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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina,
podendo estar relacionada a diversos fatores, como a exemplo, a
idade, trauma do assoalho pélvico, fatores hereditarios, raca,
menopausa, obesidade, doencas cronicas, e exercicios intensos na
regido abdominal. A IU é um problema de saude publica, pois além
de ser multifatorial é capaz de desencadear efeitos negativos para
a paciente. O diagnostico é feito ndo apenas com base na histéria
clinica, mas também com a aplicacao de questionario de qualidade
de vida, exame fisico, diario miccional, teste do absorvente e
estudo urodindmico. As técnicas empregadas pelo fisioterapeuta
sdo diversificadas, estando entre elas os exercicios de Kegel,
eletroestimulagdo, técnica de biofeedback, utilizagdo de cones
vaginais, entre outros. Este estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia de queixas de perda urinaria em cuidadoras de
pacientes que frequentam a Associacdo Norte Paranaense de
reabilitacdo (ANPR). O presente estudo de forma qualitativa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Inga — UNINGA, sob o parecer n° 4.792.406. Para a
realizacdo deste estudo foi elaborado pelos pesquisadores um
questionario contendo informagGes com perguntas relacionadas a
incontinéncia urinaria. Nossos dados apontam que 25% das
mulheres entrevistadas apresentaram perda de urina ao esforco e
em relacdo a IlUU, também considerada de grande prejuizo a salde,
foi constatada estar presente em 32,3% da nossa amostra. Espera-
se que novos profissionais de saude possam dispor de projetos de
prevencdo e conscientizacdo sobre os problemas urinarios que
acometem a qualidade de vida das mulheres.
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Incontinéncia urinaria e qualidade de vida em cuidadoras de pacientes da ANPR

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENT CAREERS OF THE NORTE
PARANAENSE ASSOCIATION OF REHABILITATION (ANPR)

Abstract

Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine and may be related to several factors, such as age,
pelvic floor trauma, hereditary factors, race, menopause, obesity, chronic diseases, and intense exercise in the
abdominal region. Ul is a public health problem, as in addition to being multifactorial, it is capable of triggering
negative effects for the patient. Diagnosis is made not only based on clinical history, but also with the
application of a quality of life questionnaire, physical examination, voiding diary, pad test and urodynamic
study. The techniques used by the physiotherapist are diversified, including Kegel exercises, electrostimulation,
biofeedback technique, use of vaginal cones and others. This study aims to identify the prevalence of
complaints of urinary loss in caregivers of patients who attend the Associacdo Norte Paranaense de
Rehabilitation (ANPR). This qualitative study was approved by the Research Ethics Committee of Centro
Universitario Ingd — UNINGA, under opinion n° 4.792.406. To carry out this study, the researchers created a
questionnaire containing information with questions related to urinary incontinence. Our data show that 25%
of the women interviewed present urine loss on exertion and in relation to UIU, also considered to be of great
harm to health, it was found to be present in 32.3% of our sample. It is expected that new health professionals
can have prevention and awareness projects on urinary problems that effect the quality of life of women.

Keywords: Lifestyle; epidemiology; women's health.

1. INTRODUCAO qualidade de vida a essas mulheres
(VOLKMER et al., 2012).

A incontinéncia urinaria (1U) € a perda De acordo com a Sociedade Brasileira

involuntaria  de  urina,  podendo  estar de Urologia (SBU), a Incontinéncia Urinaria de

relacionada a diversos fatores, como por Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria por

exemplo, a idade, trauma do assoalho pélvico, Urgéncia (IUU) ou Incontinéncia Urindria

fatores  hereditarios, ~ raca, menopausa, Mista (IUM) pode estar presente na vida de

obesidade, doengas cronicas, e exercicios aproximadamente 35% das mulheres com mais

intensos na regido abdominal (HIGA et al., de 40 anos (MOURAO 2017)

2008; GOFORTH; LANGAKER, 2016). A 1U Adicionalmente, estudos tem demonstrado que

€ um problema de saude publica, pois além de cerca de 50% das mulheres vivenciara

ser multifatorial é capaz de desencadear efeitos determinado aspecto de incontinéncia urinéria
na longevidade (GOFORTH; LANGAKER,

2016). Enquanto a IUE pode ser definida pela

negativos para a paciente, interferindo no seu
estado fisico, social, econémico, sexual e

principalmente na sadde psicologica.  Por perda de urina em consequéncia de qualquer

desencadear consequéncias relevantes, esse esforco fisico, como a exemplo, tossir, espirrar,

tema tem sido motivo de grande interesse pelos correr e pular, a IUU esta relacionada a perda

pesquisadores da area oa safide, onde buscam involuntaria e a urgéncia quando o individuo

um melhor entendimento para ndo consegue controlar o desejo de urinar. Ja a

consequentemente poder proporcionar melhor IUM pode ser caracterizada pela perda
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involuntéria de urina correlacionada a urgéncia
e ao esforco (REGO, 2018).

A U ¢é erroneamente vista pela
sociedade e por alguns profissionais como uma
situacdo natural do envelhecimento, o que leva
muitos individuos a ndo procurarem ajuda de
um profissional da saiude. Consequentemente,
se privam socialmente pela sensacdo de
constrangimento, gerando limitacdes fisicas e
psicossociais, que inclui a perda de
autoconfianca, ansiedade, depressdo, além de
abster-se da realizacdo de atividades fisicas e de
prejudicar a vida sexual. A mulher que
apresenta essas alteracdes geralmente refere
estar insatisfeita com sua qualidade de vida
(PIZZOL et al., 2020).

O diagndstico € feito ndo apenas com
base na historia clinica, mas também com a
aplicacdo de questionario de qualidade de vida,
exame fisico, diario miccional, teste do
absorvente e estudo urodindamico (FELDNER
JR, 2006). Adicionalmente, vale ressaltar que
existem avaliacbes que contribuem na
compreensdo do desconforto que acometem a
qualidade de vida dessas pacientes, como € o
caso do questionario Kings’s Health
Questionnaire (KHQ), capaz de identificar
sintomas urinarios retratados pelo género
feminino (FARIA et al., 2015).

Depois de realizado os exames e
concluido o diagnédstico, é necessario seguir
com um tratamento direcionado para cada caso
individual. E significativo o avango da
medicina no decorrer dos anos, e com isso tém
surgido diversos recursos terapéuticos que

podem auxiliar no tratamento desses pacientes.
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Dentre os tratamentos encontrados na literatura
estdo a Tension Free Vaginal Tape (TVT)
(RODRIGUES et al, 2017), 0s
medicamentosos, (CHIANG;
VALDEVENITO; MERCADO, 2018) e
recursos aplicados por outros profissionais (DE
MENEZES et al. 2021). O fisioterapeuta pode
contribuir de forma significativa na saude da
mulher com U, tendo ganhado espaco e
reconhecimento pela sua atuagéo na prevencéo
e no tratamento, pois este profissional possui 0
conhecimento que garante uma abordagem
eficaz.  As técnicas empregadas pelo
fisioterapeuta sdo diversificadas, estando entre
elas os exercicios de Kegel, eletroestimulacéo,
técnica de biofeedback, utilizacdo de cones
vaginais, entre outros. A fisioterapia no
tratamento da IU é eficiente tanto na
reeducacdo das perdas urinarias quanto na
qualidade de vida das portadoras (GUERRA et
al., 2014).

Mesmo sendo evidente os diversos
tratamentos para a IU, é fundamental a
identificacdo precoce dessa disfungdo nas
mulheres, pois muitas demoram a procurar
ajuda de um profissional, impactando
diretamenta na qualidade de vida das mesmas.
Com isso, este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de queixas de perda
urindria em cuidadoras de pacientes que
frequentam a Associacdo Norte Paranaense de
reabilitacdo (ANPR), bem como a interferéncia

dessa disfuncédo na qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo de forma qualitativa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Ingd— UNINGA, sob o
parecer n° 4.792.406. Para a realizagdo deste
estudo foi elaborado pelos pesquisadores um
questionario  contendo informacGes com
perguntas relacionadas a incontinéncia urinaria.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obrigatorio a todas as participantes a fim de
esclarecimento sobre a pesquisa e da sua
participacdo de forma voluntéria.

Primeiramente  as  pesquisadoras
estabeleceram contato com a diretoria da
Associacdo Norte Paranaense de Reabilitacdo
(ANPR) do municipio de Maringa, onde foram
elucidados os objetivos e metodologias do
estudo. Apds a permissdo, as pesquisadoras
convidaram as mulheres que sdo cuidadoras de
algum paciente frequentador desta associacdo e
aplicaram o questionario. As que aceitaram
participar ~ voluntariamente  receberam a
explicacdo sobre os objetivos do estudo e a
forma correta para responderem o questionario
de avaliagdo do incémodo relacionado as
disfuncbes do assoalho pélvico (pelvic floor

bother questionnaire).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é
definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society

- ICS) como a queixa de qualquer perda
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involuntaria de urina. A U, mais do que um
problema fisico, possui um efeito psicossocial
devastador, comprometendo a qualidade de
vida, sedo uma causa significativa da
morbidade das mulheres acometidas. E mesmo
apesar desse impacto o nimero de mulheres que
buscam tratamento varia consideravelmente.
(PICCOLI; SEBBEN; GUEDES, 2012).

Nossa amostra foi composta de 34
mulheres com idade entre 18 a 72 anos de idade,
sendo todas cuidadoras de pacientes
frequentadores da ANPR. A faixa etaria com
maior prevaléncia foi de 40 a 50 anos, seguido
de 29 a 39 anos de idade (Figura 1). Mesmo
sendo observado em estudo anterior que grande
parte das mulheres jovens j& vivenciaram algum
episédio de IU (LASSERE et al., 2009), sabe-
se que a idade pode estar diretamente
relacionada a esta problemética (SILVA,
SOLER; WYSOCKI, 2017). Os pacientes
auxiliados pelas mulheres participantes do
nosso estudo tinham entre 9 meses de vida a 85
anos de idade (Figura 2), com diferentes
diagnosticos clinico (Tabela 1), sendo a maior
incidéncia as alteracBes neuroldgicas que
afetam a marcha e consequentemente limitam
sua independéncia (Figura 3). Essas alteractes
comprometem a marcha independente dos
pacientes, necessitando de auxilio total ou
parcial por parte de seus cuidadores, que
frequentemente precisam realizar atividades de
pegar peso. Mesmo que essas mulheres ndo
tenham vivenciado algum tipo de IU, precisam
passar por um processo de orientacdo e

conscientizacdo a respeito do tema, pois estdo
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expostas a fatores que predispde esta incluidos na rotina dos profissionais de saude,
problematica, como a realizacdo de atividades pois a populacdo feminina carece de
que exigem esforco fisico (PIVETTA; BRAZ, informacdo a respeito do tema (CARRARA et
2010). Programas de orientacdo que visam a al., 2012).

prevencdo e os tratamentos da IU devem ser

= 18 305 78 anos
= 29 30535 anos
= 40 z0s 50 anos

= 51 em diante

Figura 1. Faixa etaria das cuidadoras dos pacientes que frequentam a ANPR.

= 9 meses a0z 2lanos
= X3 30543 anos
= 44 3oz &4 anos

= 65 305 85 anos

Figura 2. Faixa etaria dos pacientes que frequentam a ANPR.
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10,3%

13,5%

Dependente
Semi-dependente

Independente

75,00

Figura 3. Grau de Independéncia dos pacientes da ANPR.

Tabela 1 - Diagnostidos dos pacientes da
ANPR.

Diagnostico %

Anoxia grave 8%
Acidente automobilistico 4%
Acidente vascular encefalico 20%
Cirurgia da medula 4%
Diabetes 4%
Dificuldade de andar 4%
Guillain - Barré 4%
Hérnia 4%
Hidrocefalia 4%
Hidrocefalia congénita 4%
Paralisia cerebral 20%
Parada respiratoria 4%
Sindrome de Down 4%
Sindrome de Fournier 4%
Sindrome de West 4%

(%): Porcentagem
Fonte: as autoras.

Em relagéo aos fatores que predispde a
IU, é possivel encontrar varias correlagoes.
Mesmo ndo havendo concordancia quando se
relaciona a raga com a 1U no que se refere ao
impacto na qualidade de vida (LEROY;
LOPES; SHIMO, 2012), estudos realizados
anteriormente mostram a maior incidéncia de

IU em mulheres brancas, sendo este um fator
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que pode predispor a esta problematica
(SILVA; SOLER,; WY SOCKI 2017,
MOURAO et al., 2017). Em nosso estudo, a
maioria da amostra foi composta por mulheres
da raca branca (67,6%), seguido da raca preta
(20,6%) e amarela (11,8%). Adicionalmente,
foram avaliados em nosso estudo outros fatores
que predispde a IU como a titulo de exemplo, a
presenca de doencas cronicas, tabagismo e tipo
de parto. Quanto as doencas cronicas, foi
observado que 21,9% das participantes eram
portadoras de algum tipo de doenca crénica.
Esse fator pode ser relacionado a presenca de
IU, sendo a diabetes mellitus a mais comum.
De acordo com Higa et al. (2008) o
aumento da glicemia € capaz de causar lesfes
nas inervacdes neuropdticas da bexiga. O
tabagismo também considerado um fator de
predisposicdo, foi encontrado em 11,8% das
participantes do nosso estudo. Quanto ao
tabagismo, pode ser afirmado que o cigarro é
capaz de desencadear efeitos negativos na

bexiga ou na uretra, causando danos no
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mecanismo esfincteriano da uretra, o que
consequentemente  desencadeia a  IU.
Adicionalmente, a tosse frequentemente
observada nesses individuos leva a um aumento
na pressdo vesical, além de danos causados
pelos componentes do tabaco, desencadeando
alteracbes no estrogeno e a antecipando a
(HIGA et al, 2008).

Complementarmente, podemos observar que a

menopausa

maioria das mulheres foi submetida a algum
tipo de parto (73,9%), sendo a maioria do tipo
cesario (65,2%), sequido pelos partos vaginal e
cesario (40%) e apenas parto do tipo vaginal
(8,7%).

O parto vaginal e a gestacdo sdo um
dos principais fatores que desencadeiam a 1U
em mulheres em idade reprodutiva. O parto
vaginal apresenta maior relagdo com a IU,
guando comparado ao parto cesario, devido aos
danos capazes de provocar na musculatura e
inervacdo do assoalho pélvico. No entanto, as
alteracOes fisioldgicas sofridas pela gestante,
como a alteracdo nas relagdes anatbmicas entre
bexiga e Utero, reducdo na forca da fascia que
ancora o colo vesical e os altos niveis de
progesterona somados a instabilidade vesical,
ndo exclui o risco da IU em mulheres
submetidas ao parto do tipo cesario (ZIZZI et
al., 2017; BORGES et al., 2017). Esses dados
deixam evidente a importancia de programas de
conscientizagdo que possam contribuir na
prevencdo e na busca de tratamento por esse
publico.

Podemos observar em nosso estudo que
57,6% das mulheres avaliadas consideram sua

saude normal, 21,2% consideram sua saude
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boa, 12,1% muito boa, e 9,1% consideram sua
salde ruim. Nossos dados apontam que 25%
das mulheres entrevistadas apresentam perda de
urina ao esforco, sendo relatados episodios
durante atividades como tossir, espirrar e
levantar peso. Dados com maior impacto foram
apresentados no estudo de Silva; Soler e
Wynsocki (2017), onde as mesmas atividades
acometiam  aproximadamente 50%  das
mulheres, principalmente as mais jovens. De
acordo com Beuttenmuller (2011), a IUE
representa aproximadamente 60% dos casos de
IU em mulheres (BEUTTENMULLER, 2011).
Nosso estudo mostrou que as mulheres
incontinentes sdo acometidas ndo apenas pela
perda de urina, mas também por fatores que
comprometem o psicolégico e a qualidade de
vida (Tabela 2 e 3). Das participantes, 6,3%
sentem incomodo na vida sexual, pois
apresentam perda de urina durante a relacdo
(Tabela 2). A mulher que € acometida com essa
probleméatica pode ter constrangimento e
desinteresse pela atividade sexual, além de ter
desejo hipoativo, diminuicdo da excitacdo e do
orgasmo (CEREJO, 2006). Em nosso estudo
também foi observado que 18,8% das mulheres
precisam fazer uso de absorvente ou forro para
controlar o desconforto gerado pela perda
indesejada de urina durante o dia (Tabela 3).
Esses dados condizem com o estudo de Lopes e
Higa (2006), onde mostraram que de 164
mulheres, entre 25 a 85 anos, diagnosticadas
com incontinéncia urinaria, 53,4% alegaram
que o problema afetava a atividade sexual, e
utilizavam tipos de forros e absorventes,

provocando a baixa autoestima.
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Em relacdo as implicacbes geradas na
vida dessas mulheres durante o periodo
estudo

noturno, NoSSo revelou que

aproximadamente 13% das participantes
apresentaram disturbio do sono e 64,6%
apresentam nocturia (Tabela 2). De acordo
com Nunes (2019) a nocturia € definida pela
International Continence Society (ICS) como a
necessidade de acordar a noite para urinar,
desencadeando sonoléncia diurna, cansaco,
alteracdes do humor e diminuicéo de atividades
do dia a dia. A IU durante o periodo noturno
pode comprometer a qualidade do sono
(FONSECA, 2010). Em pessoas idosas, a ma

qualidade do sono pode levar a sérias

consequéncias,  inclusive  nas  fungdes
cognitivas (MORENO et al., 2018).
Em relacio a IUU, também

considerada de grande prejuizo a saude, foi

constatada estar presente em 32,3% da nossa

amostra. Uma das maiores e mais preocupantes
situacOes nesses casos € que comumente a IU é
considerada normal entre as mulheres, mesmo
estando presente entre adultos jovens e
economicamente
qualidade de vida (SANTOS et al., 2017). Vale

ressaltar que muitas vezes, esses fatores podem

ativos, impactando a

ser controlados com tratamentos, tanto o0s
medicamentosos como o0s realizados por
fisioterapeutas. A fisioterapia tem mostrado
grande eficacia nesses casos, onde é realizado
um treinamento da musculatura do assoalho
pélvico, promemovendo hipertrofia das fibras
musculares. Durante a realizacdo dos
exercicios, ocorre o recrutamento das fibras
musculares do tipo | e Il, estimulando a
contracdo simultdnea do diafragma pélvico
impedindo a perda de urina (GLISOLI;

GIRELLI, 2021).

Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinaria.

Na&o se
aplica

Pergunta

Nao Um pouco

Mais ou Muito

menos

Quanto vocé acha que seu problema -
de bexiga atrapalha sua vida?

27 (87,1%)

3(9,7%)  1(3,:2%) 0

Com que intensidade seu problema -
de bexiga atrapalha suas tarefas de

casa (ex., limpar, lavar, cozinhar,

etc.)

28 (90,3%)

2 (6,5%) 0 1(3,2%)

Com que intensidade seu problema -
de bexiga atrapalha seu trabalho, ou

suas atividades diarias normais fora

de casa como: fazer compra, levar

filho a escola, etc.?

27 (87,1%)

3(9,7%) 0 1(3,2%)

Seu problema de bexiga atrapalha -
suas atividades fisicas como: fazer
caminhada, correr, fazer algum

esporte, etc.?

23 (86,9%)

3(9,7%)  1(3.2%)  1(3,2%)

Seu problema de bexiga atrapalha -
quando vocé quer fazer uma
viagem?

28 (96.6%)

0(0%)  1(3,4%)  0(0%)

Arquivos do Mudi, v. 25, n. 3, p. 25 - 36, ano 2021
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Seu problema de bexiga atrapalha - 29 (93,5%) 1 (3,2%) 0 (0%) 1 (3,2%)
quando voceé vai a igreja, reunido,

festa?

Vocé deixa de visitar seus amigos - 29 (93,5%) 1 (3,2%) 0 (0%) 1 (3,2%)

por causa do problema de bexiga?

Seu problema de bexiga atrapalha 6 (19,4%) 24 (77,4%) 1 (3,2%) 0 (0%) 0 (0%)
sua vida sexual?

Seu problema de bexiga atrapalha 5(16,1%) 25 (80,6%) 1 (3,2%) 0 (0%) 0 (0%)
sua vida com seu companheiro?

Seu problema de bexiga incomoda 5(16,1%) 25 (80.6%) 0 (0%) 1 (3,2%) 0 (0%)
seus familiares?

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes - 14 (43,8%) 5 (15,6%) 8 (25%) 5 (15,6%)
ao banheiro?

Noctaria: Vocé levanta a noite para - 11(355%) 10(32,%) 10 (32%) 0 (0%)

urinar?

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de - 21 (67,7%) 8(25,8%) 2 (6,5%) 0 (0%)

urinar e muito dificil de controlar?

Bexiga hiperativa: VVocé perde urina - 23 (74,2%) 7(22,6%) 1(3.2%) 0 (0%)

guando vocé tem muita vontade de

urinar?

Incontinéncia urinaria de esforco: - 22 (73,3%) 5(16,7%) 2 (6,7%) 1(3,3%)

Vocé perde urina com atividades
fisicas como: tossir, espirrar, correr?

Enurese noturna: Vocé molha a - 30 (93,8%) 0 (0%) 1(3,1%) 1(3,1%)
cama a noite?

Incontinéncia no intercurso sexual: - 31 (96,9%) 0 (0%) 1(3,1%) 0 (0%)
Vocé perde urina durante a relacdo

sexual?

Infecgdes frequentes: Vocé tem - 24 (75%) 5(15,6%) 2(6,3%) 1(3,1%)
muitas infec¢Bes urinarias?

Dor na bexiga: Vocé tem dor na - 27 (84,4%) 0 (0%) 5 (15,6) 0 (0%)
bexiga?

Outros: Vocé tem algum outro - 29 (96,7%) 1(3,1%) 0 (0%) 0 (0%)
problema relacionado a sua bexiga?

Vocé fica deprimida com seu - 28 (96,6%) 1 (3,4%) 0 (0%) 0 (0%)
problema de bexiga?

Vocé fica ansiosa ou nervosa com - 27 (93,1%) 1 (3,4%) 1 (3,4%) 0 (0%)
seu problema de bexiga?

Vocé fica mal com vocé mesma por - 26 (89,7%) 1 (3,4%) 1 (3,4%) 1 (3,4%)

causa do seu problema de bexiga?

Tabela 3. Questionario aplicado a mulheres cuidadoras de pacientes da Associa¢do Norte Paranaense de
Reabilitacdo que apresentam incontinéncia urinaria, referente a higiene pessoal e qualidade de vida.

Pergunta N&o As vezes Varias vezes Sempre
Seu problema de bexiga atrapalha seu sono? 27 (87,1%) 4 (12,9%) 0 (0%) 0(0%)
Vocé se sente desgastada ou cansada? 19 (59,4%) 10 (31,3%) 0 (0%) 3(9,4%)
Vocé usa algum tipo de protetor higiénico 26 (81,3%) 4 (12,5%) 0 (0%) 2 (6,3%)

como: fralda, forro, absorvente tipo modess
para manter-se seca?

Vocé controla a quantidade de liquido que 24 (75%) 5 (15,6%) 1(3,1%) 2 (6,3%)
bebe?

Vocé precisa fazer troca de roupa intima 24 (75%) 7 (21,9%) 1(3,1%) 0 (0%)
(calcinha)?

Vocé se preocupa em estar cheirando ruina? 5 (80,6%) 2 (6,5%) 0 (0%) 4 (12,9%)
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Podemos obervar que as mulheres que
apresentam IU e suas disfungbes sofrem,
alterando assim a sua qualidade de vida. Pois
elas podem apresentar constrangimento pelo
uso continuo do absorvente, das trocas
frequentes de roupa intima, e idas frequentes ao
banheiro. Gerando assim inseguranca de
realizar atividade fisica, de se socializar, de
estar em algum ambiente longe de casa, até
mesmo de estar com pessoas do seu convivio.
Os distarbios psicologicos da 1U podem
desencadear sentimentos de vergonha e
constrangimento, Vvisto que a perda inesperada
de urina pode apresentar uma ameaca a sua
autoestima (ROSA et al., 2017). De modo geral,
as mulheres com IU relatam limitacdes ao
realizar exercicios fisicos, carregar objetos,
alterando as atividades sociais, ocupacionais e
domeésticas, prejudicando o estado emocional e
vida sexual (ROSA et al., 2017).

A U é uma circunstancia que afeta o
psicoldgico, social, pessoal, emocional e
econémico prejudicando a qualidade de vida,
diante disso, Rett et al (2007) relatam que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
aconselha o uso de avaliacdo da qualidade de
vida para ndo ocorrer erros em iniciar
tratamentos cirurgicos, conservadores ou
farmacos que nédo correspondem ao diagnostico
da paciente para promover um tratamento

relevante.
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Com bases nos resultados observamos
que as mulheres entrevistadas mostraram
evidéncias relevantes de 1U, encontradas a IUE
que representa 25% e IUU de 32,3%
apresentando as disfungdes que ocorrem nos
tipos de incontinéncia urinéria. A IU é uma
disfuncdo que acomete mulheres de diferentes
faixas etarias, levando a comprometimentos
fisicos, emocionais e na qualidade de vida. A
investigacdo dessa tematica é de extrema
importancia, pois muitas vezes pode ser
prevenido com orientagdes, principalmente em
grupo de mulheres que realizam diariamente
atividades que despende de forca muscular ou
que apresentam fatores de risco como o
tabagismo e DM. Espera-se que novos
profissionais de salde possam dispor de
projetos de prevencdo e conscientizagdo sobre
0s problemas urinarios que acometem a
qualidade de vida das mulheres, principalmente
elucidando a tematica para que elas possam
compreender que a perda de urina ndo é algo

normal e deve ser tratado o quanto antes.
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