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Incontinéncia Urindria: estudo de prevaléncia de mulheres climatéricas
assistidas pelas Estratégias da Saude da Familia de Montes claros/MG

Introducédo

O Brasil passa por uma fase de transformacdo na pirdmide etaria, com caracteristicas semelhantes aos paises europeus
(VASCONCELOS; GOMES, 2012), no qual apresenta um nimero cada vez maior de idosos e uma reducdo de criangas
e adolescentes, caracterizando assim, um aumento no processo progressivo de envelhecimento (ALVES; CAVENAGHI,
2012).

Ainda nesse contexto, dados do DATASUS apontam que a populacdo feminina brasileira em 2007 totalizou mais de
98 milhdes (IBGE, 2012), sendo que aproximadamente, 27 milhdes se constituem na faixa etaria entre 40 e 65 anos
(PEREIRA; LIMA, 2015), periodo em que ocorre o climatério, que nos Gltimos anos, passou a ser estudado, devido ao
aumento da expectativa de vida dessa populagdo, uma vez que esta fase da vida compreende um periodo relativamente
longo, representando o equivalente ao periodo da vida reprodutiva (MIRANDA; FERREIRA, 2014).

As alteracGes hormonais que surgem com o avancar da idade, sobretudo no climatério, desencadeiam uma queda
hormonal, comprometendo a fungdo do trato urinario inferior, que pode desencadear a incontinéncia urinaria
(SACOMORI; NEGRI; CARDOSO, 2013). A incontinéncia urindria é definida atualmente pela International
Continence Society (ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2003). E uma
patologia conhecida pelo impacto negativo que causa em diferentes dominios da vida, ndo s6 em nivel fisico, mas
também em nivel psiquico, emocional e social, com custos econdmicos substanciais, sendo reconhecida como uma das
grandes sindromes geriatrica (FERNANDES et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo, avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros ( ESFs)/ MG.

Material e métodos

A. Caracterizacdo da pesquisa e procedimento

Estudo epidemiolégico do tipo analitico, transversal e quantitativo. A amostra foi composta por 874 mulheres de 40-
65 anos, selecionadas por processo de amostragem probabilistica, no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015,
pertencentes ao municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Ap6s o sorteio da mulher, esta foi convidada a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para sua participacdo no estudo. Foi agendado o dia para que a
mulher comparecesse a ESF para realizacdo das avaliagdes antropométricas, clinicas e aplicagdo dos questionarios.

B. Protocolos e instrumentos

Os dados foram coletados a partir de um questionario que abordava aspectos socioeconémicos (idade, situacéo
conjugal, cor de pele, escolaridade e se trabalhava fora de casa ou néo), habitos de vida (atividade fisica, tabagismo e
etilismo), medidas antropométricas (indice de Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal). Para a avaliagdo da
incontinéncia urinaria, foi utilizado o King’s Health Questionary (ICIQ-SF™), instrumento validado para a realidade
brasileira. A aplicacdo do questionario socioeconémico, habitos de vida, incontinéncia urindria e a avaliacdo
antropometrica foram realizadas por uma equipe treinada nos ESFs.

O treinamento procurou uniformizar os procedimentos para coleta de dados. Foi realizado um estudo piloto com o
objetivo de padronizar e avaliar a pratica dos entrevistadores e avaliar o nivel de compreensao das questdes utilizadas.

C. Metodologia de anélise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS versdo 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences),
foram feitos a analise estatistica descritiva. Ao fim da analise foi construido o modelo final, sendo adotado um nivel de
significancia de p < 0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros com parecer n° 817.666 (CAAE 36495714.0.0000.51).
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Resultados e discussao

Na amostra, verificou-se uma prevaléncia de 1U de 22,5% (n=195) e auséncia de 77,5% (n=676) (Gréafico 1). Os
dados conferem que na amostra analisada, mesmo considerando que a prevaléncia de U tende a aumentar no periodo do
climatério frente a diminuicdo de fatores protetores, o estudo em questdo mostrou que as mulheres assistidas pela
Atencdo Primaria a Saude, apresentam menor prevaléncia de incontinéncia urinaria quando comparado com outros
estudos realizados no Brasil em mulheres no climatério, como Reigota et al. (2016), que encontrou uma prevaléncia de
52,3%, e Sacomori et al. (2013), uma prevaléncia de 1U de 30,7%.

Em relagdo a frequéncia de perda urinaria das 195 mulheres que apresentaram 1U, 36,9% relataram perder urina uma
vez por semana ou menos, 16,9% perdiam duas ou trés vezes durante a semana, 15,9% perdiam urina uma vez ao dia,
23,6 % diversas vezes ao dia e 6,7 % o tempo todo. Quanto & quantidade de perda de urina, 142 (72,8 %) disseram
perder uma pequena quantidade, 22 (11,3%) uma moderada quantidade e 31(15,9%) uma grande quantidade. Esses
resultados véo de encontro com o estudo de Dellu (2015), em que as mulheres relataram uma maior frequéncia de perda
de urina de uma vez por semana ou menos (46,8 %) e uma pequena quantidade (71,5 %) (Tabela 1). As mulheres que
vivenciam a IU imprimem em suas atitudes frente ao problema a expectativa de serem notadas pelo constrangimento de
perder urina. Muitas mulheres ndo procuram cuidados médicos e 0s motivos mais frequentes € por ter vergonha, ndo se
preocupar com o incdmodo e acreditar que a 1U faz parte do envelhecimento. Esses motivos justificam a demora em
buscar cuidado para a IU e agravar o problema. Ainda que esta condi¢do seja comum, intolerante e custosa entre as
mulheres no climatério, sua ocorréncia é frequentemente desvalorizada, principalmente quando o incomodo causado
pela incontinéncia é considerado pequeno.

Concluséo

Dessa forma pode-se concluir que a prevaléncia da U em mulheres climatéricas assistidas pela ESFs pode ser
considerada baixa em compara¢do com outros estudos. A frequéncia da perda de urina encontrada foi de uma vez por
semana ou menos e a perda da mesma, se classificou como pequena na maioria dos casos. Entretanto, ainda é necessario
pensar em medidas profilaticas na atencdo primaria para o cuidado de mulheres no climatério, visto que esta fase da vida
predispde a mulher a outros agravos e patologias.
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Grafico 1: Prevaléncia de IU em mulheres no climatério assistidas pelas ESFs de Montes Claros- MG, 2014/2015.
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Tabela 1. Distribui¢do das mulheres com 1U, segundo a frequéncia das perdas e quantidade perdida pelo ICIQ-SF, Montes Claros —

MG, 2014/2015.

Incontinéncia Urinaria n %*

Uma vez por semana ou menos 072 36,9

Duas ou trés vezes por semana 033 16,9

Frequéncia de perda de urina Uma vez ao dia 031 15,9
Diversas vezes ao dia 046 23,6

O tempo todo 013 6,7

Uma pequena quantidade 142 72,8

Quantidade de perda de urina Uma moderada quantidade 022 11,3

Uma grande quantidade 031 15,9




