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RESUMO
Submissao: 31/07/2022 Panorama: As mulheres com Incontinéncia Urindria raramente utilizam as Unidades
Rceite: 06/08/2022 Bésicas de Saude (UBS) por ndo terem perspectiva de tratamento nesse nivel de
Publicagao: 31/08/2022 assisténcia. Objetivo: Identificar o perfil de mulheres com IU nas Unidades Basicas de

Saude do Distrito Leste de Foz do Iguagu e o impacto da IU na qualidade de vida dessas
mulheres. Metodo: Coleta de dados com mulheres que aguardavam atendimento nas
salas de espera das Unidades Bésicas de Sadde do Distrito Leste de Foz do Iguagu,
aplicando um questionario com perguntas objetivas sobre a idade, peso, tipo de parto,
tipo de IU e se tem conhecimento da fisioterapia para resolugdo desse problema.
Resultados: Entrevistadas 82 mulheres na faixa etéria dos 19 a 80 anos. Quanto a IU,
34,1 relataram algum tipo: IU de Esforgo 17,1% e de Urgéncia 31,7%, sobre a
fisioterapia, 61,0% ndo tinham conhecimento. Conclusae: Muitas usudrias das
Unidades basicas de Saude ndo tém conhecimento das opgdes de tratamento para a IU,
sendo assim necessaria a criagao de programas de tratamento e promogao sobre a IU,
mostrando assim os beneficios da fisioterapia para resolver este problema.

ABSTRACT

Background: Panorama: Women with Urinary Incontinence treatment use them as
Basic Units (BHU) due to the lack of perspective on the level of care. Objective: To
identify the profile of women with Ul in the Basic Health Units of the East District of Foz
do Iguagu and the impact of Ul on these women's quality of life. Methed: Data collection
with women waiting to attend the Basic Health Units of the District of Foz do Iguacu,
applying a question with objective questions about age, weight, type of delivery, type of
Ul and whether they are aware of physical therapy to solve this problem. problem.
Results: Interviewed 82 women aged 19 to 80 years. As for Ul, 34.1 reported some
type: Stress Ul 17.1% and Urgent Ul 31.7%, about physical therapy, 61.0% were
unaware. Conclusion: Many users of Basic Health Units are aware of Ul treatment
units, thus being necessary for the creation of treatment and promotion programs on
Ul to solve this problem as well as the benefits of physical therapy.
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INTRODUCAOD

0 Programa de Salde da Familia (PSF) elaborado em 1990, proposto pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo a universalizacdo da atencdo a salde e remodelagéo do sistema de salde

no Brasil para acdes de promogao, prevencao da salde e assisténcia a salde de forma integrada’.

A atencdo priméria a salde (APS) corresponde aos cuidados essenciais a saude, levando os
servigos o mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem, construindo o primeiro nivel de

contato da populagdo com a atengdo priméria®.

As Unidades Bésicas de Satde (UBS) sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS), onde mais da metade da populagéo procura atendimento para seus prablemas de sadde, sem
a necessidade de serem encaminhadas para outros locais como hospitais e emergéncias, e foram
divididas conforme a politica nacional de atencdo primaria em: UBS tradicional, UBS de Estratégia de

salde da familia e UBS Mista®.

Na cidade de Foz de Iguagcu — PR, as UBS, séo divididas em distritos para melhor
gerenciamento da saide e para facilitar a procura de atendimento a populagdo. Desta forma a divisao

dos distritos € feita da seguinte maneira: Norte, Nordeste, Leste, Sul e Central®.

A Politica Nacional de Acdo Integral a Satde da Mulher foi elaborada pelo Ministério da Satde
em 2004, tendo em vista o enfoque de género, a promogao da salde e a integralidade do servigo, e
as mulheres sdo as principais usudrias do SUS, representando 50% da populagéo, que fazem o uso
desse servico °. E com o crescimento da procura de atendimentos nas UBS pelas mulheres, foi
identificado que a maior procura é para problemas circulatorios, cancer de mama, dores pélvicas,

miomas e problemas urinérios, como a Incontinéncia Urinéria (IU)®.

A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntéria
de urina independente de grau de desconforto social ou higiénico, afetando assim sua qualidade de

vida’.

Pode ser definida em trés tipos: A Incontinéncia Urinaria de Esforgo ocorre quando ha uma
grande pressao intra-abdominal, como quando se pratica algum exercicio fisico, tosse, espirros ou

dar risadas, quando ocorrer a fraqueza do perineo; Incontinéncia Urindria de Urgéncia quando ha
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necessidade frequente de urinar, estando associada a incapacidade de segurar a urina, e Incontinéncia

Urinaria Mista quando ha perda de urina, associada a incapacidade de segurar a urina e ao esforgo®.

A IU atinge milhares de pessoas no mundo todo, tanto os homens quanto as mulheres, no
entanto, as mulheres sao as que mais sofrem com esse problema. A estimativa é de que 25 a 45%
das mulheres sofram de IU em todo o mundo. Em mulheres de 20 anos ou mais 26,9 a 30,1%
apresentam IU. A prevaléncia aumenta junto com a idade, pois em mulheres idosas esse nimero

chega a 31,9 a 38,7%, podendo assim ser ainda maior apés os 90 anos®.

Apesar de toda interferéncia na qualidade de vida, o nimero de mulheres que buscam
atendimento para a |U precocemente ainda & pequeno por conta de fatores culturais, medo, vergonha,
falta de conhecimento sobre a IU e até mesmo falta de conhecimento sobre as formas de
tratamento’®. As mulheres sdo as mais acometidas pela IU por conta das desvantagens anatomicas,

e pelo canal uretral ser mais curto do que o dos homens™".

A IU pode ser desencadeada por inimeros fatores como: fragilidade na Musculatura do
Assoalho Pelvico (MAP), gravidez, alteragdes hormonais, doengas neuromusculares, insuficiéncia
cardiaca, diabetes e até mesmo céancer, cirurgias pelvicas e medicagdes que inibem o ténus muscular

pélvico™.

Em razdo disso, a fisioterapia & importante na salde da mulher, onde o fisioterapeuta faz
parte de uma equipe multiprofissional, cuidando do ciclo feminino, que comega na infancia, gestacao

e pOs-parto até a terceira idade 3.

A fisioterapia é indicada para o tratamento da IU por seu baixo custo e risco, e desempenham
um papel importante evitando o tratamento cirdrgico. A fisioterapia tem o objetivo fortalecer o
assoalho pélvico e reeducar sua musculatura usando métodos como a cinesioterapia,
eletroestimulagéo, biofeedback, cones vaginais e treinamento vesical, trazendo assim mais qualidade

de vida para as mulheres acometidas por esse problema’.

Contudo o que foi exposto, o objetivo deste estudo é identificar o perfil sociodemografico e
clinico das usudrias atendidas nas UBS de Foz do Iguagu, identificar o impacto na qualidade de vida
dessas mulheres e contribuir para a circulagdo de informagdes sobre a IU entre elas e, assim

procurarem atendimento adequado, além do fornecimento de dados para o conhecimento do perfil de
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mulheres com IU atendidas nas UBS do Distrito Leste de Foz do Iguagu.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, coleta de dados primarios, com mulheres
atendidas nas unidades basicas de saide (UBS) do Distrito Leste de Foz Do Iguagu. Esta pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da Universidade Paulista (UNIP) (CAAE 53275121.5.0000.5512).
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi enviada
uma carta de autorizagdo a secretdria municipal de salde solicitando autorizagéo para a realizagao
do projeto nas UBS. Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo da manha no més de margo de 2022.
Participaram desta pesquisa 82 mulheres na faixa etaria de 19 a 88 anos. Foram incluidas mulheres
que procuraram atendimento nas Unidades basicas (UBS) do Distrito Leste de Foz do Iguagu. Foram
excluidas as mulheres que ndo assinaram o (TCLE), ou ndo souberam responder a alguma pergunta
do questionario. Inicialmente as participantes eram abordadas nas salas de espera das Unidades
Basicas de Sadde (UBS) onde aguardavam atendimento ginecoldgico, foi explicado o objetivo da
pesquisa e exposto os riscos e 0s beneficios as elas associados, posteriormente as participantes
eram convidadas a se dirigir a uma sala mais reservada onde foi realizada a coleta de dados, apés
consentimento foi aplicado um questionario com dados sociodemograficos, como idade, IMC, cor,
ocupagao, escolaridade, estado civil, e se tinha a pratica de alguma atividade fisica. E dados clinicos
como: (Hipertensdo, Diabetes, se ja fez cirurgia pélvica, menopausa, se tem ou ja teve doengas no
trato urindrio, cancer e fumante). E perguntas como: nimero de filhos, tipo de parto, se apresenta
IU, qual o tipo da IU, qual o profissional faz seu acompanhamento, j fez alguma cirurgia para a IU e
se tem o conhecimento das formas de prevencdo a IU. Para avaliagdo da perda urinaria foi aplicado o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), que é um
guestionario simples com quatro questées breves e objetivas para avaliar a qualidade de vida e
qualificar a perda urindria nas mulheres, quando a somatdria & superior a 3 pontos a mulher é

considerada incontinente™®.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na andlise descritiva das variaveis continuas parameétricas, os dados foram expressos por

meio de média e desvio-padrao; as varidveis qualitativas foram descritas pela frequéncia absoluta e
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pela frequéncia relativa.

Foi realizado o teste de Correlagdo de Pearson para verificar a associagdo entre as variaveis
de incontinéncia urinaria e os tipos de parto. Todos os dados foram armazenados e analisados no
Software Statistical Package for the Social Sciences 20.0 for Windows. O nivel de significancia de
alfa adotado foi de 0,05 (p < 0,09).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 82 mulheres com média de idade 44,41 anos, o peso médio de
74,83 kg, e a quantidade de filhos entre O a 6 filhos (Tabela 1). Da etnia 46 brancas, 29 pardas e /
pretas. Em relagéo a escolaridade 45 mulheres tinham ensino médio, 18 tinham ensina fundamental,

14 o ensino superior e 5 pés-graduadas (Tabela 1).

Tahela 1: Idade, peso e quantidade de filhos das mulheres entrevistadas nas UBS do Distrito Leste. Foz do
Iguagu (PR), Brasil - 2022.

N Minimo Maximo Média DP
|dade 82 19 88 44,41 +15,394
Peso 82 48 109 74,83 +13,467
Quantidade filhos 8o 0 5 5 0g 4150

Legenda: N — Amostra; DP — Desvio padrao.

No que se refere aos habitos de vida, foi identificado que 62,2% das mulheres ndo praticam
atividade fisica e 37,8% praticam. Em relagdo as comorbidades, foi verificado a predominancia da
hipertensao 20,8%, seguido da diabetes mellitus 13,6%, cirurgia pélvica 12,8%, menopausa 12,0%,
fumante 9,6% e doenga no trato urinario 7,2%. Foi possivel identificar que 89 % das mulheres
entrevistadas tiveram filhos, e a via de parto foi 48,8% de parto normal, 32.9% cesarea e 7.3%
fizeram o parto normal e cesarea. Quanto ao questionamento sobre IU, 54 mulheres responderam
que ndo apresentam perda urindria e 28 mulheres relataram que perdem urina. As mulheres que
apresentam IU e realizaram algum tipo de tratamento, o profissional mais procurado foi o médico
9,8%, e 1,2% o fisioterapeuta. Com relagéo ao tempo da IU, 6,1% responderam que apresenta esse
problema de 1 a 6 meses, 23,2% relataram que apresenta IU de 1 a 3 anos e 6,1% afirmaram que
tem IU ha mais ou menos 4 anos. Sobre o tipo de incontinéncia, 31,7% apresentaram |U de urgéncia

e 17,1% a IU de esforgo. Em relagdo ao conhecimento de exercicios para o assoalho pélvico para
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prevengdo da IU, 61% das mulheres responderam que nao tém conhecimento dos exercicios (Tabela
2).

Tahela 2: Perfil clinico das mulheres entrevistadas nas UBS do Distrito Leste. Foz do Iguagu (PR) 2022.

Frequéncia Porcentagem %
Atividade Fisica Nao 51 62,2
Sim 31 37.8
Fatores de Risco N&o apresenta 30 24,0
Hipertensdo 26 20,8
Diabetes 17 13,6
Cirurgia pélvica 16 12,8
Menopausa 15 12,0
Fumante 12 9,6
Trato urinério 9 7.2
Gravidez Sim 73 89,0
Nao 9 11,0
Tipo de parto Normal 40 48,8
Ceséria 27 32,9
Normal e Ceséria 6 7.3
Nenhum 9 11,0
Incontinéncia Nao 54 65.9
Urindria
Sim 28 34,1
Fez tratamento Nao 75 91,5
Sim 7 8,5
Tempo de Incontinéncia 1 a6 meses 5 6,1
1 a 3 anos 19 23,2
4 anos ou mais 5 6,1
Tipo de Incontinéncia Urgéncia 26 31.7
Esforgo 14 17.1
Profissional do tratamento ~ Nenhum 73 89,0
Médico 8 9.8
Fisioterapeuta 1 1,2
Exercicios para IU Nao 50 61,0
Sim 32 39,0
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A relacdo da incontinéncia urinaria com a via de parto, identificou que 64.3% das mulheres
que tem IU tiveram parto normal; 17.9% cesarea. A magnitude da correlacdo do teste de Pearson
entre IU e o tipo de parto com r=0,041 é uma correlagdo positiva fraca e com p> 0.05 ndo sendo

significativo (Tabela 3).

Tahela 3 - Correlagdo da IU e tipo de parto das mulheres da UBS do Distrito Leste. Foz do Iguagu (PR), Brasil

Parto Total Correlagao Pearson
1U e tipo parto
nenhum normal cesdrea normal e
cesérea
n 2 18 ) 3 28 r P- Valor
M ohcomiU 71%  B43%  17.9%  10,7% 122'0
U n 7 29 29 3 54
"0 ghoomlU  130%  407%  407%  5.6% 122'0
Total n 9 40 57 5 g
100.0 0,041 >0.712

%comiU  11,0% 48,8% 32,9% 7,3% %

0 score total do questiondrio ICIQ—SF que varia de 0 a 21 pontos a média foi de 14,79 pontos.
0 dominio da frequéncia da perda urindria, 10 mulheres relataram que as perdas ocorrem pelo menos
uma vez por semana, 6 duas vezes por semana, 9 uma vez por dia e 7 mulheres relatam diversas
vezes por dia. O dominio da quantidade de perda urinaria, 15 relataram que perdem uma quantidade
moderada. O dominio qualidade de vida que varia de O (interfere nada) a 10 (interfere muito) a média
foi de 9.39 (Tabela 4).

Tahela 4: Resultado questionario ICIQ-SF, respondido pelas mulheres entrevistadas nas UBS do Distrito Leste
de Foz do Iguagu — PR, Brasil.

1§]
Sim n=28
Uma vez por semana ou menos 10
- L, Duas vezes por semana 6
Frequéncia da perda urinéria .
Uma vez por dia 5
Diversas vezes ao dia 7
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Quantidade de perda urinaria

Uma pequena quantidade 13
Uma moderada quantidade 15
ntert s
Quanto interfere em sua vida didria (0 a 9.99+1 05*
10)
Score (0 a 21 pontos) 14.79+1.64

*Meédia = Desvio Padrao

DISCUSSAD

Os efeitos do envelhecimento sdo um ponto favoravel para o desenvolvimento da U, o que
contribui para o aparecimento das disfuncdes do assoalho pelvico, afetando principalmente uma faixa
etaria avangada. Neste presente estudo, a faixa etaria predominante para IU obteve uma média de
44 anos, 0 que corrobora com o estudo de Oliveira'®, cuja idade que apresenta a IU estd na faixa
etaria dos 40 e 45 anos. A prevaléncia da IU aumenta proporcionalmente com a idade, sendo um dos

principais fatores de risco para a perda de urina.

Em relacdo a escolaridade, a maioria das participantes apresentaram ensino médio completo,
0 que ndo estd de acordo com o artigo de knorst', onde a média de escolaridade era apenas de
ensino fundamental completo e incompleto. A falta de conhecimento, além de fatores sociais,
economicos e culturais, prejudica a procura por cuidados com a salde e adesdo a um tratamento

adequado.

Sobre a etnia foi possivel observar que as mulheres brancas tiveram predominadncia no
presente estudo, contudo na pesquisa de Mourdo'®, a maior predominéncia foram as mulheres de cor
parda, seguido pelas mulheres negras, aonde segundo estudos as mulheres pardas e negras tém mais

suscetibilidade de desenvolver a IU, pelo fato do Brasil ter uma grande miscigenagéo da populagéo.

A média de peso da populagéo estudada foi de 74,83%=+13,467, sendo o peso maximo 109
kg, e no estudo realizado por Machado'®, a média de peso foi de 118 kg, o que indica que o sobrepeso
e um fator que influencia no desenvolvimento da IU. O sobrepeso e a obesidade sdo fatores
predominantes para o desenvolvimento das disfunces do assoalho pélvico, estando relacionado com

a pressao intra-abdominal, alterando os mecanismos do trato urinario.

Nas varidveis que se referem a quantidade de filhos, gestagéo e tipo de parto, foi possivel
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observar na presente pesquisa que ndo houve associagdo direta com a IU, contudo o parto vaginal foi
o mais frequente nas mulheres incontinentes, estando de acordo com o estudo de Oliveira™®, realizado
em Santo-André — SP com 233 mulheres, afirmando que o parto vaginal é um fator de risco para
desenvolvimento de problemas miccionais. O parto vaginal & um fator de risco para ocorréncia de
incontinéncia urindria, em virtude do trauma neuromuscular do assoalho pélvico e por estiramento
ou compressao mecanica dos nervos pélvicos, ou ainda, pela pressao e distensao ou compressao dos
nervos pélvicos, ou ainda pela pressao e distensao do assoalho pélvico com a passagem da cabega do

recém-nascido durante o segundo estagio do parto.

No presente estudo foi possivel observar que apenas 37,8% das mulheres praticam algum
tipo de atividade fisica. No estudo de Machado'®, esse nimero também é pequeno, de apenas 11%,
e a nao pratica de atividades fisicas, pode acarretar problemas que estdo associados a IU. Os
exercicios de baixo impacto sao 0s mais indicados para as mulheres com IU, trazendo assim beneficios

para 0 assoalho pelvico e beneficiando assim a manutencdo da sua forga.

Existem inimeros fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento da IU, e
além do avango da idade, foi possivel identificar no presente estudo que das mulheres entrevistadas
20,8% possuem Hipertensao arterial, 13,6% Diabetes Mellitus, 12,8% Cirurgia Pélvica e 9,6%
eram fumantes. O que corrobora com o estudo de Colla®®, que também apresentou niimero elevado
de pessoas com hipertensao que podem desenvolver a U devido ao uso de diuréticos, assim como a
diabetes que se torna um fator de risco aumentando a chance de desenvolver IU. As cirurgias pélvicas
sao apontadas como um fator de risco pelo trauma causado no assoalho pélvico e o tabagismo que
nao apresentou grande incidéncia no presente estudo, mas € considerado um fator de risco
significativo. Entretanto no estudo Colla®®, nao foi identificado dados sobre a menopausa e as doengas
no trato urinario, e na pesquisa atual foi possivel identificar 12,0% de mulheres na menopausa, o que
é considerado um fator de risco devido as desordens hormonais que podem afetar a musculatura
pélvica, e 7,2% com doengas no trato urinario que pode afetar diretamente a musculatura do

assoalho pélvico.

0 ndmero de mulheres que apresentaram algum tipo de IU no presente estudo foi de 34,1%,
no entanto o artigo de Becker®', esse nimero chegou a 48,3%. No que se refere ao tipo da IU, no
presente estudo a prevaléncia foi a U de urgéncia com 31,7% das mulheres acometidas, no estudo

de Machado®, com mulheres atendidas nas UBS do Municipio de Araucaria no Paran, a prevaléncia

perineo.net/rbfp ISSN 2763-9738



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Armstrong FP, Fengler'AS™ Perfil de uﬁuérias com IU das UBS do Distrito Leste de Foz do Iguagu. Rev Bras Ffsiot Pelvica 2022;2(2)28-39
— |

foi maior na IU de esforgo, e sdo muitos os fatores que podem acarretar esses dois tipos de IU, como

a idade, problemas hormonais, fraqueza muscular da MAP, entre outros.

Considerando o perfil clinico das pacientes a duragao da IU foi em média de 3 anos ou mais, e
na pesquisa de Knorts®®, a média foi de 3 a 10 anos o que significa que a concordancia entre os

estudos, por conta dos preconceitos e problemas ja citados no presente estudo.

Poucas mulheres buscaram por tratamento nesta pesquisa. Apenas 8,5% procuraram
atendimento médico, e esse nimero diminui quando se trata de atendimento fisioterapéutico: 1,2%.
0 conhecimento sobre os exercicios para a prevengao da IU, das pacientes abordadas, apenas 39%
dizem conhecer os métodos de prevencao, e segundo Vaz*® o niimero de mulheres tende a ser ainda
maior, pois as mesmas, tém vergonha, medo, se sentem constrangidas ao falar sobre esse problema
e ndo tem conhecimento das técnicas terapéuticas e ndo acreditam na eficicia da fisioterapia no

tratamento da IU.

De acordo com o questionario ICIQ-SF, que avalia a qualidade de vida, na pesquisa atual a
média foi de 9.39, e sequndo Milan?*, as médias foram, de 10,9, o que significa que a U afeta
negativamente a vida dessas mulheres. Em outro estudo Silva®, o principal motivo para a ndo procura
por tratamento € o fato de as mulheres considerarem a perda de urina algo normal, seguido da falta

de interesse, por ndo acontecer frequentemente e pela falta de tempo.

Por fim, o estudo foi de grande importancia na identificagdo dos perfis de mulheres atendidas
nas UBS dos Distrito Leste de Foz do Iguagu, uma vez que reforga e adiciona informagdes sobre o
respectivo tema. E foi possivel observar o qudo importante é conhecer o perfil das mulheres que
apresentam a IU, para assim ser possivel desenvolver novos métodos de tratamento para melhorar

a qualidade de vida dessas mulheres.

CONCLUSAD

A partir dos resultados obtidos, foi possivel identificar que a maioria das entrevistadas eram
mulheres de meia idade, grande proporgao sobrepeso, o tipo de parto predominante foi a via de parto
normal, apresentavam |U de urgéncia, a maioria ndo procurou nenhum tipo de tratamento ou
profissional adequado para resolver esse problema. A fisioterapia atua na prevengéo e tratamento da

IU, trazendo indmeros beneficios como a conscientizagdo perineal, corporal e fortalecimento da
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Musculatura do assoalho pélvico (MAP), além de melhorar a qualidade de vida e trazer bem-estar
para as mulheres que sofrem com a IU. Portanto identificar o perfil dessas mulheres € de extrema
importéancia, o que se faz Gtil na contribuicdo para solucionar os problemas e assim ser possivel

promover um atendimento mais humanizado para essa populagao.
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