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Abstract

This cross-sectional study aimed to investigate
the association between socio-demographic
and behavioral factors and the presence of self-
reported urinary incontinence in 784 women
undergoing cervical cancer screening in Greater
Floriandpolis, Santa Catarina State, Brazil. So-
cio-demographic data, health status, physical
activity, constipation, and body mass index were
obtained, and the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-SF was used. Preva-
lence of urinary incontinence was 30.7% (16.5%
reported leakage once a week or less and 23.8%
losses in small volumes). Poisson univariate re-
gression showed the following factors associated
with urinary incontinence: lower education,
lower income, non-white skin color, overweight,
worse health status, constipation, and older age.
After adjustment, according to a hierarchical
model, schooling, ethnicity, health status, and
age remained significantly associated. The high
prevalence of urinary incontinence in women
seeking Pap smear tests justifies preventive ap-
proaches in these areas of intervention.
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Resumo

Este estudo transversal objetivou investigar a
associagdo entre, de um lado, fatores sociode-
mogrdficos e comportamentais e, de outro, a
presenca de incontinéncia urindria referida em
784 mulheres que buscam exame preventivo de
cdancer de colo uterino na Grande Florianépo-
lis, Santa Catarina, Brasil. Foram obtidos dados
sociodemogrdficos, estado de satide, atividade
fisica, constipagdo e indice de massa corporal,
sendo utilizado o International Consultation on
Incontinence Questionnaire-SF. A prevaléncia
de incontinéncia urindria foi de 30,7% (16,5%
perdiam urina uma vez por semana ou menos
e 23,8% em pequena quantidade). Na regressdo
de Poisson bruta, estiveram associados a incon-
tinéncia urindria os seguintes fatores: baixa es-
colaridade, renda por pessoa da familia até um
saldrio minimo, etnia ndo caucasiana, excesso
de peso corporal, pior autoavaliagdo do estado
de satide, constipacao e idade. Apds ajuste, se-
guindo modelo hierarquizado, permaneceram
associados: escolaridade, etnia, estado de satide
eidade. A alta prevaléncia de incontinéncia uri-
ndria em mulheres que buscam exame de rastre-
amento do cancer de colo uterino justifica abor-
dagens preventivas nesses espagos de atuagao.
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Introducao

De acordo com a Sociedade Internacional de
Continéncia, a incontinéncia urindria é consi-
derada a queixa de qualquer perda involuntéria
de urina 1. A sua prevaléncia em mulheres po-
de variar de 10% a 55% em todo o mundo, de-
pendendo da populacdo estudada e do critério
empregado para o diagndstico, o que a torna
um problema de ordem de satide publica que
merece maior atencdo 1. A maioria das mulhe-
res ignora os sintomas de incontinéncia urindria
no inicio, e o avanco destes acaba impactando
a qualidade de vida, com prejuizos emocionais,
sociais e fisicos 2.

Estudos de base populacional tém identifica-
do alguns fatores associados a incontinéncia uri-
ndria: sociodemograficos (idade 345, residéncia
em cidades em relacdo ao campo 6, casamento
mais jovem 3, suporte social fraco 7), biolégicos
(menopausa, fatores hereditdrios 8), obstétricos
(ndimero de partos e partos vaginais 56:8) e com-
portamentais (presenca de diabetes 6, indice de
massa corporal elevado 579 e estado de satide
precério 7). No contexto de Brasil, sdo poucos os
estudos epidemioldgicos sobre os fatores asso-
ciados a incontinéncia urindria. Enquanto um
inquérito domiciliar 10 n3o identificou associa-
¢ao com aspectos socioecondmicos e reprodu-
tivos em mulheres climatéricas, um estudo ca-
so-controle 11, também realizado no Estado de
Sdo Paulo, identificou associacdo com varidveis
obstétricas.

Dos fatores supracitados, os comportamen-
tais sdo passiveis de modificacao; por isso, faz-
se necessdria uma abertura de espacos em que
esses aspectos sejam investigados e minimiza-
dos. Dentre eles, na atencao a satide da mulher,
destacam-se a estrutura da atenc¢do primdria e a
Rede Feminina de Combate ao Cancer (ONG), as
quais oferecem o servico de exames de rastrea-
mento de cancer de colo uterino. Estudos epi-
demiolégicos tém demonstrado que a cobertura
desses exames € satisfatéria no Brasil 12,13, sendo
esse ambiente propicio para detecgdo e cuidado
de outros problemas de satide que prejudicam a
qualidade de vida da mulher, como € o caso da
incontinéncia urindria.

Dado o exposto, o objetivo do presente estudo
foi investigar a associacao entre fatores sociode-
mograficos e comportamentais, de um lado, e o
autorrelato de incontinéncia urindria em mulhe-
res que buscam por exames de rastreamento do
cancer de colo uterino, de outro. A hipé6tese des-
te estudo € que os fatores comportamentais (se-
dentarismo, constipacao, obesidade, pior estado
de satide) e sociodemogréficos (maior idade, bai-
xa escolaridade, menor renda, etnia caucasiana)
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estdo associados a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de incontinéncia urindria.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional que uti-
lizou um desenho de estudo transversal.

Participantes

Participaram do estudo 784 mulheres que fre-
quentaram a Rede Feminina de Combate ao
Cancer no Municipio de Florianépolis, Santa Ca-
tarina, Brasil, com idade entre 18 e 89 anos. A
referida instituicao oferece qualidade e tradicao
no servigo prestado, atendendo anualmente cer-
ca de 4.200 mulheres de todas as classes sociais,
sendo a amostra deste estudo equivalente a apro-
ximadamente 18% dessa populacio.

Todas as mulheres realizaram o exame pre-
ventivo de cancer de colo de ttero e aceitaram
participar do estudo por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido do
projeto de pesquisa aprovado junto ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC; ne 15/2011). Foram
avaliadas todas aquelas que compareciam a ins-
tituicao, sem hordrio marcado, as tercas, quintas
e sextas-feiras, no periodo vespertino, entre os
meses de setembro de 2011 a junho de 2012. As
avaliagdes ocorreram nesses dias especificos em
virtude da disponibilidade de sala na instituicao.
Os critérios de exclusao do estudo incluiram ges-
tagdo, incapacidade fisica, déficit cognitivo e ida-
de inferior a 18 anos.

Instrumentos

Todas as mulheres participantes desta pesquisa
responderam a um questiondrio contendo per-
guntas relacionadas a prética de atividade fisica
no deslocamento, em casa, no trabalho e no la-
zer. As questdes eram idénticas as utilizadas no
estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) quando da realizagdo da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (http://
www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2009, acessado em
05/0ut/2011). Foram consideradas como mu-
lheres ativas no lazer as que disseram que “nos
trés tiltimos meses praticaram algum tipo de exer-
cicio fisico ou esporte”. As ativas no deslocamento
eram as mulheres que “costumavam ir a pé ou de
bicicleta de casa para o trabalho”. Ativas no tra-
balho corresponderam aquelas que “no trabalho
andavam a maior parte do tempo, carregavam
peso ou faziam outra atividade que requeria es-



forgo fisico intenso”. Foram consideradas ativas
em casa as que afirmaram que “costumavam fa-
zer a faxina (limpeza pesada) no domicilio”.

Além disso, as participantes responderam
sobre dados sociodemograficos, autoavaliacao
do estado de satide, constipacdo e frequéncia
de perdas urindrias. Os indicadores do indice de
massa corporal (IMC) foram obtidos com bal-
anca digital para massa corporal e fita métrica
fixada a parede para altura. A constipac¢ado foi
avaliada utilizando-se os critérios de Roma III,
constituido por critérios objetivos (frequéncia de
evacuacoes, necessidade de manobras manuais
para defecar) e subjetivos (esforco ao evacuar,
evacuac¢do incompleta, sensacdo de obstrucio,
fezes duras) 14. No presente estudo, foram consi-
deradas constipadas as mulheres que apresenta-
vam pelo menos trés desses critérios.

Para avaliacdo de perdas urindrias, aplicou-
se o Questiondrio Internacional de Incontinén-
cia [International Consultation on Incontinence
Questionnaire— Short Form (ICIQ-SF)], que avalia
o impacto da incontinéncia urindria sobre quali-
dade de vida e também qualifica a perda urindria
de pacientes de ambos os sexos. O ICIQ-SF foi
traduzido para a lingua portuguesa e validado
por Tamanini et al. 15. O instrumento é composto
por quatro questoes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da incontinéncia urindria,
além de um conjunto de oito itens relacionados
as causas ou situacoes de incontinéncia urindria
vivenciadas pelas pacientes 15 (Figura 1).

Procedimentos

Os dados foram coletados no momento em que
as mulheres aguardavam na sala de espera para
realizacdo do exame de rastreamento do cancer
de colo uterino. Elas foram convidadas a partici-
par do estudo antes de realizarem o exame, sen-
do explicados o objetivo da pesquisa e o sigilo da
identificacao.

A coleta foi realizada por uma fisioterapeu-
ta e duas alunas do curso de Fisioterapia, pre-
viamente treinadas, e ocorreu em privacidade.
Pouquissimas mulheres negaram-se a participar,
pois a sua participacdo ndo implicava um gasto
maior de tempo. Primeiramente, foram coleta-
dos os dados de caracterizacdo da amostra; em
seguida, aplicaram-se os demais instrumentos
de pesquisa.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatisti-
co SPSS versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) e analisados com recursos da estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média
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e desvio-padrao) e inferencial. A fim de anali-
sar as associagOes entre a varidvel dependente
(incontinéncia urindria) e as varidveis indepen-
dentes (sociodemogréficas e comportamentais),
procedeu-se a andlise de regressao de Poisson
com variancia robusta para obtencao de esti-
mativas brutas e ajustadas das razdes de preva-
léncia, considerando p < 0,05. Para as andlises
ajustadas, adotou-se a mesma metodologia de
Mascarenhas et al. 16, obedecendo a ordem de
um modelo hierdrquico, para determinacao dos
desfechos em que foram incluidas as varidveis
que apresentaram p < 0,25 nas andlises brutas 17.
As variaveis do nivel 1 (sociodemogréficas) foram
ajustadas entre si, sendo mantidas no modelo
aquelas que obtiveram p < 0,25, para ajuste das
varidveis no nivel subsequente. A seguir, foram
incluidas as varidveis do nivel 2 (comportamen-
tais) que obtiveram p < 0,25 na andlise bruta jun-
tamente com as do nivel 1, para o ajustamento
das varidveis.

Foram consideradas incontinentes as mulhe-
res que referiam perda de urina nas frequéncias
de uma vez por semana ou menos, duas vezes
por semana ou menos, uma vez ao dia, diversas
vezes ao dia ou o tempo todo.

Para categorizagao da idade em faixas etdrias,
considerando que este estudo nao controlou se
as mulheres estavam ou nao na menopausa, op-
tou-se por trés categorias: 0 (até 44 anos), 1 (de 45
a 55 anos) e 2 (com 56 anos ou mais). O critério
para tal classificacdo teve por base o estudo de
Pedro et al. 18, cujos autores citam que a média de
idade da menopausa em mulheres brasileiras foi
de 51 anos, sendo mais frequente sua ocorréncia
entre 45 e 55 anos.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 39,62 anos
(DP = 13,29), e a média da renda por pessoa da
familia correspondia a 1,25 saldrio minimo (DP =
0,91). A maioria era de etnia caucasiana, havia
cursado nivel de escolaridade fundamental e mé-
dio, tinha parceiros sexuais e considerava ter um
bom estado de satide. Em relacdo aos dominios
de atividade fisica, predominaram as mulheres
ativas em atividades domésticas.

A prevaléncia de incontinéncia urindria re-
ferida foi de 30,7% (n = 241). Quanto a perda de
urina, 16,5% das mulheres (n = 129) referiram
perdé-la uma vez por semana ou menos; 5,6%
(n = 44), duas vezes por semana ou menos; 3,8%
(n = 30), uma vez ao dia; 4,5% (n = 35), diversas
vezes ao dia; e 0,4% (n = 3) disse perder urina o
tempo todo. No que se refere a intensidade das
perdas, a maioria das participantes mencionou
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Figura 1

Questionario Internacional de Incontinéncia (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

[ICIQ-SF)).

3. Com que frequéncia vocé perde urina?

() Nunca-0

( )Umavez ao dia-3

() Uma vez por semana ou menos — 1

() Diversas vezes ao dia - 4

() Duas ou trés vezes por semana — 2

() O tempo todo -5

4. Qual é a quantidade de urina que vocé pensa perder?
() Nenhuma -0
() Uma moderada quantidade - 4

() Uma pequena quantidade — 2
() Uma grande quantidade - 6

5. Em geral, quanto perder urina interfere em sua vida diaria?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Néo interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 + 4 + 5 =

Quando vocé perde urina?

Nunca perco

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

()
() Perco quando tusso ou espirro
()
() Perco sem razdo ébvia

() Perco antes de chegar ao banheiro

(

) Perco quando estou dormindo
() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
()

Perco o tempo todo

ser em pequena quantidade (186 mulheres;
23,8%), 32 (4,1%) afirmaram perder quantidade
moderada e 21 (2,7%) disseram perder grande
quantidade de urina.

Em relacdo as situacdes de perda de urina,
93 mulheres (11,9%) perdiam antes de chegar ao
banheiro; 206 (26,3%), durante tosse ou espirro;
14 (1,8%), enquanto dormiam; 70 (9%), pratican-
do atividades fisicas; 52 (6,6%), quando estavam
terminando de urinar e comecavam a se vestir; e
31 (4%), sem razao 6bvia.

Os fatores associados a incontinéncia uriné-
ria referida estdo apresentados na Tabela 1. Nas
andlises brutas, encontrou-se associacao entre
incontinéncia urindria e algumas varidveis so-
ciodemogrdéficas e comportamentais. Dentre os
fatores sociodemogréficos, estiveram associados
a incontinéncia urindria referida: faixa etdria,
renda por pessoa na familia, escolaridade e et-
nia. Em relagdo a faixa etdria, a maior propor-
¢do de mulheres com incontinéncia foi obser-
vada entre aquelas com idade maior ou igual a
56 anos (51,4%) e com 45 a 55 anos (36,9%). A
maior prevaléncia de incontinéncia urindria re-
ferida ocorreu entre as mulheres cuja renda por
pessoa da familia era de até um saldrio minimo,
com escolaridade baixa (ensino fundamental
completo/incompleto) e de etnia ndo caucasia-
na. Dos fatores comportamentais investigados,
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ainda na andlise bruta, estiveram associados a
incontinéncia urindria referida: presenca de so-
brepeso/obesidade, autoavaliacdo do estado de
satide como regular/ruim/muito ruim e presen-
¢a de constipacao intestinal.

Apés os ajustes intra e interniveis (Tabela 1),
de acordo com o modelo hierarquico, as varidveis
da atividade fisica ndo permaneceram no mode-
lo por ndo atenderem ao critério de significan-
cia (p < 0,25). Os resultados da andlise ajustada
evidenciaram que as seguintes varidveis estavam
associadas a incontinéncia urindria autorreferi-
da: faixa etdria, escolaridade, etnia e estado de
saide.

Discussao

Por meio de autorrelato feito em questiondrio
validado, foi avaliada a prevaléncia de inconti-
néncia urindria na populacdo de mulheres que
buscam por exames preventivos de cancer de
colo do ttero. Embora estudos de base popu-
lacional tenham demonstrado que a proporcao
de mulheres que realizam esse exame € satis-
fatéria 12,13, esta pesquisa limita-se por avaliar
a incontinéncia urindria referida em um tnico
servico publico de satide, o que nao reflete a po-
pulagdo geral brasileira.



Tabela 1

INCONTINENCIA URINARIA FEMININA

Fatores sociodemogréficos e comportamentais associados & incontinéncia urinaria.

Variaveis Continentes Incontinentes Andlise bruta Anélise ajustada
(n = 543) (n = 241)
n % * n % * RP (IC) RP (IC)
Nivel 1
Sociodemogréficas
Faixa etéria (anos)
Até 44 376 76,1 118 23,9 1,00 1,00
45-55 106 63,1 62 36,9 1,54 (1,20-1,99) ** 1,35(1,03-1,76) **
56 ou mais 52 48,6 55 51,4 2,15 (1,69-2,74) ** 1,88 (1,44-2,44) **
Escolaridade
Ensino Fundamental completo/incompleto 195 58,0 141 42,0 1,90 (1,54-2,36) ** 1,59 (1,24-2,03) **
Ensino Médio/Superior completo/incompleto 343 78,0 97 22,0 1,00 1,00
Renda familia/pessoa (salario minimo)
Até 1 313 66,6 157 334 1,30 (1,03-1,64) ** 1,20 (0,95-1,52)
>1 220 74,3 76 25,7 1,00 1,00
Estado marital
Tem parceiro 371 67,5 179 32,5 1,23 (0,96-1,56) 1,26 (0,99-1,60)
N&o tem parceiro 172 73,5 62 26,5 1,00 1,00
Etnia
Caucasiana 437 70,9 179 291 1,00 1,00
Negra/Mulata/Amarela 106 63,1 62 36,9 1,27 (1,01-1,60) ** 1,30 (1,02-1,65) **
Nivel 2
Comportamentais
Classificagdo no IMC
Abaixo do peso/Peso normal 290 79,5 75 20,5 1,00 1,00
Sobrepeso/Obesidade 225 61,1 143 38,9 1,89 (1,49-2,40) ** 1,26 (0,96-1,65)
Estado de satde
Muito bom/Bom 345 75,5 112 24,5 1,00 1,00
Regular/Ruim/Muito ruim 197 61,2 125 38,8 1,58 (1,28-1,96) ** 1,35 (1,04-1,76) **
Constipagdo
Sim 87 58,8 61 41,2 1,31 (1,04-1,66) ** 1,21 (0,94-1,55)
Nao 313 68,6 143 31,4 1,00 1,00
Atividade fisica no lazer
Sim 262 70,2 1 29,8 1,00 il
Néao 281 68,4 130 31,6 1,06 (0,86-1,31)
Atividade fisica no trabalho
Sim 245 69,4 108 30,6 1,00 Hokk
Néao 298 69,1 133 30,9 1(0,81-1,24)
Atividade fisica no deslocamento
Sim 150 67,3 73 32,7 1,00 okl
Nao 393 70,1 168 29,9 0,91 (0,73-1,15)
Atividade fisica doméstica
Sim 378 68,0 178 32,0 1,00 Forx
Néo 165 72,4 63 27,6 0,86 (0,67-1,10)

1255

IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; RP: razdo de prevaléncia.

* Foram utilizadas porcentagens validas em virtude de alguns dados faltantes em algumas variaveis;
** Significativo para p < 0,05;

*** Variaveis nao inseridas no modelo de Poisson miltiplo por ndo apresentarem p < 0,25.
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A prevaléncia de incontinéncia urindria au-
torreferida foi de 30,7%; enquanto 16,5% das
mulheres referiram perdas uma vez por semana
ou menos, 23,8% relataram perdas em pequena
quantidade. Waetjen et al. 7 analisaram mulheres
na meia-idade nos Estados Unidos, tendo veri-
ficado que 46,7% mencionavam alguma perda
de urina e 15,3% a perdiam diversas vezes por
semana. Estudo de base populacional na No-
ruega 4 identificou prevaléncia de 25% e, apro-
ximadamente, 7% apresentavam incontinéncia
moderada ou grave.

Uma metandlise 19 verificou taxa de prevalén-
cia que variava de 10% a 50% na populagdo mun-
dial, sendo o pico na meia-idade. Tal variacao nas
taxas de prevaléncia deve-se, principalmente,
aos critérios do estudo, tais como instrumento de
pesquisa utilizado, gravidade dos sintomas, ida-
de abrangida e tipo de incontinéncia urindria in-
vestigado (esforco, urgéncia ou mista). Em suma,
a prevaléncia de incontinéncia urindria referida
em mulheres que buscam exames preventivos
de cancer de colo uterino foi similar a de outros
estudos epidemioldgicos.

Com o objetivo de avaliar o papel dos fato-
res sociodemogrdficos no desenvolvimento de
incontinéncia urindria, estudos prévios identi-
ficaram baixa prevaléncia dessa afeccdo em so-
ciedades simples — tribos indigenas — no Brasil e
nos Estados Unidos 2021. Na tribo brasileira, os
fatores de risco encontrados foram semelhantes
aos das sociedades complexas: niimero de partos
vaginais e idade. Estima-se que o estilo de vida
desses grupos humanos e o uso da posi¢do de c6-
coras possam prevenir algumas lesdes no parto e,
por consequéncia, evitar disfuncdes do assoalho
pélvico 20.

Dentre os fatores sociodemograficos aqui in-
vestigados, estiveram associados a incontinéncia
urindria autorreferida apds andlise ajustada: fai-
xa etdria, etnia e escolaridade. A renda por pessoa
da familia mostrou associa¢ao apenas na anélise
bruta. Um estudo sobre essa temdtica concluiu
que o conhecimento que as mulheres tinham
sobre a incontinéncia urindria estava associado
a seu status socioecondmico, o qual era obtido
conforme a ocupacao do responséavel pelo domi-
cilio e o nivel de escolaridade da mulher 22.

A maior parte dos estudos sobre a inconti-
néncia urindria foi realizada com populacoes
brancas, e alguns dados comparativos sugerem
que mulheres caucasianas tém maior susceti-
bilidade de desenvolver incontinéncia urindria
quando comparadas a mulheres afrodescenden-
tes 23. Kubik et al. 22 observaram que as mulheres
caucasianas tinham maior conhecimento so-
bre a incontinéncia urindria e sobre como lidar
com esse problema de satide; no entanto, a etnia
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deixou de ter associacdo com o conhecimento
sobre a incontinéncia urindria quando ajustado
pelo status socioecondmico. Por outro lado, em
nosso estudo, mesmo na andlise ajustada, houve
associacdo entre etnia ndo caucasiana e maior
prevaléncia de incontinéncia urindria. O fato de
termos encontrado maior prevaléncia de incon-
tinéncia urindria em mulheres ndo caucasianas,
o que diverge da literatura, talvez possa ser expli-
cado pelo nivel de miscigenagdo das mulheres
participantes desta investigacdo, se comparado
ao de outros paises.

Nesta pesquisa, a prevaléncia de incontinén-
cia urindria referida entre as mulheres com ida-
de entre 45 e 55 anos foi equivalente a 1,35 vez
a prevaléncia observada entre as mulheres com
idade inferior a 45 anos, ao passo que a preva-
léncia de incontinéncia urindria referida entre as
mulheres com idade superior a 55 anos foi equi-
valente a 1,88 vez a prevaléncia observada entre
as mulheres com idade inferior a 45 anos. Esse
resultado vai ao encontro de outras pesquisas
que apresentam a idade como um dos principais
fatores associados a incontinéncia urindria 57. As
alteragoes hormonais que surgem com o avango
da idade, sobretudo na pdés-menopausa, desen-
cadeiam uma queda do nivel de estrogénio que
estd presente na bexiga, na uretra, na vagina e na
musculatura do assoalho pélvico, comprometen-
do a funcao do trato urindrio inferior 24.

Nosso estudo teve como diferencial incluir
mulheres mais jovens (idade inferior a 45 anos)
e demonstrou alta prevaléncia de autorrelato
de incontinéncia urindria nessas participantes
(23,9%). Esse achado € indicativo de que os sin-
tomas surgem cedo e, desse modo, é possivel a
atuacao preventiva precoce.

Foi possivel verificar, ainda, que a prevaléncia
de incontinéncia urindria nas mulheres com es-
colaridade baixa (Ensino Fundamental comple-
to/incompleto) equivale a 1,59 vez a prevaléncia
observada entre as mulheres com escolaridade
alta. Waetjen et al. 7 encontraram que a baixa
escolaridade esteve associada a incontinéncia
urindria de urgéncia. O baixo nivel de escolarida-
de pode estar relacionado a falta de procura por
servico médico entre mulheres com sintomas de
incontinéncia urindria devido a caréncia de in-
formacdes e ao fato de elas julgarem que a incon-
tinéncia urindria faz parte de um processo natu-
ral de envelhecimento 10. Por isso, é necessario
haver maior preparo dos profissionais da satide
para abordar esses temas, bem como a disponi-
bilizacao de alternativas terapéuticas para essa
afeccdo por parte do Sistema Unico de Satde.

Dentre os fatores comportamentais inves-
tigados, apenas a autoavaliacdo do estado de
saide manteve-se associada a incontinéncia



urindria referida apés andlise hierarquizada. A
prevaléncia de incontinéncia urindria entre as
mulheres com pior estado de satide foi 1,35 vez a
prevaléncia das mulheres com melhor estado de
sauide. De acordo com estudos sobre a qualidade
de vida, a percepcao do estado de satide € pior
em mulheres com incontinéncia urindria, sendo
necessario compreender os efeitos dos sintomas
e melhorar as estratégias de intervencao 25,26.

O excesso de peso corporal esteve associa-
do a incontinéncia urindria referida somente na
andlise bruta, pois sofreu confundimento pelas
varidveis sociodemograficas. Segundo diversas
pesquisas 4592327, o sobrepeso predispde a in-
continéncia urindria, no entanto hd poucos da-
dos consistentes sobre os mecanismos bioldgi-
cos que agem sobre esse efeito dose-resposta 23.
E provavel que o aumento da pressdo intra-ab-
dominal gerado pelo excesso de peso interfira no
mecanismo de controle vesical 5. Todavia, ainda
falta identificar se a incontinéncia pode ser um
fator contribuinte para o desenvolvimento da
obesidade, ja que algumas mulheres deixam de
praticar atividade fisica em fun¢do dos sintomas,
que podem agravar-se em atividades de alto im-
pacto e que elevam a pressao intra-abdominal.

A prética de atividade fisica nao obteve asso-
ciacao significativa com a incontinéncia urindria,
dado que corrobora o estudo de Moller et al. 27,
realizado na Dinamarca; outras pesquisas, po-
rém, mostram que a prdtica de atividade fisica
estd associada a uma menor probabilidade de
a mulher apresentar incontinéncia urindria 9,28,
Por outro lado, sabe-se, também, que a atividade
fisica de alto impacto exerce aumento da pressao
intra-abdominal, intensificando os sintomas de
perda urindria, especialmente em atletas de gi-
ndstica e atletismo 29,30. Assim, os resultados das
pesquisas em relacao a pratica de atividade fisica
ainda se mostram controversos. Nosso estudo
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apresentou limitagdes na quantificagdo do nivel
de atividade fisica, ja que o autorrelato dificulta a
obtencao de resultados mais precisos.

Houve associac¢ao entre constipacdo e incon-
tinéncia urindria somente na andlise bruta, em-
bora ja se tenha mencionado que a constipacao
cronica pode favorecer o surgimento da afeccao
em estudo 1427, Estd claro que a incontinéncia
urindria é uma condicdo dinamica, podendo
ocorrer variagdes de seus sintomas ao longo do
tempo. A constipagdo é um aspecto passivel de
ser alterado com mudancas de comportamento,
como a adogdo de hdbitos alimentares saudéveis
e a pratica de atividade fisica 14.

Considerando as limitagdes do presente es-
tudo, sugere-se que futuras pesquisas utilizem
inquéritos domiciliares populacionais e, prefe-
rencialmente, estudos de coorte longitudinais
para verificar a relacdo de causalidade entre as
varidveis. Propde-se, além disso, que sejam utili-
zados questiondrios validados para avaliacao da
incontinéncia urindria, como o ICIQ-SE e avalia-
dos os fatores obstétricos (via de parto, nimero
de partos), hormonais (menopausa) e referentes
a doencas associadas.

O presente estudo foi relevante por abranger
os fatores sociodemograficos e comportamen-
tais associados a incontinéncia urindria em um
grupo de mulheres que procuram um servico de
saude de referéncia para exame de rastreamen-
to do cancer de colo uterino em Florianépolis.
A elevada prevaléncia de incontinéncia urindria
nesse grupo sugere que esse servico de atengao a
saide da mulher possa ser expandido para o con-
trole de outras condicdes de satide que afetam a
qualidade de vida. Além de investigar os fatores
associados a incontinéncia urindria, poderiam
ser utilizadas medidas de prevencao primdria e
secunddria direcionadas a incontinéncia urind-
ria na populacao geral feminina.
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Resumen

Este estudio transversal tuvo como objetivo investi-
gar la asociacion entre factores socio-demogrdficos y
de comportamiento con la presencia de incontinencia
urinaria, informada por 784 mujeres que solicitaron
un examen preventivo de cdncer de cuello uterino en el
drea metropolitana de Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil. Se obtuvieron datos socio-demogrdficos, estado
de salud, actividad fisica, estrefiimiento e indice de ma-
sa corporal, utilizdndose el International Consultation
on Incontinence Questionnaire-SFE. La prevalencia de
incontinencia urinaria fue de un 30,7% (16,5% perdian
orina una vez por semana o menosy un 23,8% en pe-
quenia cantidad). En la regresion de Poisson bruta se
asocio a la incontinencia urinaria: la baja escolaridad;
renta por persona de la familia de hasta un salario mi-
nimo; etnia no caucdsica; exceso de peso corporal; peor
autoevaluacion de estado de salud; estrefiimiento y
edad. Tras los ajustes, siguiendo un modelo jerarquiza-
do, permanecieron asociados: escolaridad; etnia; estado
de salud y edad. La alta prevalencia de incontinencia
urinaria de mujeres que solicitaron un examen de indi-
cios de cdncer de cuello uterino justifica aproximacio-
nes preventivas en esos espacios.

Incontinencia Urinaria; Salud de la Mujer; Factores de
Riesgo; Tamizaje Masivo; Actividad Motora
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