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RESUMO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) considera-se Incontinéncia Urinaria
(IU) “a queixa de qualquer perda involuntaria ou relatada de urina”. As causas que levam a IU
sdo diversas. A perda da continéncia urinaria pode afetar até 50% das mulheres em alguma
fase de suas vidas, afetando adversamente sua esfera psicoldgica, social, fisica, econémica,
sexual e a autoimagem. A ICS tem recomendado o uso de questionarios de qualidade de vida
para qualquer estudo sobre IU. Um dos questionarios de avaliacdo clinica para estimar a
prevaléncia de U é o International Consultation on Incontinence Questionnnaire - Short Form
(ICIQ-SF). Este questionario avalia por uma escala numérica o impacto da incontinéncia
urinaria na vida diaria e classifica clinicamente os tipos de IU e é considerado como “padrao-
ouro”. O presente estudo tem como obijetivo verificar a prevaléncia de IlU em uma amostra de
mulheres (141) na idade fértil, entre novembro de 2018 e janeiro de 2019. Trata-se de estudo
observacional do tipo transversal com mulheres discentes, docentes e técnicas do campus
Realengo do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro. Foram
aplicados questionarios compostos por dados sociodemograficos, ginecologicos, de saude
autorreferida e o ICIQ-SF. O perfil sociodemografico das participantes foi com a média de
idade de 24,74 anos, de maioria branca; solteira; com ensino superior incompleto e devota de
alguma religido, com predominio do protestantismo; a maioria ndo possui filhos. Na avaliacéo
de saude autorreferida, 48,2% consideraram sua saude como normal. No ICIQ-SF, 76
mulheres (56,40%) responderam que nunca haviam perdido urina, no periodo dos ultimos trés
meses. Diante da alta prevaléncia, é importante que o sistema de saude reconheca a IlU como
um problema de saude para as mulheres ndao apenas na terceira idade, de forma que possa
contribuir para mais estratégias de prevencao, orientacao e tratamento de IU.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; Estudos Transversais; Saude da Mulher.

ABSTRACT

According to the International Continence Society (ICS) urinary incontinence (Ul) is considered
"the complaint of any involuntary or reported loss of urine". The causes that lead to Ul are
diverse. The loss of urinary continence can affect up to 50% of women at some stage of their
lives, adversely affecting their psychological, social, physical, economic, sexual, and self-
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image spheres. The ICS has recommended the use of quality of life questionnaires in each
and every study on urinary incontinence. One of the clinical evaluation questionnaires to
estimate the prevalence of Ul is the International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF), this questionnaire was worth by a numerical scale the impact of urinary
incontinence on daily life and clinically classifies the types of Ul and is considered as the "gold
standard". The present study aims to verify the prevalence of Ul in a sample of women of
childbearing age. This is an observational cross-sectional study with female students, teachers,
and techniques from the Realengo campus of the Federal Institute of Education, Science, and
Technology of Rio de Janeiro. Questionnaires composed of sociodemographic, gynecological,
self-reported health data, and icig-SF were applied. The sociodemographic profile of the
participants was with a mean age of 24.74%, with a white majority; single; with incomplete and
devout higher education of some religion, with a predominance of Protestantism; most have
no children. In the self-reported health assessment, 48.2% considered their health as normal.
In ICIQ-SF, 76 women (56.40%) had never lost urine in the last three months. Given the high
prevalence, the health system must recognize Ul as a health problem for women, not only
among the elderly, so that it can contribute to greater strategies for the prevention, guidance,
and treatment of Ul.

KEYWORDS: Urinary incontinence; Cross-sectional studies; Women's Health.

INTRODUGCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) caracteriza a Incontinéncia Urinaria (1U)
como qualquer queixa de perda involuntaria de urina ou relatada por um cuidador (ABRAMS,
2013; DZIEKANIAK, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Segundo Abrams et al (2005),
alteracdes anatbmicas, das pressodes e do assoalho pélvico podem levar a diferentes tipos de
incontinéncia urinaria. Segundo o Ministério da Saude (2019), de acordo com o0s sintomas
apresentados, a IU pode ser classificada em: IU de esforco, IU de urgéncia e IU mista. Sendo
estas, a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) caracterizada pela urgéncia miccional,
polaciiria e nocturia, podendo ser causada por uma infec¢do urinaria ou uma alteracéo,
identificavel ou ndo, da inervacao vesical. A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é definida
como perda involuntaria de urina ao esforco, como na pratica de exercicio, em atividades como
pular, ao tossir ou espirrar. A incontinéncia Urinéria Mista (IUM) é a combinacgéo da IUE e IUU,
podendo estar associada a uma insuficiéncia de ocluséo uretral e a hiperatividade detrusora.

A etiologia da incontinéncia urinéria é considerada multifatorial. Entre os fatores que podem
contribuir, encontram-se: a idade avancada (BYLES et al, 2009); a menopausa com a queda
dos niveis de estrogeno no organismo feminino (SILVA et al, 2017), a gravidez e o parto
(WESNES et al, 2009); o Acidente Vascular Encefalico (ARKAN et al, 2018); a doenca de
Parkinson (PERISSINOTTO, 2015) e sobrepeso e obesidade (LAMERTON et al, 2018), além
do uso de farmacos que sdo capazes de ocasionar a diminuicdo do tbnus muscular (HALL,
2018). A prevaléncia de U se mostra mais presente na populagdo feminina, em sua anatomia,
a mulher possui menor capacidade de oclusado uretral devido a uretra ser menor, a continéncia
ndo depende apenas do funcionamento adequado do esfincter, mas também da integridade
da musculatura do assoalho pélvico, assim como, da pressao abdominal para o colo vesical,
que aumenta consideravelmente, durante o periodo gestacional (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Por conseguinte, a mulher apresenta uma maior predisposicdo a apresentar a 1U
(FLEISCHMANN, 2003; HUNSKAAR, 2005).

A Sociedade Brasileira de Urologia (2006) preconiza que a perda urindaria pode ser
transitria ou permanente, com gotejamento minimo ou grandes volumes, apenas ap6és a
avaliacao serd feito o diagnéstico. O diagndéstico de IU é feito por meio da historia clinica,
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guantidades e tipos de partos, cirurgias pélvicas, exame fisico, realizacdo de um diario
miccional, exames complementares e de imagem, estudo urodindmico, também sdo avaliados
0 uso de alguns farmacos, neoplasias e fatores emocionais (Ministério da Saude, 2019).
Devido aos inumeros fatores que podem contribuir para o surgimento da IU e os impactos
drasticos que causam no bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e sexual, as mulheres com
essa disfuncéo referem limitacdes (FONSECA, 2005; Ministério da Saude, 2019). Entre as
limitacbes, se encontram: a pratica de esportes, carregar objetos, alteracdes nas atividades
fisicas, sociais, sexuais, ocupacionais e domésticas, impactando negativamente sua
gqualidade de vida e funcionalidade (FULTZ et al, 2003). Pessoas com IU passam a restringir
sua vida social, tornando-se dependentes da disponibilidade de banheiros, preocupag¢éo com
0 odor da urina, uso constante de protetores e absorventes urinarios, trocas constantes de
roupas (WINKELMAN, 2018). Por consequéncia, as dificuldades e percepcbes vividas por
cada individuo podem levar a transtornos emocionais como: depressao, isolamento e a busca
(ou néo) do tratamento (HIGA, 2008; WINKELMAN, 2018).

Ha recomendacgdes pela ICS para a inclusdo de medidas de qualidade de vida relacionada
e funcionalidade no planejamento terapéutico da IU, como um complemento aos resultados
clinicos (DANTAS et al, 2018). O questionério de avaliacao clinica denominada International
Consultation on Incontinence Questionnnaire - Short Form (ICIQ-SF) avalia por uma escala
numeérica o impacto da IU na vida diaria e classifica clinicamente, sendo “padrao ouro” trazido
para varios idiomas (SECKINER et al, 2007).

Existe uma grande heterogeneidade nos achados de prevaléncia de incontinéncia urinaria
na populacéo feminina, além disso, grande parte dos estudos sobre incontinéncia urinaria tem
como populacdo as mulheres idosas, poucos sdo os estudos na literatura que investigam a
prevaléncia e os fatores associados na IU em mulheres em idade fértil. Diante deste cenario,
0 presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
funcionarias, docentes e discentes em idade fértil do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), campus Realengo. A partir deste objetivo geral buscou-
se identificar as necessidades especificas de salde que poderiam levar a IU, avaliar a
intensidade da IU e analisar impactos de salde das participantes.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. A populacdo
do estudo foi de funcionarias, docentes e discentes do IFRJ-Campus Realengo, com
idade minima de 18 anos e maxima de 53 anos (média de 24,74). Os critérios de incluséo do
estudo foram da populacédo feminina em idade fértil. Foram excluidas mulheres que ndo se
encontravam mais em idade fértil e que jA passaram pelo periodo de menopausa. A selecéo
das participantes foi por meio da divulgacédo dos grupos das redes sociais do IFRJ-campus
Realengo e por e-mail. Os dados foram coletados de forma online entre os meses de
novembro de 2018 e janeiro de 2019.

Para andlise amostral do estudo, foram utilizados como parametros a populagao alvo do
numero total de mulheres (897). O poder de teste estabelecido foi de 80%, com margem de
erro esperado de 3%, erro alfa de 5% e IC de 95%. O programa utilizado foi o StatCalc do Epi
Info. O tamanho amostral estimado foi de 137 mulheres, acrescido de 20% para possiveis
perdas/recusas, totalizando o tamanho amostral ideal de 165. Contudo, a andlise final obteve,
dentro dos critérios, 141 participantes. Os dados foram exportados para a plataforma REDCap
(Research Data Capture eletrbnico), que gerenciou o processamento dos dados. A analise
descritiva dos dados foi dividida em desfecho primario e secundario, e foram utilizadas
medidas de frequéncia percentual para variaveis categorias. Para as variaveis com desfecho
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guantitativo, foram calculadas as medidas resumo numéricas e de quartil. Para a analise dos
fatores associados, foram calculados por regressao logistica os intervalos de confianca e o p-
valor para os desfechos de incontinéncia urinéria.

Foram coletados os desfechos de prevaléncia de incontinéncia urinaria, funcionalidade e
fatores associados. Para a coleta sobre fatores associados a IU e a funcionalidade, foi aplicado
0 questionario sociodemografico, com informacdes sobre etnia, estado civil, filhos e opcéo
religiosa; para a obtencéo de dados ginecolégicos, com relacdo a menstruacdo, gestagéo e
parto; sobre salde autorreferida, para avaliar o estado de saude das participantes. Para a
verificacdo de IU, foi utilizado o ICIQ-SF. Trata-se de um questionario simples, breve e auto
administravel. E composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU, além de um grupo de oito itens relativos a causas ou situacdes de U
vivenciadas pelos respondentes. O escore geral é obtido pela soma dos escores das questbes
3, 4 e 5. Quanto maior o escore, maior 0 impacto sobre a qualidade de vida, sendo que este
impacto é dividido da seguinte forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3
pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos); e impacto muito
grave (10 ou mais pontos).

Partindo da definicdo de IU da International Continence Society (ICS) como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, foram consideradas incontinentes as mulheres que
responderam “apresentar perda urinaria’ no ICIQ-SF. O tempo de aplicacdo do instrumento
de coleta foi cerca de 20 minutos, por um formulario online. As mulheres foram esclarecidas
sobre 0s objetivos da pesquisa e seus possiveis riscos, sendo a participacdo totalmente
voluntaria - caso de ndo aceitassem participar, nenhum tipo de prejuizo aconteceria. Ap6s os
esclarecimentos, as mulheres s6 prosseguiam com a pesquisa se concordassem com 0s itens
descritos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 141 mulheres, entre 18 e 53 anos de idade (média de
24,74). A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico das participantes, em sua maioria de
etnia branca (52,5%) e solteira (80,1%). Em relacao a escolaridade, 86,5% possuiam o0 ensino
superior incompleto. Sobre religido, 68,1% sdo adeptas de alguma religido, com predominio
do protestantismo. No que se refere a filhos, 88,78% das mulheres n&o tinham - apenas 11,3%
eram maes.

A Tabela 2 apresenta o perfil ginecoldgico, por meio da frequéncia absoluta e relativa de
acontecimentos referente aos dados ginecolégicos das mulheres do estudo. Quanto a idade
da menarca, a idade minima foi 8 anos e maxima de 15 anos, com média de 11,68. As
mulheres com filhos apresentaram, em sua maioria, mais partos cesarianos do que vaginais.
Sobre o uso de método contraceptivo, 63,1% fazem uso e, em sua maioria, utilizam o
anticoncepcional oral. Em relacdo a funcao intestinal, 29,1% tem constipacao.

A tabela 3 apresenta a definicdo da salde das mulheres, definidas por elas por meio
da Escala de Saude Autorreferida. Verifica-se que a maioria (48,2%) avaliou sua saude
como normal. Ao comparar sua saude com a de outra pessoa de sua idade, elegeram como
igual a maior parte (56%). Ao avaliarem sua saude hoje comparada ha um ano, 55 das
voluntérias (39%) determinaram como pior.

Revista Saude.com-Ciéncia ISSN: 2594-5890



5|Pagina

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES NA IDADE

FERTIL, RIO DE JANEIRO, BRASIL...

Tabela 1: Dados sociodemograficos

Desvio
Variaveis Nn = 141(%0) Média Padrao
Idade (anos) 18 a 53 24,74 7,92
Branca 74 (52,5%0)
Etnia Parda 39 (27,7%)
Indigena 1 (0,7%)
Preta 27 (19,1%)
Solteira 113 (80,1%0)
Casada 19 (13,5%)
Estado Civil Unido Estavel 5 (3.5%)
Divorciada 3 (2,1%90)
Viava 1 (0,7%0)
Ensino Médio
Completo 1 (0,7%0)
Ensino
Superior
Escolaridade Incompleto 122 (86,5%0)
Ensino
Superior
Completo 18 (12,8%)
Religido Sim 96 (68,1%0)
N&o 45 (31%)
Catdlica 26
Religiao
Escolhida Evangélica 49
Espirita 14
Outra 7
Filhos Sim 16 (11,3%6)
N&o 125 (88,7%)
1,75 0,86
um 6
Quantidade
de filhos Dois 5
Trés 1
Quatro 1
Fonte: Autora (2020).
Tabela 2: Dados ginecoldgicos
Variaveis N(%) Média Desvio Padréo
Idade da Menarca
(n=139) 8 a 15 anos 11,68 1,52
Ainda menstrua
(n=141) Sim 135 (95,7%)
Nao 6 (4,3%)
1,64 1,18
Zero 3
Uma 8
Ndmero de
Gestagdes (n=22) Duas 7
Trés 3
Quatro 0
Cinco 1
1,65 0,86
Um 9
Numero de Partos
(n=17) Dois 6
Trés 1
Quatro i
Aborto (n=5) 1,2 0,45
Um 4
Dois 1
Tipo de Parto (n=17) Cesarea 9
Vaginal 8

Fonte: Autora (2020)
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Tabela 3: Dados da Escala de Salude Autorreferida

Resultados
Variaveis N = 141(%)
Excelente 6 (4,3%)
Boa 41(29,1%)
Como vocé avalia a sua salide neste momento? Normal 68 (48,2%)
Ruim 25 (17,7%)
Muito ruim 1(0,7%)
Como avalia a sua salde quando comparada a de outras pessoas de suaidade? Muito melhor 6 (4,3%)
Melhor 24 (17%)
Igual 79 (56%)
Pior 30 (21,3%)
Muito Pior 2 (1,4%)
Como avalia a sua salide hoje comparada ha um ano atras? Muito melhor 10 (7,1%)
Melhor 22 (15,6%)
Igual 52 (36,9%)
Pior 55 (39%)
Muito Pior 2 (1,4%)

Fonte: Autora (2020)

Tabela 4: Distribuicdo das mulheres incontinentes, segundo a frequéncia de perdas, quantidade e
momentos segundo o ICIQ-SF.

ICIQ-SF* (n=140) n %

Nunca 79 56,40%
<lx/semana 36 25,70%
2-3x/semana 9 6,40%

Frequéncia da perda urinaria Ix/dia 7 5,00%
Diversas vezes ao dia 9 6,40%
O tempo todo 0 0,00%
Nenhuma 79 56,40%
Pequena 57 40,70%

Quantidade das perdas urinarias Moderada 4 2,90%
Grande 0 0,00%
Nunca 79 56,40%
Antes de chegar no banheiro 32 22,90%
Fazendo atividade fisica 14 10,00%

Quando ha perda de urina Ao tossir ou espirrar 27 19,30%
Sem razao 6bvia 11 7,90%
O tempo todo 1 0,70%
Quando termina de urinar e esta se vestindo 13 9,30%

Fonte: Autora (2020)
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Diferentes das demais tabelas, houve um missing do nimero de mulheres (n =141) para
(n=140) no questionario do ICIQ-SF (Tabela 4), por um erro durante a digitacdo dos dados.
Diante deste numero, 76 mulheres (56,40%) responderam gue nunca haviam perdido urina,
no periodo dos ultimos trés meses, diante da orientagcdo do questionario. Cerca de 64
mulheres responderam que perderam urina neste periodo, sendo separadas de acordo com a
frequéncia urinaria (Tabela 4). A maioria destas mulheres (25,70%) apresentou perda uma
vez por semana, e nove mulheres (6,40%) apresentaram perda diversas vezes ao dia. As
participantes que apresentaram U responderam que tinham uma pequena perda (40,70%) e
moderada perda (2,90%). A Ultima pergunta do questionério trata-se de marcar quando ha
perda urinaria, e as participantes poderiam marcar mais de uma opc¢ao, o que demostra 0s
altos indices de perda em determinados momentos (Tabela 4).

A Figura 1 mostra dentro do questionario do ICIQ-SF o quanto a IU interfere na qualidade
de vida destas mulheres, sendo considerado de 0 a 10 o impacto. Diante de todas que
responderam o questionario (Figura 1), a IU apresentou um baixo impacto na qualidade de
vida destas mulheres (80,71%). Apenas 19,29% das que responderam apresentaram alto
impacto da IU. Entre as 141 voluntarias, de 18 a 53 anos, todas se encaixavam no critério de
estarem em idade fértil. Destas, apenas seis mulheres (4,3%) indicaram durante a pesquisa
(Tabela 2) que ndo menstruavam - mas, ao serem analisas, estas mulheres se encontravam
dentro dos critérios de elegibilidade do estudo por conta da idade. Estas participantes
indicaram o uso do anticoncepcional, levando a possibilidade do uso ininterrupto do
medicamento e nao um fator cronolégico para a menopausa, 0 que seria um critério de
exclusao.

Figura 1: Frequéncia absoluta do impacto da incontinéncia urinaria.
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15 2 ¥
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Impacto da Inconfinéncia Urinaria

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Os dados sociodemograficos (Tabela 1) mostraram mulheres de etnia branca como a
maioria (52,5%) das participantes do estudo, tendo um percentual baixo de participacdo de
mulheres negras (19,1%). A perda urinéria esta relacionada a questfes raciais: uma revisao
sistematica realizada por Leroy (2012) revelou que mulheres brancas e hispéanicas
apresentaram maior prevaléncia de IU quando comparadas com mulheres negras e/ou
asiaticas. O impacto de IU presente no estudo (Figura 1) pode-se ser relacionado ao maior
percentual de participantes de etnia branca. A maioria das participantes do presente estudo
(86,5%) encontrava-se com escolaridade de nivel superior incompleto (Tabela 1). Neste
estudo, com relacdo entre mulheres jovens e dentro do ensino superior, mostrou-se uma
predominancia do baixo impacto causado pela IU nestas mulheres (Figura 1). Entretanto, em
um estudo sobre a prevaléncia de IU (KOWALIK et al 2020) com 964 mulheres jovens

Revista Saude.com-Ciéncia ISSN: 2594-5890



8|Pagina
PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES NA IDADE
FERTIL, RIO DE JANEIRO, BRASIL...

identificou a alta prevaléncia de IU em 295 mulheres (30.6%) neste publico, em que cerca de
41.7% possuia uma graduacao de nivel superior. O autor destaca que os fatores que poderiam
contribuir para esta prevaléncia seria 0 comportamento durante o trabalho, como o
prolongamento do armazenamento vesical, falta de percepcdo de problemas da bexiga e
menor percepcao geral de sua saude. Os fatores abordados pelo autor se assemelham ao
comportamento dentro do ambiente académico, devido as longas rotinas de estudo, projetos
de extensdo e uma percepcao negativa do estado geral de salude, como mostrado na Tabela
3.

Apenas 16 mulheres (11,3%) afirmaram ter filhos (Tabela 1). E citada na literatura como
fator de risco para IU a paridade, sendo para nuliparas um menor risco e para multiparas
guatro vezes ou mais (BOTELHO, 2012; LERQY, 2012; DINC, 2017; SILVA, 2017;). E um
consenso na literatura que o periodo gestacional pode levar a IU devido as alteracdes
hormonais, aumento do peso corporal e da pressao do Utero, além da sobrecarga sobre os
musculos do assoalho pélvico, que pode levar a reducédo da funcédo do esfincter uretral
(SANGSAWANG, 2014; SACOMORI, 2015; SILVA, 2017). Em um estudo realizado por Ding
(2017) com 750 mulheres, ndo houve diferenga significativa sobre a prevaléncia de IU entre
mulheres que tiveram o parto vaginal e cesariano; o autor discute que condi¢bes antes da
gestacdo e durante da gestacdo sdo fatores de maior risco para o surgimento de IU em
comparacdo com a via de saida do feto. Contudo, h& outros trabalhos, em sua maioria mais
antigos, que demostram o parto cesariano como fator de protecéo para IlU (BARBOSA, 2013;
SANGSAWANG, 2014; SILVA, 2017). Portanto, séo necessarios mais estudos aprofundados,
gue acompanhem as mulheres antes, durante e ap6s o periodo da gestagao.

No presente estudo ndo foram observadas diferengas significativas com a prevaléncia de
IU relacionada ao tipo de parto. Este dado pode ser devido ao baixo nimero de mulheres que
possuiam filhos (Tabela 1). Quanto ao aborto, apenas 5 mulheres (1,2%) apresentaram este
histérico (Tabela 2). Ha poucos estudos associando ao histérico de aborto com a IU
(SANGSAWANG, 2014; SILVA, 2017;). Contudo, este estudo nao realizou um exame clinico
sobre IU que poderia corroborar com esta discussao.

Os aspectos que podem interferir na satide das mulheres foram definidos por elas por meio
da Escala de Saude Autorreferida (Tabela 3). A maioria das mulheres avaliou sua salide como
normal (48,2%). Por se tratar de um estudo com mulheres com e sem IU, ndo foi possivel
avaliar os impactos de saude nas mulheres que sofriam de IU e as que nao sofriam para poder
determinar as diferencas de saude autorreferidas. Na literatura, Choo et al (2007), discute que
0s aspectos que interferem na saude de uma pessoa que convive com a lU podem variar entre
0 constrangimento, a vergonha e a falta de conhecimento sobre a incontinéncia como uma
condicdo de salde atipica. Contudo, 86,5% das mulheres (Tabela 1) que participaram do
estudo se encontravam com o nivel de escolaridade superior incompleto, em um campus
apenas de curso de saude, o que leva a hip6tese do conhecimento sobre o assunto. Em um
estudo realizado por Oliveira e Padovani (2014) sobre a salde jovens académicos, 0s autores
demostraram que estes possuiam menor indice de atividades fisicas e lazer, habitos
alimentarem insuficientes e consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco devido aos fatores
estressores e demandas gque envolvem o meio académico, 0 que contribui para padrdes néao
saudaveis e de menor salde para este publico. Este dado pode estar associado aos 39% das
participantes que consideram sua salde como pior comparada hd um ano (Tabela 3). Os
fatores estressores que corroboram para um agravamento da saude dos estudantes, por
Oliveira e Padovani (2014), sé@o de risco para o surgimento de IU, como o menor indice de
atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e uso de cigarro. Estes comportamentos
podem alterar os habitos de vida e o autocuidado, aumentando o tempo de reservamento
vesical e podendo levar a incontinéncia (CALDAS, 2010; DEMIR, 2017).
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A mensuracgdo dos impactos na qualidade de vida de mulheres que sofrem com IU s&o
muito subjetivas e individuais. Neste presente estudo, 80,71% das mulheres apresentaram
baixo impacto na qualidade de vida (QV) (Figura 1). E dificil avaliar o tipo de gravidade da
incontinéncia levando em conta a pluralidade de fatores de risco de salde, de etnia e
econdbmicos que de podem interferir nos impactos na QV. Contudo, em um estudo
randomizado realizado por Dumoulin et al (2017), mostrou que, mesmo com uma perda de
urina baixa, as participantes apresentaram piora significativa na QV, o que néo foi encontrado
neste estudo. O autor relata que os achados em sua pesquisa ndo sustentam a relacéo entre
a gravidade da IU com a QV, necessitando de mais estudos randomizados. Futuros estudos
e questionarios de autorrelato podem contribuir para estimar a gravidade da IU com a QV em
mulheres jovens.

E importante entender sobre os impactos de IU em mulheres para definir estratégias de
prevencdo e tratamento, tendo o olhar que parte das mulheres consideram a IU como um
processo natural da sua vida. Relatos de gestantes, puérperas e idosas, que séo fatores de
risco para o aparecimento de U, corroboram para que a mulher considere a IU como um fator
inevitavel na vida, atrasando a busca por um tratamento e, consequentemente, o diagnastico.
Segundo Higa et al (2008), alguns pacientes tendem a esquecer e/ou omitir a IlU por considerar
um processo do envelhecimento humano, considerando, assim, menos importante para
buscar um profissional de saude.

Apesar do presente estudo ndo incluir mulheres na menopausa, na literatura ha um
consenso que o envelhecimento é um dos fatores de risco para o surgimento da IU
(CASTELLANI, 2015; KOWALIK, 2020). Entretanto, a prevaléncia de IU entre mulheres mais
jovens tem sido mais recorrente na literatura internacional e brasileira (JUSTINA, 2013; VAN
BREDA, 2015; BRADY, 2018; KOWALIK, 2020). Em um estudo feito por Brady et al (2018),
0s autores levantam o questionamento do surgimento da IlU em mulheres jovens, levantando
as hipéteses sobre a influéncia de comportamentos individuais infantis que podem perdurar
até a fase adulta, como séo as disfungdes de bexiga e intestino.

Em um estudo sobre a prevaléncia de mulheres jovens ao redor do mundo realizado por
Mostafaei et al (2020), o autor mostra a prevaléncia de 1U por regiéo, sendo: regido da Asia
Oriental e do Pacifico com 25,6%; Sul da Asia de 14,2%; Europa e Asia Central com 32,2% ;
Oriente Médio e Norte da Africa com 37,3%; regido subsaariana de 4,6%; e América Latina de
28,8%. O autor excluiu os estudos que continham no titulo a palavra “idoso”, entendendo que
a prevaléncia entre idosos de IU ja € um consenso e com bastantes estudos. Mostafei et al
(2020), em sua analise, demostra que aproximadamente 26% da populacdo feminina em
desenvolvimento no mundo possuem IU. Entretanto, o autor destaca que a prevaléncia entre
0s paises e regides variaram devido a utilizacdo de diversas ferramentas de avaliacédo
validadas ou nao, interfaces para andlises, tempo considerado para a presenca de U variando
de trés a 12 meses nos estudos, heterogeneidade dos estudos, faixas etarias, etnias, tamanho
populacional, tipos de IU estudadas e poucos trabalhos publicados, como o caso da regido
subsaariana. Mais estudos sao necessarios para determinar com maior precisao a prevaléncia
de IU nas diferentes regides do mundo.

Existem muitas ferramentas de avaliacdo para o diagnéstico de IU e também qual tipo de
IU se busca identificar. Esta variedade limita o estabelecimento de prevaléncia em uma regido
€ seus impactos nos setores de salude. Apesar de ndo haver sido explorado nos questionarios
realizados no presente estudo, também é considerado fator de risco o uso de farmacos para
o tratamento de hipertensado, uma vez que aumentam o volume urinario e elevam a frequéncia
e a urgéncia urinaria. Os farmacos utilizados para o tratamento da diabetes mellitus podem
levar a um aumento do débito urinario, sobrepondo os mecanismos fisioldégicos de continéncia
urinaria (ABRAMS, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O sobrepeso e a obesidade s&o
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fatores de incidéncia e persisténcia de 1U: o sobrepeso gera enfraquecimento e maior presséo
sobre a MAP, e a obesidade gera um risco ainda mais elevado (LAMERTON et al, 2018).

Neste estudo, dentre os questionarios realizados, ndo foi indagado as participantes se elas
realizavam atividades fisicas e seu peso, sendo estes fatores limitantes que poderiam
corroborar na discussao quanto ao impacto de U nas participantes jovens. Diante de tantos
fatores de risco, o tratamento da IU continua sendo uma das primeiras linhas de tratamento
conservador: a reabilitagdo pélvica (ROBERT, 2018, DUFOUR, 2020.). Preda e Moreira
(2019), em uma revisdo sistematica, mostraram o0 papel positivo da reabilitacdo da MAP,
estando associados a reducao os episodios de perda urinéria, quantidade e até a melhoria da
incontinéncia.

Apesar da IU ndo ser um fator de risco de morte, ha inUmeros estudos retratando os
impactos negativos que interferem nas atividades fisicas, pessoais, sexuais, emocionais,
sociais e profissionais destas mulheres (SENRA, 2015; STADNICKA, 2015; ALVES, 2017;
PREDA, 2019). Assim como este trabalho, cada vez mais ha estudos mostrando a prevaléncia
de IU em mulheres jovens, o qgue demonstra ser este um problema de salde, bem como ha
bastantes referéncias de prevencao e tratamento na literatura. S&o necessarios mais estudos
para compreender o motivo que levam estas mulheres jovens a ndo buscarem os profissionais
de saude para prevenir e tratar a 1U.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ha um nimero limitado de estudos sobre a prevaléncia de IlU em mulheres jovens no
Brasil. Mais estudos sdo necessarios para avaliar os reais impactos na salde da mulher a
curto e longo prazo. Além disso, ha a necessidade de um método internacionalmente aceito
para avaliar a prevaléncia de IU que estabeleca um questionario que englobe os fatores de
riscos biolégicos, psicolégicos e comportamentais que agravam e geram a IU na mulher. O
estudo atingiu seu objetivo de encontrar a prevaléncia neste publico, fazendo um pequeno
recorte regional. Os dados de alta prevaléncia encontrados em mulheres na idade fértil chama
a atencao por ser um publico que engloba poucos fatores de risco descritos na literatura, tais
como a paridade e a menopausa. Ademais, o publico que preencheu os questionarios era
composto por estudantes universitarias, docentes e técnicas de um campus de salude — que,
entre seus cursos, conta com o de Fisioterapia, uma das areas mais recomendadas para o
tratamento de IU. Proximos estudos podem tratar de motivos que levam estas mulheres ao
nado tratamento da IU, assim como entender porque a IU n&do afeta de forma significativa na
qualidade de vida. E de grande importancia para o sistema de satde reconhecer a IlU como
um problema de saude para a populacdo feminina, e ndo apenas para a terceira idade,
tracando, assim, maiores e melhores estratégias de prevencéo e orientacdo em salde, bem
como de tratamento da |U na atencdo primaria e secundaria — evitando, assim, que estas
mulheres cheguem a atencao terciaria de saude brasileira.
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