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RESUMO

Introducao: Aspectos sociais do individuo e o conhecimento sobre o proprio corpo pode ser aspectos determinantes sobre
a sua condigao e saude bem como prevencao de agravos, especialmente no caso de doengas cronicas nao transmissiveis.
Objetivo: avaliar o conhecimento de mulheres climatéricas sobre a incontinéncia urinaria (IU), correlacionando com
determinantes sociais, bem como avaliar a ocorréncia e severidade da IU e a qualidade de vida dessas mulheres.
Metodologia: estudo do tipo transversal, observacional composto por 130 mulheres com idade entre 40 e 75 anos. Foram
analisados os desfechos: incontinéncia urindria, conhecimento sobre aincontinéncia urindria, severidade da incontinéncia
urinara e os dados sociodemograficos (renda, escolaridade, faixa etdria, estado civil). Foram aplicados os questionarios
International Consultation Incontinence Questionaire - ICIQ-SF, instrumento Incontinence Severity Index- ISI, e Prolapse
and Incontinence Knowledge Quis- PIKQ, que tém como objetivo avaliar os sintomas, gravidade e conhecimento sobre a
incontinéncia urinaria respectivamente. Os dados foram tabulados no Excel for Windows, A analise estatistica foi realizada
utilizando-se a Correlagao de Person, test T de studant e qui-quadrado com o programa estatistico SPSS, versao 24.0,
considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenca estatistica significativa entre faixas etarias e
escore PIKQ (teste ANOVA de uma via, p=0,003). Também houve diferenca estatistica significativa entre o nivel de
escolaridade e o escore PIKQ (teste ANOVA de umavia, p=0,003). Na analise da qualidade de vida, mulheres incontinentes
obtiveram diferenca estatistica significativa (p<0,001) quando comparado a QV de mulheres sem incontinéncia urinaria.
Conclusao: Foiidentificado um déficit significativo sobre o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e saude pélvica
entre mulheres idosas e com menor nivel de escolaridade. O resultado dessa pesquisa aponta a necessidade da educagao
em salde por parte dos profissionais voltada a esse publico.
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ABSTRACT

Background: Social aspects of the individual and knowledge about their own body can be determining aspects of their
condition and health as well as the prevention of injuries, especially in the case of chronic non-communicable diseases.
Objective: to evaluate the knowledge of climacteric women about urinary incontinence, correlating it with age, education,
income and quality of life. Methodology: cross-sectional, observational study composed of 130 women aged between 40
and 75 years. The outcomes were analyzed: urinary incontinence, knowledge about urinary incontinence, severity of urinary
incontinence and sociodemographic data (income, education, age group, marital status). The International Consultation
Incontinence Questionaire - ICIQ-SF, Incontinence Severity Index- ISI instrument, and Prolapse and Incontinence
Knowledge Quis- PIKQ questionnaires were applied, which aim to assess symptoms, severity and knowledge about urinary
incontinence respectively. The data were tabulated in Excel for Windows. Statistical analysis was performed using Person
Correlation, student T test and chi-square with the statistical program SPSS, version 24.0, considering a significance level
of 5%. Results: There was a statistically significant difference between age groups and PIKQ score (one-way ANOVA test,
p=0.003). There was also a statistically significant difference between the level of education and the PIKQ score (one-way
ANOVA test, p=0.003). In the analysis of quality of life, incontinent women obtained a statistically significant difference
(p<0.001) when compared to the QoL of women without urinary incontinence. Conclusion: A significant deficit in knowledge
about urinary incontinence and pelvic health was identified among elderly women with a lower level of education. The result
of this research highlights the need for health education by professionals aimed at this public.
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INTRODUGAO

O climatério é a fase de transi¢ao na vida da mulher que ocorre apds o fim da menstruacdo, e marca o fim da fase
reprodutiva. Essa transicao é geralmente acompanhada por mudancas hormonais significativas como a diminuicao dos
niveis de estrogénio que pode levar a impactos fisicos, como ondas de calor, sudorese noturna, e perda muscular e dssea,
bem como impactos emocionais como irritabilidade, ansiedade, depressao e dificuldade de concentragao; e impactos na
vida sexual devido a secura vaginal"2. Pelo menos 80% das mulheres na menopausa apresentam algum grau de sintomas
fisicos ou psicolégicos na menopausa, incluindo ganho de peso, obesidade, disturbios do sono, disfungao sexual e
depressao®.

Em relagao ao trato urindrio inferior, o sintoma mais comum € a incontinéncia urindria (IU). Sua fisiopatologia é complexa
e esta relacionada ao hipoestrogenismo que leva ao adelgacamento do epitélio urogenital, enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico e aumento do hiato urogenital. Ela é descrita como qualquer perda urindria de forma nao
intencional®, e sua prevaléncia no climatério varia de 10 a 40% em mulheres nesta faixa etaria®3.

Existem trés tipos de incontinéncia urinaria, sendo elas: incontinéncia de esforgo, que ocorre quando hd um aumento da
pressao intra-abdominal, como durante a tosse, o espirro ou o levantamento de peso. Nesses casos, a pressao é transmitida
para a bexiga, e quando nao ha integridade anatomica e funcional dos musculos pélvico-perineais (levantador do anus e
coccigeo) e dos esfincteres e ligamentos que compdem o assoalho pélvico, resulta na perda involuntaria de urina; A urge-
incontinéncia que ocorre quando ha um desejo repentino de urinar, seguido por uma perda involuntaria de urina antes que
seja possivel chegar ao banheiro. Esta associada a bexiga hiperativa, tendo presenca da hiperatividade do musculo detrusor
da bexiga, podendo ser de origem neurologica ou idiopatica; E a incontinéncia mista ocorre quando ha uma combinagao
de incontinéncia de esforgo e a urge-incontinéncia®.

Aincontinéncia urindria pode ter um impacto significativo na vida das mulheres, incluindo constrangimento social, baixa
autoestima, isolamento social, acarretando até mesmo em ansiedade e depressdo, nos casos em que atrapalha as
mulheres a trabalhar e participar de atividades sociais e recreativas. E importante, portanto, que as mulheres que sofrem
de incontinéncia urinaria busquem tratamento adequado para melhorar sua qualidade de vida“.

Os tratamentos conservadores para IU incluem: reeducacdo comportamental, objetivando uma melhora no ritmo
miccional; cinesioterapia, eletroterapia, técnica de biofeedback, terapia de reposi¢cao hormonal e uso de medicamentos
como agonistas a-adrenérgicos e antidepressivos triciclicos, atuantes nos efeitos de contragdo da musculatura uretral®. O
tratamento cirdrgico também é uma opgao, principalmente em casos de incontinéncia urindria por esforgo e em condigdes
de dificil resolucdo por meio das técnicas conservadoras®.

Devido as mudangas acarretadas por esse periodo de transi¢ao na vida das mulheres, a incontinéncia urinaria é muitas
vezes tratada como algo natural do envelhecimento, ndo sendo identificada por essas mulheres como um problema de
saude. No caso da IU, quando as mulheres tém conhecimento sobre os sintomas, as causas e os tratamentos disponiveis,
elas se tornam mais capacitadas a buscar assisténcia profissional e a adotar medidas preventivas*. Diante disso, é
recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia que seja incluida na pratica clinica avaliagbes de qualidade de
vida, estimulando que a paciente obtenha melhor percepcdo de sua salde’. Atividades de educacdo em saude sdo
consideradas importantes praticas, com objetivo de fortalecer o autoconhecimento e autocuidado.

O conhecimento sobre a saude intima é um elemento-chave para o empoderamento e o autocuidado das mulheres
climatéricas. Ao se tornarem mais informadas e capacitadas, podem tomar decisdes mais objetivas sobre sua saude e
bem-estar, o que pode melhorar sua qualidade de vida e reduzir o impacto da incontinéncia urinaria em suavida, bem como
auxilia-las a atuarem na prevengao e tratamento.

Dessa forma, esta pesquisa buscou avaliar o conhecimento de mulheres climatéricas sobre a incontinéncia urinaria,
correlacionando com determinantes sociais (idade, escolaridade, renda e qualidade de vida). Além disso, avaliar a
qualidade de vida dessas mulheres e a ocorréncia de incontinéncia e sua severidade.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, UFMS (protocolo n°
73157317.4.0000.0021). Foi realizado um estudo transversal com pacientes do sexo feminino, usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS), durante seus atendimentos ou acompanhamentos de pacientes na Clinica escola da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande-MS. Algumas participantes também foram recrutadas por meio de
midias sociais e contato com profissionais e estagiarios da Clinica escola.
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Participantes e randomizacao

Foram selecionadas para esse estudo 130 mulheres com idade entre 40 e 75 anos de idade; pelo menos dois sintomas
climatéricos (amenorreia ou alteragdes no ciclo menstrual, ondas de calor, alteragdes de humor); pelo menos uma relagao
sexual (com penetragao peniana) nas ultimas quatro semanas; auséncia de doengas neuroldgicas ou alteragdes sensoriais
na regiao perineal; histdria de cirurgias abdominais ou pélvicas nos ultimos seis meses; infec¢do ativa no trato urinario
inferior; doenca respiratoria obstrutiva ou restritiva.

Os critérios de exclusao foram uso de medicagao antimuscarinica ou antidepressiva; presenga de prolapso genital;
doengas neurologicas ou musculoesqueléticas (esclerose multipla, miastenia gravis, poliomielite, espinha bifida ou
acidente vascular cerebral); obesidade grau lll (indice de massa corporal >40 kg/m2); atletas de elite; alcoolismo ou
dependéncia de drogas; comprometimento cognitivo; e analfabetismo.

Apods esclarecimento sobre as etapas, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos, foi realizada uma triagem, onde foram coletadas informagdes
sociodemograficas e econdmicas, dados antropométricos e sobre a salde da participante, por meio de questionario
desenvolvido pelas autoras, posteriormente foram aplicados os questionarios de participagao do estudo.

Questionarios

Primeiramente, foi aplicado o questionario International Consultation Incontinence Questionaire - ICIQ-SF°, que tem por
objetivo avaliar a ocorréncia (sim ou nao), se houver entao IU, qual a frequéncia, quantidade e o impacto da IU na qualidade
de vida. O questionario - ICIQ-SF, composto por quatro questdes, sendo o escore total obtido pela soma das trés primeiras
questoes. Os valores variam de 0 a 21 e quanto maior o escore, menor é a qualidade de vida. A Udltima pergunta esta
relacionada as situagdes em que a paciente perde urina e ndo entra na pontuacao. O Escore total é classificado em:
nenhum impacto (0 pontos); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7a9
pontos) e impacto muito grave (10 ou mais pontos)®.

A severidade da incontinéncia urindria foi investigada pelo instrumento /ncontinence Severity Index (ISl). O questionario
contém duas perguntas que avaliam a frequéncia e a quantidade de urina perdida. Cada alternativa possui um nimero, e 0
calculo final é feito por meio da multiplicagao das duas questdes, dando assim o escore final, que variade 1 a 12 pontos e
é classificado como leve (escore final 1-2), moderado (escore final 3-6), grave (escore final 8-9) ou muito grave (escore final
12)°.

Por fim, foi avaliado o conhecimento das pacientes sobre a incontinéncia urinaria, por meio de um instrumento Prolapse
and Incontinence Knowledge Quiz (PIKQ) tem como objetivo identificar o conhecimento das mulheres sobre IU e prolapso
de drgaos pélvicos, através de 12 questdes que abordam conceito, fatores de risco, diagndstico e tipos de tratamentos.Cada
questao tem trés opgdes de resposta, sendo elas: “concordo”, “discordo” e “nao sei”. Cada item recebe a pontuacgao de 1
ponto, se respondido corretamente, e 0 para respostas incorretas e para opgdes “ndo sei”. O escore varia de 0 a 12 pontos,
sendo que quanto maior o valor, melhor o conhecimento™.

Tamanho da amostra

Para determinar o tamanho da amostra, a diferenga considerada neste estudo entre os grupos para controle da
incontinéncia (diferenga entre a andlise inicial e final) foi de 4,5 pontos em relagao a IU, estimada pelo ICIQ-SF. O nimero
encontrado foi 130 mulheres, com poder de 0,80 e alfa de 0,05. Foi utilizado o programa estatistico SigmaPlot versao 12.0.

Andlise estatistica

A avaliagdo da associagao entre ser ou nao continente, com as varidveis faixa etaria, renda familiar, escolaridade,
classificacao no ICIQ-SF, classificagao na Escala de Severidade e resposta em cada questdo no PIKQ, foi realizada por meio
do teste do qui-quadrado, com correcao de Bonferroni, quando necessaria. Ja a comparagao entre as mulheres continentes
e aquelas nao continentes, em relagdo ao escore ICIQ-SF, ao escore de Qualidade de Vida, ao escore na Escala de
Severidade e ao escore no PIKQ, foi realizada por meio do teste t-student.

Ja a comparacgao entre mulheres com diferentes faixas etdrias, renda familiar, escolaridade e classificagao na Escala de
Severidade, em relagao ao escore no PIKQ, foi realizada por meio do teste ANOVA de uma via, seguido pelo pos-teste de
Tukey. Finalmente, a avaliacao da correlagao linear entre o escore na Escala de Severidade e o escore no PIKQ, bem como
entre o escore de Qualidade de Vida e o escore no PIKQ, foi realizada por meio do teste de correlacao linear de Pearson. Os
demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS, versao 24.0, considerando um nivel de significancia de
5%.
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RESULTADOS

Os resultados da avaliagao da relagao entre ser ou nao continente, com as varidveis faixa etaria, renda familiar,
escolaridade, escore e classificagao no ICIQ-SF, escore de Qualidade de Vida, além do escore e classificacdo na Escala de
Severidade, estao apresentados na Tabela 1.

Nao houve associacao entre ser ou nao continente, com as variaveis faixa etaria (teste do qui-quadrado, p=0,074), renda
familiar (p=0,346) e escolaridade (p=0,833). No entanto, houve associa¢do entre ser ou ndo continente e a classificacao
no ICIQ-SF (p<0,001), sendo que o percentual de mulheres continentes sem alteragao no ICIQ-SF (100,0% - n=65) foi maior
do que aquele entre as incontinentes (0,0% - n=0) (teste do qui-quadrado, com corre¢ao de Bonferroni, p<0,05) (Tabela 1).

Como ja esperado, o escore no ICIQ-SF nas mulheres incontinentes (9,98+0,59 pontos - média+erro padrdao da média) foi
significativamente maior do que aquele entre as mulheres continentes (0,0+0,00 pontos) (teste t-student, p<0,001). Além
disso, no escore do ICIQ-SF, que indica o impacto nas atividades de vida diaria, as mulheres incontinentes (5,34+0,40
pontos) tiveram impacto significativamente maior do que aquele entre as mulheres continentes (0,0+0,00 pontos)
(p<0,001). Finalmente, também como esperado, o escore de Severidade nas mulheres incontinentes (4,23+0,39 pontos)
foi significativamente maior do que aquele entre as mulheres continentes (0,0+0,00 pontos) (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliagao da relagao entre ser ou nao continente, com as variaveis faixa etaria, renda familiar,
escolaridade, escore e classificagao no ICIQ-SF, escore de Qualidade de Vida, além do escore e classificagao
de severidade.

L Continente Valor de
Variaveis . ~
Sim% (n) Nao% (n) p
Faixa etaria
40 a 49 anos 41,5 (27) 23,1 (15)
50 a 59 anos 29,2 (19) 41,5 (27) 0,074
60 a 75 anos 29,2 (19) 35,4 (23)
Renda familiar (salarios minimos)
De0a0,5 24,6 (16) 29,2 (19)
Maisde0,5a3 43,1(28) 30,8 (20) 0,346
Mais de 3 32,3(21) 40,0 (26)
Escolaridade
Sem estudo até ensino fundamental 23,1(15) 27,7 (18)
Ensino médio 29,2 (19) 27,7 (18) 0,833
Ensino superior ou mais 47,7 (31) 44,6 (29)
Escore ICIQ-SF 0,00+0,00 9,98+0,59 0,001*
Classificacao no ICIQ-SF (alteracao)
Sem 100,0 (65)a 0,0 (0)b
Leve 0,0 (0)b 43,1 (28)a
Moderada 0,0(0)a 3,1(2)a 0,001*
Grave 0,0 (0)b 23,1(15)a
Muito grave 0,0(0)a 4,6 (3)a
Escore de Qualidade de Vida 0,00+0,00 5,34+0,40 0,001*
Escore de Severidade 0,00+0,00 4,23+0,39 0,001*
Classificacao na Escala de Severidade (alteragao)
Sem 100,0 (65)a 1,5(1)b
Leve 0,0(0)a 4,6 (3)a
Moderada 0,0 (0)b 23,1(15)a 0,001*
Grave 0,0 (0)b 24,6 (16)a
Muito grave 0,0 (0)b 46,2 (30)a

Fonte: elaboracdo prépria Estatisticamente significativo <0,05*

Legenda: Valor de p no teste do qui-quadrado (varidveis categéricas) ou no teste t-student (varidveis categéricas). Os valores de p em
negrito representam valores significativos (p<0,05). Letras diferentes na linha indicam diferenca entre mulheres continentes e aquelas
incontinentes (teste t-student, p<0,05; ou teste do qui-quadrado, com corre¢ao de Bonferroni, p<0,05). Estatisticamente significativo
<0,05*

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados da avaliagao da relagao entre ser ou ndo continente, com o escore gerale a
classificagao individual em cada questao no PIKQ (Questionario de Conhecimento sobre Prolapso e Incontinéncia), sendo
que nao houve diferenga entre as mulheres continentes e aquelas incontinentes em relagcao ao escore PIKQ (teste t-student,
p=0,092), ou associac¢ao entre ser ou ndo continente e a classificacdo individual em cada uma das questdes do PIKQ (teste
do qui-quadrado, valor de p variando entre 0,074 e 1,000) (Tabela 2).
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N&ao houve correlacdo linear significativa entre o escore de severidade e o escore no PIKQ (teste de correlagao linear de
Pearson, p=0,743, r=0,029). Indicando que nao houve correlagao entre os graus de severidade leve, moderado e grave com
o conhecimento sobre a IU. Também nao houve correlagao linear significativa entre o escore de Qualidade de Vida e o
escore no PIKQ (p=0,779, r=0,025) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacao da relagao entre ser ou ndo continente, com o escore geral e a classificacao
individual em cada questdo no PIKQ.

. Continente Valor de
Variaveis . ~
Sim% (n) Nao% (n) p

Escore no PIKQ 7,12+0,35 7,91+0,30 0,092

Questéo 1 no PIKQ

Concordo 7,7 (5) 7,7 (5)

Discordo 44,6 (29) 58,5 (38) 0,254

Nao sei 47,7 (31) 33,8 (22)

Questéo 2 no PIKQ

Concordo 40,0 (26) 50,8 (33)

Discordo 18,5(12) 9,2 (6) 0,241

Nao sei 41,5 (27) 40,0 (26)

Questédo 3 no PIKQ

Concordo 7,7 (5) 6,2 (4)

Discordo 58,5 (38) 72,3 (47) 0,241

Nao sei 33,8(22) 21,5 (14)

Questédo 4 no PIKQ

Concordo 3,1(2) 3,1(2)

Discordo 81,5 (53) 92,3 (60) 0,122

Nao sei 15,4 (10) 4,6 (3)

Questéo 5 no PIKQ

Concordo 58,5 (38) 63,1 (41)

Discordo 6,2 (4) 4,6 (3) 0,840

Nao sei 35,4 (23) 32,3 (21)

Questéo 6 no PIKQ

Concordo 75,4 (49) 75,4 (49)

Discordo 1,5(1) 1,5(1) 1,000

Nao sei 23,1 (15) 23,1 (15)

Questéo 7 no PIKQ

Concordo 32,3(21) 27,7 (18)

Discordo 4,6 (3) 9,2 (6) 0,540

Nao sei 63,1 (41) 63,1 (41)

Questéo 8 no PIKQ

Concordo 6,2 (4) 7,7 (5)

Discordo 67,7 (44) 69,2 (45) 0,884

Nao sei 26,2 (17) 23,1 (15)

Questédo 9 no PIKQ

Concordo 64,6 (42) 73,8 (48)

Discordo 4,6 (3) 1,5(1) 0,398

Nao sei 30,8 (20) 24,6 (16)

Questéo 10 no PIKQ

Concordo 12,3 (8) 13,8(9)

Discordo 46,2 (30) 52,3 (34) 0,664

Nao sei 41,5 (27) 33,8 (22)

Questdo 11 no PIKQ

Concordo 58,5 (38) 66,2 (43)

Discordo 4,6 (3) 12,3 (8) 0,074

Nao sei 36,9 (24) 21,5 (14)

Questdo 12 no PIKQ

Concordo 84,6 (55) 90,8 (59)

Discordo 0,0(0) 0,0(0) 0,286

Nao sei 15,4 (10) 9,2 (6)

Legenda: Valor de p no teste t-student (escore no PIKQ) ou no teste do qui-quadrado (respostas nas questdes individuais).
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Os resultados da comparagao entre mulheres com diferentes faixas etarias, renda familiar, escolaridade e classificagao na
Escala de Severidade, em relacdo ao escore no PIKQ, estdo apresentados na Tabela 3.

Houve diferenga entre mulheres de faixas etarias diferentes, em relagdo ao escore PIKQ (teste ANOVA de umavia, p=0,003),
sendo que ele foi maior entre as mulheres com faixa etaria entre 40 e 49 anos, quando comparado com mulheres com faixa
etaria entre 60 e 75 anos (pos-teste de Tukey, p<0,05). Isso indica que mulheres idosas possuem prejuizos importantes no
conhecimento sobre a incontinéncia urinaria.

Por outro lado, ndo houve diferenca entre mulheres com diferentes faixas de renda familiar, em relacdo ao escore PIKQ
(p=0,677).

Também houve diferenca entre mulheres com diferentes niveis de escolaridade, em relagao ao escore PIKQ (teste ANOVA
de uma via, p=0,003), sendo que o conhecimento foi pior entre as mulheres com nivel médio, quando comparado com
aquelas de nivel superior de escolaridade (pds-teste de Tukey, p<0,05).

Por fim, ndo houve diferenca entre mulheres com diferentes classificagfes na Escala de Severidade, em relacdo ao escore
conhecimento no PIKQ (teste ANOVA de uma via, p=0,292).

Tabela 3. Comparagao entre mulheres com diferentes
faixas etarias, renda familiar, escolaridade e classificagao
na Escala de Severidade, em relacdo ao escore no PIKQ.

Escore no PIKQ

Variavel (MédiaEPM)
Faixa etaria
40 a49 anos 8,43+0,40a
50 a 59 anos 7,63=0,37ab
60 a 75 anos 6,48+0,38b
Valor de p 0,003*
Renda familiar (Salarios minimos)
De0a0,5 7,20+0,41
Maisde0,5a3 7,54+0,37
Mais de 3SM 7,72+0,42
Valor de p 0,677
Escolaridade
Sem estudo até ensino fundamental 7,03=0,39ab
Ensino médio 6,62+0,46b
Ensino superior ou mais 8,33+0,33a
Valor de p 0,003*
Classificacao na Escala de Severidade
Sem 7,12+0,35
Leve 8,25+0,42
Moderado 8,06+0,53
Grave 6,93+0,78
Muito grave 7,67+0,67
Valor de p 0,292

Fonte: elaboracao prépria

Legenda: EPM=Erro padrao da média. Valor de p no teste ANOVA de uma
via. Letras diferentes na coluna representam diferenca significativa entre
as variagdes das varidveis faixa etdria e escolaridade (pds-teste de
Tukey, p<0,05). Os valores de p em negrito representam valores
significativos (p<0,05). Estatisticamente significativo <0,05*

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a ocorréncia de IU na faixa etaria de 40 a 49 anos foi de 23,1%, de 50 a 59 anos foi de
41,5% e acima de 60 anos foi de 35,4%. Sendo que a maioria das mulheres relatou severidade muito grave (46,2%) e com
prejuizos importantes na QV. De acordo com Pereira e Ribeiro (2022), é estimado que a incontinéncia urinaria atinja entre
25% a 45% das mulheres em diferentes paises do mundo. Essa estimativa é entre 20-30% para mulheres adultas jovens,
30-40% para mulheres de meia-idade e 30-50% para mulheres idosas’".
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Aincontinéncia urinaria € uma condicao que pode trazer complicacdes de saude geral, impactos sociais, econdmicos e
emocionais, afetando diretamente a qualidade de vida'. Os resultados do escore avaliado pelo questionario ICIQ-SF
mostram que mulheres com IU sofrem grande impacto nas atividades de vida diaria, se comparada as continentes. Segundo
Morais et al. (2020), quando foi perguntado as mulheres incontinentes sobre o impacto da IU na qualidade de vida das
mesmas, mais de 75% disseram ter sua qualidade de vida afetada de grau leve a moderado®. De modo geral, as mulheres
com IU indicam mais limitagdes em atividades de niveis fisicos como praticar esporte e carregar objetos, bem como em
atividades sociais, no trabalho e em atividades domésticas, ndo demonstrando conforto e seguranca para realiza-los™.

Astrom, et al. (2021) traz em seus resultados que, quanto maior a severidade da incontinéncia, pior a qualidade de vida™.
Ngarambe, et al. (2015) mostra que mulheres com grau de severidade entre leve e moderada, avaliadas pelo instrumento
ISI, buscam menos assisténcia em saude, muitas vezes tendo seus sintomas agravados, o que influencia negativamente
em sua qualidade de vida'. Segundo Fante, et al. (2019), essa falta de busca por tratamento é refletida pela falta de
conhecimento sobre a condicdo, ideia de autogestdo da doenga, vergonha e falta de perspectiva em relacdo ao
tratamento'’.

O impacto na qualidade de vida de mulheres com IU é grande, gerando implicagbes nos ambitos sexuais, sociais,
ocupacionais e domésticos em mulheres portadoras de IU, provocando efeitos psicossociais e interferindo direta e
negativamente nas atividades diaria de vida, interacdo social, autoestima, bem-estar e saude®. Estudos mostram que esse
impacto pode estar relacionado a percepcao individual de gravidade, tipo e quantidade de perda de urina e o contexto
cultural em que estao inseridas'®.

Por ser uma condigao em que ainda é um tabu diante da sociedade, as mulheres acometidas sentem constrangimento e
medo de se expressarem sobre o0 assunto, tanto com outras mulheres, quanto com profissionais de satide'. A maioria das
mulheres sofrem em siléncio e quando sao questionadas sobre condi¢ao de saude intima, a tendéncia é omitir, isso remete
ao desconhecimento dos métodos de prevencao e tratamento.

De acordo com os resultados do presente estudo, foi observado maior conhecimento sobre IlU em mulheres mais jovens,
entre 40 e 49 anos, comparado a mulheres idosas (60 a 75 anos). Também foi identificado que o conhecimento foi melhor
entre mulheres com ensino superior completo, comparadas a mulheres com nivel médio. Entretanto, ndao houve correlagao
significativa entre ser ou nao continente com o conhecimento sobre a incontinéncia urinaria.

Nesse sentido, este estudo identificou uma fragilidade importante na populagdo de mulheres idosas em relagao ao
conhecimento sobre salde, a medida em que desconhecem as causas, as consequéncias e as formas de tratamento da
incontinéncia urindria. Algumas questdes sobre o conhecimento da incontinéncia urinaria podem ser ainda consideradas
“tabus” nessa faixa etdaria, mas cabe salientar que o profissional de saude também tem a responsabilidade de educar,
orientar e atender a essa populacao idosa de forma integral e ndo apenas sobre os marcadores de doencga, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), onde se afirma que as agdes publicas devem ir além
daideia da cura e reabilitagao. No entanto, € através da promogao da salde que os profissionais tém condicoes de orientar
as mulheres idosas, para assim proporcionarem melhor qualidade de vida, nesse momento da senescéncia. Ainda, nesse
aspecto, pode-se observar em relagao ao cuidado de mulheres idosas com IU que, dentro da APS, aparece demanda, mas
ela ndo é investigada rotineiramente. Este assunto deveria estar mais presente nas consultas dos profissionais de salde e
no proprio dia a dia dos demais profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pois a prevaléncia de IU cada vez mais aumenta nessa populacdo. Talvez por o tema “incontinéncia
urinaria” ser um tema que vem sem falado mais atualmente na prevencao e na promogao da saude, as mulheres com mais
idade e sem ensino superior ndo tiveram acesso a esse conhecimento e didlogo, seja em casa, ou seja em um servico de
saude por meio de uma escuta qualificada de suas necessidades e queixas pelo profissional de satde. Sendo assim, é
necessario ampliar o acesso a atengao fisioterapéutica pélvica, seja na atengao primaria ou média complexidade para que
contemplem este tema desde a prevencao até ao tratamento da incontinéncia urindria feminina.

No estudo, observa-se que 50,7% das mulheres responderam que a cirurgia é o Unico tratamento para incontinéncia
urinaria ou ndo sabiam responder essa pergunta. Tal resposta demonstra o desconhecimento da fisioterapia pélvica como
uma alternativa eficaz para o tratamento desta condicao de saude.

Good et al (2013) traz que 79,8% das mulheres que responderam ao questiondrio de conhecimento, acreditam que a
cirurgia é o tratamento ideal para IU®. Além disso, o presente estudo demonstra que 31,5% das mulheres entrevistadas
acreditam que depois de iniciados 0s sintomas, hunca mais poderiam controlar o vazamento novamente, ou hao sabiam
responder essa questao. 24,6% das mulheres ndo acreditam que exercicios podem ser realizados para o tratamento de
incontinéncia urinaria ou nao sabiam responder a essa pergunta, e 12,30% nao souberam responder se existe algumaforma
de tratamento eficaz.

N&o houve, nesse estudo, correlacao significativa entre renda e conhecimento sobre a lU. De acordo com Fante et al. (2019)
a maioria dos estudos realizados a fim de avaliar o conhecimento traz um baixo conhecimento das mulheres sobre a
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incontinéncia urindria, independentemente de fatores biopsicossociais'’. Entretanto, fatores socioeconémicos e nivel
educacional influenciaram no conhecimento, sendo as mulheres com maior nivel educacional e maior renda as que
mostraram maior conhecimento nos resultados. J& Morhason-Bello et al. (2012) mostra que mulheres com menor
escolaridade, mulheres em moradia rural e mulheres continentes obtiveram menores resultados de conhecimento em
relagdo a IU?".

Segundo Mandimika et al (2015), um melhor conhecimento sobre a incontinéncia urinaria tem sido associado ao aumento
da procura por atendimento no inicio do processo da doenca e adesdo ao tratamento®. Portando a instrugdo € um elemento
essencial para a conscientizagao sobre cuidados com a salde, adesao ao tratamento e a um melhor estilo de vida
prevenindo os fatores de riscos®*.

Uma abordagem de promocao e educacao em saude é uma estratégia de baixo custo que pode trazer resultados favoraveis
para o manejo da IU. De acordo com Tannenbaum et al (2013) a comparacao entre dois grupos de mulheres incontinentes
em relagao aos sintomas urinarios, sendo que um deles recebia educagao em salde e o outro era um grupo controle. Os
resultados trouxeram que 66% das mulheres que receberam um workshop educativo de autogestao apresentaram
melhoras de sintomas comparados a 11% das mulheres no grupo controle. Isso sugere que uma intervengdo combinando
aprendizagem e autogerenciamento baseada em evidéncias € eficaz na redugao dos sintomas urinarios, podendo ser uma
ferramenta para programas educacionais que atinjam as mulheres com 1U%,

No Brasil, o Ministério da Saude criou o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher, sendo o fisioterapeuta um dos
profissionais que comp6em a equipe multiprofissional, apoiando a equipe de saude da familia, atuando com énfase em
prevencao e tratamento da IU em palestras, atividades grupais com exercicios para assoalho pélvico no pré-natal e pds-
natal, visitas domiciliares e matriciamento aos profissionais a fim de auxiliar na demanda de pacientes com incontinéncia
urinaria. Os programas educacionais para informar as mulheres sobre a IU e o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMap), vem sendo indicados como intervengoes de valor potencial para mulheres com IU na AP™,

Diante disso, é importante que os profissionais atuem de forma educativa a fim de promover salde e prevenir a IU,
informando e orientando, mesmo sem uma busca direta dessas mulheres, ao longo de seu ciclo de vida, seja dentro das
unidades de saude, em unidades de ensino, na comunidade ou em domicilios. No entanto, ainda € um desafio a efetivagcao
de programas educacionais que contemplem a necessidade das mulheres diante da falta de conhecimento sobre IU e
saude intima. Intervengdes publicas educacionais a fim de melhorar esse cenario ainda sao necessarias.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi observado que a idade e a escolaridade foram determinantes significativos sobre o conhecimento
de mulheres climatéricas sobre a lU. Em relagao a ocorréncia da IU a prevaléncia variou de 23,1%, a 41,5% com severidade
grave e grande prejuizo na qualidade de vida das mulheres no climatério. Sendo assim, o presente estudo refor¢a que ha
um prejuizo importante e desconhecimento de tal tema entre as mulheres idosas, apontando a necessidade a educacgao
em saude nessa populagao.
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