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RESUMO 
Objetivo: Avaliar o perfil de mulheres incontinentes e o conhecimento acerca da 
Incontinência Urinária. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com 
mulheres com queixa de perda urinária em uma cidade do interior de Pernambuco, Brasil. 
Setenta e cinco mulheres incontinentes participaram do estudo, por meio de plataforma 
online foi aplicado questionário sociodemográfico e instrumento validado para investigar 
o conhecimento sobre a Incontinência Urinária, o Prolapse and Incontinence Knowledge 
Quiz (PIKQ). Resultados: A maioria das voluntárias era jovem, com média de idade de 
43 anos, casadas, com nível educacional e socioeconômico elevados. Todas as voluntárias 
apresentaram de alto conhecimento sobre a incontinência urinária, com relação à 
incidência, fatores de risco, diagnóstico e tratamento, havendo lacunas apenas no 
conhecimento quanto ao uso de fármacos como preditor para o problema. Conclusão: 
Nosso estudo mostrou que a incontinência ocorre em mulheres jovens e o conhecimento 
foi elevado, podendo ter relação com o nível socioeconômico das voluntárias.  
Descritores: Enfermagem; Incontinência Urinária; 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. 

 
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 línea se aplicó un cuestionario sociodemográfico y un instrumento validado para 
indagar el conocimiento sobre la incontinencia urinaria, el Prolapse and Incontinence 
Knowledge Quiz (PIKQ). Resultados: La mayoría de los voluntarios eran jóvenes, con 
una edad media de 43 años, casados, con nivel educativo y socioeconómico alto. Todos 
los voluntarios tenían un alto nivel de conocimiento sobre la incontinencia urinaria, en 
cuanto a incidencia, factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento, con lagunas sólo en el 
conocimiento sobre el uso de medicamentos como predictor del problema. Conclusión: 
Nuestro estudio mostró que la incontinencia ocurre en mujeres jóvenes y el conocimiento 
fue alto, lo que puede estar relacionado con el nivel socioeconómico de las voluntarias. 
Descriptores: Enfermeria; Incontinencia Urinaria; Conocimiento; Mujeres. 
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Introdução 
A Incontinência Urinária (IU) é a queixa de perda urinária de forma 

involuntária e que pode ocorrer em função de danos na musculatura que sustenta 
os órgãos pélvicos, interferindo no controle da continência urinária. 1 É 
considerada um problema de saúde pública que afeta homens e mulheres em 
todo o mundo, sendo a Incontinência Urinária de Esforço (IUE) mais prevalente 
entre os tipos de IU. 2-4  

Mulheres de todas as idades são mais acometidas, com piora em idosas, 
principalmente naquelas acima de 75 anos. 5-6 Atualmente, a IU é considerada 
uma Síndrome Geriátrica, pela alta incidência em idosas, entretanto, é 
importante ressaltar que, esta não faz parte do processo natural do 
envelhecimento. 7  

Um estudo evidenciou que a presença de IU contribuiu para redução de 
interação social e da autonomia das atividades cotidianas, interferindo 
negativamente nas relações pessoais, especialmente em pessoas idosas. 8 
Ademais, a presença de IU também teve relação com a auto percepção negativa 
da saúde, sintomas depressivos e problemas de ordem mental em pessoas 
idosas.9  

As mulheres além de desconhecer a incontinência como doença que precisa 
ser tratada, também tem déficit de conhecimento relacionados aos fatores de risco 
de formas de tratamento.10–12 Para melhor compreensão desse problema, é 
fundamental investigar o conhecimento das mulheres sobre a IU para mapear as 
necessidades e intervenções a serem realizadas. 13  

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

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

Previamente ao início da coleta de dados, todas as mulheres interessadas 
foram esclarecidas sobre as etapas, bem como os riscos e benefícios 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 resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde.  

Foram incluídas no estudo mulheres com queixa de perda urinária, acima 
de 18 anos, que não referiram ou apresentaram qualquer transtorno psiquiátrico, 
déficit cognitivo, doenças neurológicas ou incapacitantes, que não estavam 
gestantes ou com último parto a menos de um ano, que sabiam ler, escrever e 
compreender a língua portuguesa, que tinham WhatsApp e acesso à internet. 

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

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

Os dados foram categorizados no programa SPSS versão 20,0. Estatísticas 
descritivas baseadas na tendência central (média), dispersão (desvio-padrão) e 
distribuição de frequências (absoluta ou relativa) foram utilizadas para 
caracterização das participantes. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Pernambuco (UPE), sob o parecer nº 3.244.043, CAAE: 
03682718.4.0000.5207.  

 
Resultados 

Foi realizada a organização e análise dos dados, e serão mostradas 
inicialmente as informações socioeconômicas das participantes do estudo.  Das 
75 mulheres estudadas, a cor parda foi prevalente, com 45,3% (n=34), aquelas 
casadas ou em união estável, representaram 68% da amostra (n= 51) e com média 
de idade 42,93 anos (Tabela 1).  

Com relação à renda, houve predominância de rendas acima de cinco 
salários mínimos, representando 26,7% (n=20) da amostra, já no que concerne à 
escolaridade, 56% possuíam nível superior completo ou pós-graduação (n=42) 
(Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Perfil das participantes. Dados expressos em média, desvio padrão, 
frequência absoluta e relativa. Pernambuco, 2023.                                                                                      

Variável 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/União estável 51 (68,0) 
Solteira 14 (18,7) 
Viúva 3 (4,0) 
Divorciada/Separada 7 (9,3) 
Renda  
< 1 SM 13 (17,3) 
1 a 2 SM 16 (21,3) 
2 a 3 SM 15 (20,0) 
3 a 4 SM 8 (10,7) 
4 a 5 SM 3 (4,0) 
> 5 SM 20 (26,7) 
Escolaridade  
Fundamental incompleto 2 (2,7) 
Fundamental completo 4 (5,3) 
Médio Completo 27 (36,0) 
Superior completo 15 (20,0) 
Pós-graduação 27 (36,0) 
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Ao avaliar as frequências de respostas do questionário de conhecimento 
Prolapse and Incontinence Knowledge Quis, o PIQK, observou-se conhecimento 
elevado acerca da IU. A maioria das voluntárias acredita que a IU é mais comum 
em pessoas idosas e que mulheres são 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 há lacunas de conhecimento quanto à relação 
do uso de fármacos e a presença de IU (Tabela 2). 

No que concerne ao diagnóstico, as mulheres quase que em totalidade 
consideram importante diagnosticar o tipo de IU antes de começar o tratamento 
e que existem testes específicos para identificar a presença de IU (Tabela 2). 

Questões que investigaram o conhecimento sobre as possibilidades de 
tratamento sinalizam que a maioria compreende que o gerenciamento dos 
sintomas urinários não se restringe ao uso de fraldas e absorventes, assim como 
a cirurgia não é a única forma de tratamento. Ademais, a maioria das mulheres 
investigadas consideram que exercícios podem ser realizados para melhorar a IU 
(Tabela 2). Por fim, ao serem questionadas sobre a possibilidade de controle 
urinário após diagnóstico de IU, as mulheres consideram que podem ter a 
condição melhorada após o tratamento adequado, sendo capazes de ter controle 
vesical novamente (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Distribuição das frequências de respostas do Questionário de 
Conhecimento – PIQK. Pernambuco, 2023. 

Variável  
Q1 – A incontinência urinária (perda de urina ou bexiga com 
vazamento) é mais comum em mulheres jovens do que em 
mulheres idosas. 

n (%) 

Concordo   6 (8,0) 
Discordo  59 (78,7) 
Não sei   10 (28,0) 
Q2 – As mulheres são mais propensas que os homens a perder 
urina. 

 

Concordo   59 (78,7) 
Discordo  3(4,0) 
Não 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) 
Não sei   5 (6,7) 
Q4 – Não é importante diagnosticar o tipo de vazamento de 
urina antes de tentar tratá-lo. 

 

Concordo   2 (2,7) 
Discordo  72 (96,0) 
Não sei   1 (1,3) 
Q5 – Muitas coisas podem causar vazamento de urina.  
Concordo   59 (78,7) 
Discordo  1 (1,3) 
Não sei   15 (20,0) 
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Q6 – Certos exercícios podem ser feitos para ajudar a controlar 
o vazamento de urina. 

 

Concordo   69 (92,0) 
Discordo  2 (2,7) 
Não sei   4 (5,3) 
Q7 – Alguns medicamentos podem causar vazamento 
urinário. 

 

Concordo   24 (32,0) 
Discordo  2 (2,7) 
Não sei   49 (65,3) 
Q8 – Uma vez que as pessoas começam a vazar urina, nunca 
mais são capazes de controlar a urina novamente. 

 

Concordo   4 (5,3) 
Discordo  67 (89,3) 
Não 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) 
Não sei   16 (21,3) 
Q10 – Cirurgia é o único tratamento para perda urinária.  
Concordo   4 (5,3) 
Discordo  61(81,3) 
Não sei   10 (13,3) 
Q11 – Muitos partos podem levar ao vazamento de urina.  
Concordo   49 (65,3) 
Discordo  6 (8,0) 
Não 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  - 
Não sei   2 (2,7) 

 
Discussão 
 
 Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil e o conhecimento de 
mulheres incontinentes sobre a Incontinência Urinária (IU) e revelou 
conhecimento elevado sobre a temática na amostra estudada.  
 No presente estudo observou-se prevalência de mulheres adultas jovens, 
com média de 43 anos, sinalizando que a IU não é uma condição apenas atrelada 
à idade e reforçando a necessidade do debate. A literatura sinaliza que os 
sintomas de perda urinária pioram com o envelhecimento, com pico aos 50 anos, 
mas já se considera preocupante o relato de perda urinária precocemente. 5-6  
 No cenário internacional a prevalência da IU também é maior entre as 
mulheres, com piora com avanço da idade, corroborando com a realidade 
brasileira. Apesar da prevalência em mulheres idosas, o surgimento precoce de 
sintomas urinários já é uma realidade, sinalizando uma problemática que precisa 
ser discutida. 5,16  
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Na amostra estudada, a maioria era casada ou estava em união estável e 
eram pardas, apresentaram renda mensal elevada, com valores acima de cinco 
salários mínimos. Ademais a maioria das participantes possuía nível de 
escolaridade elevado, fato que pode justificar o conhecimento elevado sobre IU 
nas respostas do PIKQ.  

Uma revisão sistemática identificou que o conhecimento das mulheres 
acerca das disfunções dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e IU é muito 
limitado, especialmente no que concerne à IU. Nesse estudo o conhecimento 
esteve atrelado ao maior nível socioeconômico, fato já sinalizado por outros 
autores. 10 

Já 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% não conheciam os MAP e 16% perdiam urina de forma 
involuntária. Tal dado evidencia que existe a necessidade de investigar o 
conhecimento das mulheres acerca da IU em diversos cenários, 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 
diagnóstico e que tem tratamento, mas, apesar disso, é insipiente o número de 
mulheres incontinentes que procura ajuda, negligenciando o problema. Tal fato 
ocorre pela tendência a normalização da IU e da falta de acesso às possibilidades 
terapêuticas. 18-19  

É sabido pelas mulheres que realizar exercícios fortalece os músculos que 
contribuem para a continência urinária. Tais exercícios são fortemente 
recomendados pela Sociedade Internacional de Continência (ICS) e oferecem 
melhora dos sintomas presentes em todos os tipos de incontinência, reduzindo 
episódios e quantidade de perda urinária, melhorando os sintomas relatados e 
refletindo positivamente na qualidade de vida. 5  
 Orientações sobre prevenção, fatores de risco e tratamento para IU são 
importantes e podem ser oferecidas de diversas formas, uma vez que já existem 
protocolos recomendados, folders e cartilhas validadas que, facilmente podem 
ser utilizadas pelos profissionais de saúde, sobretudo onde há déficit na oferta 
do tratamento adequado para IU. 20-21 

 Nesse contexto, ressalta-se que sua ampla área de atuação vem ganhando 
espaço no tratamento das disfunções miccionais, sendo respaldada pelo 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em seu Parecer 04/2016 22, mas 
reconhece a relevância do trabalho multiprofissional, destacando a importancia 
de outros profissionais que também atuam na área.  

Pontua-se como limitações desse estudo a realização da investigação do 
conhecimento de forma única, não estabelecendo relação de causa e efeito. 
Ademais, não foi investigada a relação de conhecimento acerca da IU e a 
realização de tratamento. 

 
Conclusão 
 

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 nível socioeconômico das voluntárias.  
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