconémico das voluntarias.
Descritores: Enfermagem; Incontinéncia Urindria; Conhecimento; Mulher.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile and knowledge of incontinent women regarding
urinary incontinence. Method: Cross-sectional study performed with women with
complaints of urinary loss from a city in the state of Pernambuco, Brazil. Seventy-five
incontinent women participated in the study. A sociodemographic and a validated
questionnaire regarding the knowledge about urinary incontinence (Prolapse and
Incontinence Knowledge Quiz - PIKQ) were answered using an online platform. Results:
Most participants were young, with a mean age of 43 years, married, and with high
educational and socioeconomic levels. All volunteers presented high knowledge
regarding the incidence, risk factors, diagnostics and treatment of urinary incontinence,
with a gap concerning knowledge regarding the use of drugs as a predictor for the
condition. Conclusion: The present study showed that urinary incontinence occurs in
young women and that knowledge regarding the issue was high, possibly due to the high
socioeconomic status of the participants.

Descriptors: Nursing; Urinary Incontinence; Knowledge; Women.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de las mujeres incontinentes y su conocimiento sobre la
Incontinencia Urinaria. Método: Se trata de un estudio transversal realizado con mujeres
que se quejaban de pérdidas urinarias en una ciudad del interior de Pernambuco, Brasil.
Setenta y cinco mujeres incontinentes participaron del estudio, a través de una plataforma
en linea se aplicé un cuestionario sociodemogréfico y un instrumento validado para
indagar el conocimiento sobre la incontinencia urinaria, el Prolapse and Incontinence
Knowledge Quiz (PIKQ). Resultados: La mayoria de los voluntarios eran jévenes, con
una edad media de 43 afios, casados, con nivel educativo y socioeconémico alto. Todos
los voluntarios tenian un alto nivel de conocimiento sobre la incontinencia urinaria, en
cuanto a incidencia, factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento, con lagunas sélo en el
conocimiento sobre el uso de medicamentos como predictor del problema. Conclusién:
Nuestro estudio mostré que la incontinencia ocurre en mujeres jovenes y el conocimiento
fue alto, lo que puede estar relacionado con el nivel socioeconémico de las voluntarias.
Descriptores: Enfermeria; Incontinencia Urinaria; Conocimiento; Mujeres.
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Introducao

A Incontinéncia Urindria (IU) é a queixa de perda urinaria de forma
involuntéria e que pode ocorrer em funcdo de danos na musculatura que sustenta
os 6rgaos pélvicos, interferindo no controle da continéncia urindria. ! E
considerada um problema de satde publica que afeta homens e mulheres em
todo o mundo, sendo a Incontinéncia Urindaria de Esforco (IUE) mais prevalente
entre os tipos de IU. 24

Mulheres de todas as idades sdo mais acometidas, com piora em idosas,
principalmente naquelas acima de 75 anos. 5¢ Atualmente, a IU é considerada
uma Sindrome Geriatrica, pela alta incidéncia em idosas, entretanto, é
importante ressaltar que, esta ndo faz parte do processo natural do
envelhecimento. 7

Um estudo evidenciou que a presenga de IU contribuiu para reducdo de
interacdo social e da autonomia das atividades cotidianas, interferindo
negativamente nas relacbes pessoais, especialmente em pessoas idosas. 8
Ademais, a presenca de IU também teve relagdo com a auto percepcao negativa
da sadde, sintomas depressivos e problemas de ordem mental em pessoas
idosas.’

As mulheres além de desconhecer a incontinéncia como doenga que precisa
ser tratada, também tem déficit de conhecimento relacionados aos fatores de risco
de formas de tratamento.!%-12 Para melhor compreensao desse problema, é
fundamental investigar o conhecimento das mulheres sobre a IU para mapear as
necessidades e intervencoes a serem realizadas. 13

Considerando a magnitude do problema que é a IU e a falta de
conhecimento sobre a tematica sinalizada na literatura, buscou-se investigar o
conhecimento de mulheres que apresentam queixa de perda urindaria sobre a IU.

Método

Trata-se de um estudo de campo descritivo de carater transversal com
abordagem quantitativa, decorrente de um estudo maior, realizado na cidade de
Petrolina, PE. 14

Previamente ao inicio da coleta de dados, todas as mulheres interessadas
foram esclarecidas sobre as etapas, bem como os riscos e beneficios do estudo, e,
posteriormente, para aquelas que concordaram em participar da pesquisa foi
disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) elaborado
com base na resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério
da Saude.

Foram incluidas no estudo mulheres com queixa de perda urindria, acima
de 18 anos, que ndo referiram ou apresentaram qualquer transtorno psiquiatrico,
déficit cognitivo, doencas neuroldgicas ou incapacitantes, que ndo estavam
gestantes ou com tultimo parto a menos de um ano, que sabiam ler, escrever e
compreender a lingua portuguesa, que tinham WhatsApp e acesso a internet.

Participaram do estudo setenta e cinco mulheres e a coleta dos dados
ocorreu de forma remota, por meio da plataforma Zoom, no periodo de
novembro de 2021 a abril de 2022. As mulheres responderam um questionério
sociodemografico, elaborado para o presente estudo, e um questionario de
conhecimento sobre a IU.

O conhecimento foi investigado por meio de um instrumento turco,
traduzido e validado para o portugués por Silva et al 15, no qual encontra-se em
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fase de publicagdo. Este instrumento, o Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz
(PIKQ) versdo brasileira, identifica o conhecimento das mulheres sobre IU por
meio de 12 questdes abordando: conceito, diagndstico, tipos de tratamento e
fatores de risco.

Os dados foram categorizados no programa SPSS versao 20,0. Estatisticas
descritivas baseadas na tendéncia central (média), dispersao (desvio-padrdo) e
distribuicdo de frequéncias (absoluta ou relativa) foram wutilizadas para
caracterizagao das participantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (UPE), sob o parecer n° 3.244.043, CAAE:
03682718.4.0000.5207.

Resultados

Foi realizada a organizacdo e andlise dos dados, e serdo mostradas
inicialmente as informacgdes socioecondmicas das participantes do estudo. Das
75 mulheres estudadas, a cor parda foi prevalente, com 45,3% (n=34), aquelas
casadas ou em unido estavel, representaram 68% da amostra (n=51) e com média
de idade 42,93 anos (Tabela 1).

Com relagdo a renda, houve predomindncia de rendas acima de cinco
saldrios minimos, representando 26,7% (n=20) da amostra, ja no que concerne a

escolaridade, 56% possuiam nivel superior completo ou pés-graduagdo (n=42)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil das participantes. Dados expressos em média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e relativa. Pernambuco, 2023.

Variavel N(%)
Idade (média, %) 42,93 (10,33)
Etnia
Preta 14 (18,7)
Branca 21 (28,0)
Amarela 6 (8,0)
Parda 34 (45,3)
Estado civil
Casada/Uniao estavel 51 (68,0)
Solteira 14 (18,7)
Vitva 3 (4,0)
Divorciada/Separada 7 (9,3)
Renda
<1SM 13 (17,3)
1a2SM 16 (21,3)
2a3SM 15 (20,0)
3a4SM 8 (10,7)
4a5SM 3 (4,0)
>55M 20 (26,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 2(2,7)
Fundamental completo 4 (5,3)
Meédio Completo 27 (36,0)
Superior completo 15 (20,0)
Pés-graduacao 27 (36,0)
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Ao avaliar as frequéncias de respostas do questionario de conhecimento
Prolapse and Incontinence Knowledge Quis, o PIQK, observou-se conhecimento
elevado acerca da IU. A maioria das voluntarias acredita que a IU é mais comum
em pessoas idosas e que mulheres sdo mais propensas que homens a perder
urina. Perguntas que envolviam os fatores de risco para IU apontam que as
mulheres concordam que a causa do problema é multifatorial e que a paridade é
um importante fator de risco, mas ha lacunas de conhecimento quanto a relacdo
do uso de farmacos e a presenga de IU (Tabela 2).

No que concerne ao diagnéstico, as mulheres quase que em totalidade
consideram importante diagnosticar o tipo de IU antes de comegar o tratamento
e que existem testes especificos para identificar a presenca de IU (Tabela 2).

Questdes que investigaram o conhecimento sobre as possibilidades de
tratamento sinalizam que a maioria compreende que o gerenciamento dos
sintomas urindrios ndo se restringe ao uso de fraldas e absorventes, assim como
a cirurgia nao é a tnica forma de tratamento. Ademais, a maioria das mulheres
investigadas consideram que exercicios podem ser realizados para melhorar a IU
(Tabela 2). Por fim, ao serem questionadas sobre a possibilidade de controle
urindrio apés diagnostico de IU, as mulheres consideram que podem ter a
condicao melhorada apés o tratamento adequado, sendo capazes de ter controle
vesical novamente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias de respostas do Questionario de
Conhecimento - PIQK. Pernambuco, 2023.
Variavel
Q1 - A incontinéncia urinaria (perda de urina ou bexiga com n (%)
vazamento) é mais comum em mulheres jovens do que em
mulheres idosas.

Concordo 6 (8,0)
Discordo 59 (78,7)
Nao sei 10 (28,0)
Q2 - As mulheres sao mais propensas que os homens a perder

urina.

Concordo 59 (78,7)
Discordo 3(4,0)
Nao sei 13 (17,3)

Q3 - Além de absorventes e fraldas, pouco pode ser feito para
tratar a perda de urina.

Concordo 10 (13,3)
Discordo 60 (80,0)
Nao sei 5 (6,7)

Q4 - Nao é importante diagnosticar o tipo de vazamento de
urina antes de tentar trata-lo.

Concordo 2(2,7)
Discordo 72 (96,0)
Nao sei 1(1,3)
Q5 - Muitas coisas podem causar vazamento de urina.

Concordo 59 (78,7)
Discordo 1(1,3)
Nao sei 15 (20,0)
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Q6 - Certos exercicios podem ser feitos para ajudar a controlar
o vazamento de urina.

Concordo 69 (92,0)
Discordo 2(2,7)
Nao sei 4 (5,3)
Q7 - Alguns medicamentos podem causar vazamento

urindrio.

Concordo 24 (32,0)
Discordo 2(2,7)
Nao sei 49 (65,3)

Q8 - Uma vez que as pessoas come¢am a vazar urina, nunca
mais sdo capazes de controlar a urina novamente.

Concordo 4 (5,3)
Discordo 67 (89,3)
Nao sei 4 (5,3)

Q9 - Os médicos podem fazer tipos especiais de teste da
bexiga para diagnosticar o vazamento de urina.

Concordo 58 (77,3)
Discordo 1(1,3)
Nao sei 16 (21,3)
Q10 - Cirurgia é o tinico tratamento para perda urindria.

Concordo 4 (5,3)
Discordo 61(81,3)
Nao sei 10 (13,3)
Q11 - Muitos partos podem levar ao vazamento de urina.

Concordo 49 (65,3)
Discordo 6 (8,0)
Nao sei 20 (26,7)

Q12 - A maioria das pessoas que vazam urina pode ser curada
ou melhorada com algum tipo de tratamento.

Concordo 73 (97,3)

Discordo .

Nao sei 2(2,7)
Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil e o conhecimento de
mulheres incontinentes sobre a Incontinéncia Urindria (IU) e revelou
conhecimento elevado sobre a tematica na amostra estudada.

No presente estudo observou-se prevaléncia de mulheres adultas jovens,
com média de 43 anos, sinalizando que a IU ndo é uma condicdo apenas atrelada
a idade e reforcando a necessidade do debate. A literatura sinaliza que os
sintomas de perda urindria pioram com o envelhecimento, com pico aos 50 anos,
mas j4 se considera preocupante o relato de perda urindria precocemente. 5-¢

No cendrio internacional a prevaléncia da IU também é maior entre as
mulheres, com piora com avanco da idade, corroborando com a realidade
brasileira. Apesar da prevaléncia em mulheres idosas, o surgimento precoce de
sintomas urindrios ja é uma realidade, sinalizando uma problematica que precisa
ser discutida. 516
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Na amostra estudada, a maioria era casada ou estava em unido estavel e
eram pardas, apresentaram renda mensal elevada, com valores acima de cinco
salarios minimos. Ademais a maioria das participantes possuia nivel de
escolaridade elevado, fato que pode justificar o conhecimento elevado sobre IU
nas respostas do PIKQ.

Uma revisdo sistematica identificou que o conhecimento das mulheres
acerca das disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e IU é muito
limitado, especialmente no que concerne a IU. Nesse estudo o conhecimento
esteve atrelado ao maior nivel socioeconémico, fato ja sinalizado por outros
autores. 10

Ja outro estudo que também investigou conhecimento sobre a IU com
estudantes de ensino médio, avaliou 242 meninas de idade média de 15,5 anos e
encontrou que 72% nao conheciam os MAP e 16% perdiam urina de forma
involuntdria. Tal dado evidencia que existe a necessidade de investigar o
conhecimento das mulheres acerca da IU em diversos cendrios, pela
oportunidade de dialogar sobre o assunto e formular estratégias para
enfrentamento do problema. 17

As mulheres compreendem a IU como problema que necessita de
diagnostico e que tem tratamento, mas, apesar disso, é insipiente o nimero de
mulheres incontinentes que procura ajuda, negligenciando o problema. Tal fato
ocorre pela tendéncia a normalizacdo da IU e da falta de acesso as possibilidades
terapéuticas. 18-19

E sabido pelas mulheres que realizar exercicios fortalece os musculos que
contribuem para a continéncia urindria. Tais exercicios sdo fortemente
recomendados pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e oferecem
melhora dos sintomas presentes em todos os tipos de incontinéncia, reduzindo
episddios e quantidade de perda urinaria, melhorando os sintomas relatados e
refletindo positivamente na qualidade de vida. ®

Orientagdes sobre prevencao, fatores de risco e tratamento para IU sao
importantes e podem ser oferecidas de diversas formas, uma vez que ja existem
protocolos recomendados, folders e cartilhas validadas que, facilmente podem
ser utilizadas pelos profissionais de satide, sobretudo onde héa déficit na oferta
do tratamento adequado para IU. 20-21

Nesse contexto, ressalta-se que sua ampla area de atuacdo vem ganhando
espaco no tratamento das disfun¢des miccionais, sendo respaldada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em seu Parecer 04/2016 22, mas
reconhece a relevancia do trabalho multiprofissional, destacando a importancia
de outros profissionais que também atuam na area.

Pontua-se como limitacdes desse estudo a realizacdo da investigagcdo do
conhecimento de forma tunica, ndo estabelecendo relacdo de causa e efeito.
Ademais, ndo foi investigada a relacdo de conhecimento acerca da IU e a
realizacao de tratamento.

Conclusao
Nosso estudo mostrou que a IU acontece em mulheres jovens e evidenciou

também que o conhecimento sobre a IU é elevado, sugerindo que pode estar
atrelado ao nivel socioecondmico das voluntarias.
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