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PESQUISA

Fatores associados com a incontinéncia urinaria na mulher

Factors associated with urinary incontinence in women

Factores asociados con la incontinencia urinaria en la mujer

RESUMO

Trata-se de um estudo para avaliar a prevaléncia da incontinéncia urinéria (IU) e fatores associados entre
mulheres profissionais de enfermagem de um hospital-escola. De 378 formuldrios distribuidos, 291 (77%) foram
respondidos e 80 funcionérias (27,5%) relataram queixa de U. A analise multivariada indicou maior probabilidade
das mulheres desenvolverem IU apds os 41 anos e quando referiam alteracéo de peso, constipacéo intestinal
ou hipertensdo arterial. Concluiu-se que medidas educativas de prevengao e tratamento fazem-se necessérias
para melhorar e prevenir a IU entre mulheres trabalhadoras da enfermagem.

Descritores: Incontinéncia urinaria; Fatores de risco; Satde da mulher.

ABSTRACT

The aim of this present study was to assess the urinary incontinence (Ul) prevalence, and its associate factors
among nurse female staff of a school hospital. Of the 378 questionnaires delivered, 291 (77%) were answered,
and 80 (27.5%) employers reported complaint Ul. The multivariate analysis had shown that there is a more
probability of developing Ul after 41 years of age, having changed the weight, having intestinal constipation and
having arterial hypertension. It was concluded that preventable educational measures are necessary in order
warn same factors that caused Ul among nursing female staff.

Descriptors: Urinary incontinence; Risk factors; Women's health.

RESUMEN

Se trata de un estudio para evaluar la prevalencia de la incontinencia urinaria (IU) y los factores asociados entre
mujeres profesionales de enfermeria de un hospital-escuela. De 378 formularios que fueron distribuidos, fueron
respondidos 291 (77%) y 80 funcionarias (27,5%) hicieron relato de queja de IU. El analisis multivariado indico
una mayor probabilidad de que las mujeres desarrollen IU después de los 41 afios y cuando relataban alteracion
de peso, constipacion intestinal o hipertension arterial. Se concluyd que se hacen necesarias medidas educativas
de prevencién y tratamiento para mejorar y prevenir la IU entre profesionales de enfermeria.

Descriptores: Incontinencia urinaria; Factores de riesgo; Salud de las mujeres.

Higa R, Lopes MHBM. Fatores associados com a incontinéncia urinaria na mulher. Rev Bras Enferm 2005 jul-ago;
58(4):422-8.

1. INTRODUCAO

Na populagdo feminina, a experiéncia com episédios de perda urindria é uma condigdo que
ocorre ndo somente entre mulheres idosas, mas também entre mulheres jovens e na meia-idade.
Os problemas urinérios ndo sdo conseqliéncias naturais da idade e nem é um problema exclusivo
do envelhecimento®.

Aincontinéncia urinaria (IU) foi definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (International
Continence Society - ICS) como “perda involuntaria de urina que é um problema social ou higiénico"®.
A definicdo como um problema social ou higiénico tem sido consistente em varios estudos realizados,
no entanto, pode ou ndo se tornar um problema higiénico ou social, porque nem todas as mulheres
consideram que a IU interfere nas atividades diarias®.

A mulher incontinente reporta uma pior qualidade de vida comparada com a mulher continente®
4 e estudos demonstram que a depresséo e a doenga do panico sdo altamente prevalentes em
mulheres com 1U®.

Alguns fatores influenciam os indices de prevaléncia da IU na mulher, fazendo com que 0s
resultados ndo tenham a mesma consisténcia nos diversos estudos. Estes indices variam de acordo
com a metodologia adotada para o estudo, como: caracteristicas da populagéo (faixa etéria, atividade
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profissional, presenca de doengas cronicas, menopausa, entre outras);
tipo de IU (de esforgo - IUE, urge-incontinéncia - Ul e mista - IM) e
freqliéncia da perda urinaria (diaria, semanal, mensal ou esporadica).
De uma forma geral, os estudos apresentam indices que variam de 7%
a 57%67,

A literatura aponta varios fatores que sdo considerados risco para o
desenvolvimento da IU na mulher. Os principais fatores de risco para IU
citados foram: idade, obesidade, paridade, tipos de parto, uso de
anestesia no parto, peso do RN, menopausa, cirurgias ginecolégicas,
constipagdo intestinal, doengas cronicas, fatores hereditarios, uso de
drogas, consumo de cafeina, tabagismo e exercicios fisicos®?, no
entanto, os achados dos diferentes estudos séo por vezes contraditorios.
No Brasil, sdo poucos o0s estudos sobre a prevaléncia de incontinéncia
urinaria e fatores de risco associados, fato que dificulta conhecer a real
dimensé&o do problema em nossa populagéo.

Embora alguns autores tenham recomendado que o diagndstico e
tratamento inicial devam ser préticas do clinico geral em unidades de
atengdo primaria a sadde e a primeira investigacdo da IU, por meio de
relatos dos sintomas, deva ser iniciado pela enfermeira, isto, geralmente,
nao tem ocorrido®2,

Na literatura, observou-se, que estudos recentes tém analisado o
impacto causado pela IU nas atividades ocupacionais e isso tem
chamado a atencdo dos pesquisadores, uma vez que os resultados
tém mostrado que a IU traz conseqiiéncias tanto na vida pessoal como
no desempenho profissional destas mulheres, causando um grande
impacto na qualidade de vida desta populagéo. Estima-se um aumento
do nimero de idosos, especialmente do sexo feminino, assim, 0 nimero
de mulheres trabalhadoras na fase do climatério tenderd a crescer e,
como conseqliéncia, o nimero de casos de IU em mulheres
profissionalmente ativas®**%9),

2. OBJETIVOS

1.Verificar a prevaléncia de IU em geral e de acordo com a categoria
profissional, entre mulheres profissionais de enfermagem de um hospital-
escola na cidade de Campinas - SP, Brasil.

2.Comparar entre 0 grupo incontinente e o grupo continente a
prevaléncia das seguintes variaveis: idade, raga, indice de massa
corpérea (IMC), local do corpo que engordou, mudanca de peso, nimero
de gestaces, numero de partos, uso de anestesia no parto, peso do
RN, cirurgias ginecolégicas (histerectomia e correcdo de IU),
menopausa, constipacdo intestinal, doengas cronicas (doenga
neuroldgica, hipertenséo e diabetes), tosse cronica, uso de drogas
(reposicdo hormonal e diurético), consumo de cafeina e quantidade
ingerida, tabagismo e atividade fisica, consideradas pela literatura como
fatores de risco para IU.

3. SUJEITOS E METODO

A populacdo do estudo foi constituida por 378 profissionais de
enfermagem (enfermeiras, técnicas, auxiliares e atendentes de
enfermagem) de um hospital-escola da cidade de Campinas, SP, que
tem como objetivo prestar assisténcia integral & saude da mulher e do
recém-nascido. Foram excluidas as servidoras que se encontravam em
afastamento ou licenga médica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2002 a margo
de 2003. As funcionarias responderam a um questionario com 0s
seguintes dados: local; horario de trabalho; categoria profissional; idade;
raca; relagdo peso/altura (IMC); mudanca de peso; local do corpo que
mais engordou; antecedentes pessoais de hipertensdo, diabetes e
doencas neuroldgicas; menopausa; uso de medicamentos (diuréticos,
reposi¢do hormonal e outros); consumo de café e quantidade de café
ingerido; tabagismo e quantidade de cigarros fumados por dia, tosse
crdnica; constipacdo intestinal; cirurgia ginecoldgica anterior
(histerectomia e correcdo de IU) e histdria obstétrica (numero de
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gestagdes, niimero de partos, local do parto, tipo de parto, leséo perineal
- episiotomia ou rotura, tipo de anestesia, peso do recém-nascido e
idade materna por ocasido do parto). Foi perguntado ainda, se praticava
algum tipo de esporte, ginastica ou atividade fisica, especificando qual
e com que fregiiéncia.

A IU foi avaliada de acordo com o relato dos sintomas de perda
urindria, definido por como “queixa de qualquer perda involuntaria de
urina"@ através da questdo: “Durante o Ultimo ano, vocé perdeu urina
(sem querer, na calcinha) pelo menos uma vez no més?"®. O tipo de
IU foi identificado por meio das questdes:

1. Vocé perde urina quando tosse, espirra, faz forca ou carrega peso?
Se afirmativo, considerou-se incontinéncia urinaria por esforco.

2. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro, depois de sentir
forte vontade de urinar ou sem perceber? Se afirmativo, considerou-se
urge-incontinéncia.

3. Vocé perde urina de alguma outra forma, diferente das duas
perguntas anteriores? Se afirmativo, considerou-se como tipo indefinido.

- Quando a mulher respondeu afirmativamente as duas primeiras
questdes, considerou-se como incontinéncia mista.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados,
utilizando-se o programa Excel. Para o estudo estatistico foi utilizado o
programa computacional SAS System for Windows (Statistical Analysis
System), versdo 8.2. (SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary, NC, USA).

Apés a coleta de dados, foi estabelecida a prevaléncia de IU e a
seguir, 0s grupos sem e com incontinéncia foram comparados quanto a
prevaléncia de algumas variaveis.

A anélise descritiva foi realizada através de tabelas de freqiiéncias
para as variaveis categdricas e medidas de posi¢do e dispersdo para
as variaveis continuas.

Para verificar associagdo ou comparar proporcdes foi utilizado o teste
t de Student, Qui-quadrado (y?) ou Exato de Fisher, quando necessario.
Para comparar medidas continuas entre dois grupos independentes foi
utilizado o teste de Mann-Whitney®"!®. Para verificar a associa¢do das
variaveis com a IU foi utilizada a analise de regresséo logistica univariada
e multivariada. Pelo processo de selecdo das variaveis “Stepwise”
obteve-se a selecdo das varidveis mais significativas®®. O nivel de
significancia adotado foi de 5%, ou seja, p< 0,05%.

As participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigao®@.

4. RESULTADOS

Foram distribuidos 378 questionarios, respondidos 301 (79,6%) e
eliminados dez. Assim, a amostra foi composta por 291 (77%)
participantes e 80 (27,5%) referiram queixa de perda involuntaria de
urina pelo menos uma vez por més, no (ltimo ano.

Cerca de um terco (34%) das funcionarias referiu queixas de IM;
28% referiram IUE; 20%, Ul e 16%, outros tipos de incontinéncia urinaria.
A prevaléncia de perda urinaria foi maior entre as auxiliares de
enfermagem (p= 0,0356, pelo teste x?).

O grupo mais jovem foi 0 das técnicas de enfermagem (48% <30
anos) e o de maior idade, o das atendentes de enfermagem (22,2% >51
anos). O grupo de auxiliares e de atendentes de enfermagem
apresentaram uma proporgao elevada de individuos com idade >41 anos
(66% e 72,2% respectivamente) e sobrepeso/obesidade (58,5% e 44,4%,
respectivamente) (Tabela 1).

Aidade média do grupo como um todo foi 37 (DP+10) anos, variando
de 19 a 66 anos. O IMC foi, em média, 25,5 (DP+4,9) kg/m2 com variagdo
entre 16,4kg/m? e 42,5kg/mz,

Considerando as funcionarias com queixa de IU, a idade média foi
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Tabela 1. Idade e IMC das profissionais de enfermagem, de acordo com a categoria profissional (n= 281*). Campinas - SP, 2003.

ENFERMEIRA TECNICA AUMILIAR ATENDENTE

CARACTERISTICAS

n % n % n % n %
IDADE
< 30 ancs 25 a7 61 48,4 2 38 1] 0
31 a 40 anos 34 40,5 28 232 15 28,3 3 16,7
41250 ams 2z 26,2 H 6 28 525 9 50,0
251 anas 3 36 3 24 7 13,2 4 222
n&o respondeu o o 3 24 1 19 H 11,1
IMC
<25 43 51,2 T4 5.7 14 26,4 3 334
262330 15 17,8 k3 16,7 16 30,2 4 222
» 30 13 15,5 14 11,1 15 28,3 4 222
N3 respondeu 13 15,5 7 135 8 15,1 4 222
TOTAL B4 10a 126 100 53 100 18 100

*Correspondente ao nimero de funciondrias que identificaram a categoria profissional.
Tabela 2. Perfil das profissionais de enfermagem, de acordo com a presenca ou ndo de incontinéncia urinaria. Campinas, 2003.

) COM IU (n=80) SEM U (n=211) TOTAL (n=291)
CARACTERISTICAS
n % n % N %
IDADE
<30anos 15 18,7 74 351 89 30,6
31 a 40 anos 21 26,3 59 28,0 80 275
41 a 50 anos 35 43,7 60 28,4 95 32,6
>51 anos 9 113 10 47 19 65
ndo respondeu 0 0 8 38 8 28
IMC
<25 27 337 112 53,1 139 478
26a30 20 25,0 37 17,5 57 19,6
>30 23 28,8 27 12,8 50 17,2
nédo respondeu 10 12,5 35 16,6 45 154
RAGCA
Branca 55 68,8 148 70,1 203 69,8
N&o branca (negra e mestica) 23 28,8 55 26,1 78 26,8
Né&o respondeu 2 25 8 38 10 34
INGESTAO DE CAFE
50 - 100 ml 23 28,8 67 318 90 30,9
150 - 200 ml 11 13,7 53 25,1 64 22,0
250 - 300 ml 13 16,2 26 12,3 39 134
350 - 500 ml 7 8,7 14 6.6 21 72
550 - 1000 ml 4 50 4 19 8 2,7
1050 - 1500 ml 1 13 0 0 1 04
ndo quantificou 4 50 0 0 4 14
ndo toma café 14 175 44 20,9 58 19,9
TABAGISMO
Fumava < 10 cigarros/dia 5 6,3 17 81 22 7.6
Fumava de 11 a 20 cigarros/dia 7 8,7 10 47 17 59
Néo respondeu a quantidade/dia 6 75 1 05 7 24
Nunca fumou 43 53,7 134 63,5 177 60,8
Ex-fumante 19 23,8 42 19,9 61 20,1
Néo respondeu 0 0 7 33 7 2,4
ATIVIDADE FISICA*
Caminhada 18 225 58 275 78 26,8
Hidroginéstica 5 6,3 9 43 14 48
Natac&o 5 6,3 10 48 15 52
Ginastica laboral 5 6.3 2 09 7 24
Ginastica localizada 3 37 9 43 12 41
Musculagao 3 37 17 8,1 20 6,9
Outros tipos de esporte 3 37 20 95 23 7.9
Néo pratica atividade fisica 43 53,7 119 56,4 162 55,7
N&o respondeu 1 13 1 05 2 0,7

* Algumas mulheres praticavam mais de um tipo de atividade fisica.

de 40 (DP+10) anos, variando de 19 a 66 anos. O IMC médio foi de
27,6 (DP45,2)kg/m?, variando de 18,5kg/m? a 42,5kg/m2.

O perfil das profissionais que responderam o questionario é
apresentado na Tabela 2. Comparando-se as mulheres continentes com
as incontinentes, as mulheres com IU tinham idade mais avangada

A24

(p=0,0008) e indice de IMC mais elevado (p<0,0001). A prevaléncia de
IU foi maior nas faixas etarias de 41-50 e >51 anos (p= 0,0052, pelo
teste %2) e IMC >26kg/m? e >30kg/m? (p= 0,0008, pelo teste x?).

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados obstétricos das profissionais
de enfermagem. Considerando-se o grupo como um todo, verifica-se
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que, aproximadamente um tergo das mulheres era nuligesta e também um
terco era nulipara, sendo que, entre as demais mulheres que ficaram gravidas,
0 maior nimero de gestagdes foi seis e 0 maior nimero de partos, cinco,
referidos por uma mesma funcionaria. De acordo com o tipo de parto,
23,7% tiveram somente parto cesareo e 28,2% parto vaginal com algum
tipo de les&o perineal.

Comparando-se os dois grupos, com e sem incontinéncia, as
mulheres incontinentes ficaram grévidas mais vezes (p=0,0019) e
tiveram mais partos do que as mulheres continentes (p=0,0024). Quanto
aos tipos de parto, verificou-se que havia uma propor¢do maior de
mulheres com U entre as tiveram pelo menos um parto normal (p=
0,0370).

Comparando-se 0s seguintes grupos: mulheres que tiveram somente
parto cesareo; mulheres nuliparas e as que tiveram parto vaginal com
rotura ou episiotomia, verificou-se que havia uma proporgdo maior de
mulheres incontinentes no Gltimo grupo (p=0,0220).

Considerando a idade materna no parto (vaginal e cesareo), entre
as mulheres incontinentes que forneceram esta informagéo (n=47), a
mais jovem tinha 16 anos e a maior idade foi 41 anos, por ocasido do
primeiro parto. Dentre estas funciondrias, 25,4% tiveram o primeiro parto
entre 21 e 25 anos. Duas apresentaram queixa de IU antes do primeiro
parto (um e cinco anos antes) e quatro, no mesmo ano do dltimo parto

Fatores associados com a incontinéncia urinaria na mulher

(trés tiveram parto ceséreo e uma, parto normal). Para as demais, a IU
iniciou-se de dois até 29 anos apds o Ultimo parto.

De acordo com a Tabela 4, as varidveis: IMC; idade; nimero de
gestacdes, nimero de partos, menopausa; mudanga de peso (engordar,
engordar e emagrecer); uso de estrégeno; constipacao intestinal; lesdo
perineal; tipo de parto e a hipertenséo arterial mostraram estarem
associadas com a queixa de IU. As demais variaveis ndo estavam
associadas a IU.

Para identificar os fatores que estavam associados com a U foi
utilizada a andlise de regressao logistica univariada e multivariada. Para
a andlise univariada foram incluidas todas as variaveis com p< 0,20.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as categorias de variaveis que tiveram
associacdo com IU na andlise de regressao logistica univariada.
Observou-se a associac¢do da IU com: idade a partir dos 41 anos; IMC
>26; alteracéo de peso e local do corpo que mais engordou. Os fatores
ginecoldgicos e obstétricos (menopausa, uso de estrégeno na
menopausa, humero de gestacdes, nimero de partos, episiotomia no
parto e ter pelo menos um parto normal) e os antecedentes pessoais
como a hipertensdo e a constipacao intestinal também se mostraram
associados com a IU.

Na anélise de regressao logistica multivariada pelo processo de
selecdo de varidveis “Stepwise” (Tabela 6) demonstrou-se que os fatores:

Tabela 3. Dados obstétricos das profissionais de enfermagem, de acordo com a presenca ou ndo de incontinéncia urinaria (n=291).

Campinas - SP, 2003.

] COM IU (n=80) SEM IU (n=211) TOTAL (n=291)
DADOS OBSTETRICOS
n % n % n %
N° DE GESTAGOES
0 18 22,5 83 393 101 34,7
1 14 17,5 40 19,0 54 18,6
2 19 23,7 40 19,0 59 20,3
3 16 20,0 27 12,8 43 14,8
4 7 8,7 14 6,6 21 7,2
>5 3 38 2 09 5 17
N&o respondeu 3 38 5 24 8 2,7
N° DEPARTOS
0 19 23,7 88 41,7 107 36,8
1 17 21,2 47 22,3 64 22,0
2 24 30,0 42 19,9 66 227
3 13 16,2 23 10,9 36 12,4
4 3 38 4 19 7 24
5 1 13 0 0 1 0,3
N&o respondeu 3 38 7 33 10 34
TIPOS DE PARTO
Somente parto cesareo 19 23,7 50 23,7 96 23,7
Somente parto normal 14 17,5 27 12,8 41 14,1
Somente parto forceps 1 13 7 33 8 27
Parto ceséareo e/ou normal e/ou férceps 17 21,3 19 9,0 36 12,4
Nulipara 19 237 88 41,7 107 36,8
Néo respondeu 10 12,5 20 9,5 30 10,3
Pelo menos um parto normal 26 325 44 20,9 70 24,1
Pelo menos um parto forceps 6 75 14 6,6 20 6,8
Somente parto cesareo 19 237 50 237 69 23,7
TIPO DE LESAO PERINEAL
Parto vaginal com rotura/episio 29 36,3 53 25,1 82 28,2
Nulipara 19 237 88 41,7 107 36,8
Somente parto cesareo 19 237 50 237 69 23,7
Né&o respondeu 13 16,3 20 95 33 11,3
TIPOS DE ANESTESIA
Local 10 12,5 20 95 30 10,3
Na coluna 12 15,0 17 8,0 29 10,0
Sem anestesia 1 13 4 19 5 17
Nulipara 19 23,7 88 41,7 107 36.8
N&o respondeu 38 47,5 82 389 120 41'2
PESO DO RN NO PARTO '
Pelo menos 1 filho com peso > 4000g 6 75 12 57 18 6.2
Néo teve 1 filho com peso > 4000g 44 55,0 94 445 138 47’ 4
Nulipara 19 237 88 41,7 107 36:8
N&o respondeu 11 13,8 17 81 28 9,6
Rev Rrac Enferm 2005 itil-aan: 5R(4)427-8 4958
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Tabela 4. Associacéo das varidveis de estudo com a queixa de IU e teste estatistico usado. Campinas — SP, 2003.

VARIAVEIS p TESTE ESTATISTICO
IMC <0,0001 t de Student
Idade 0,0008 t de Student
Namero de gestacdes 0,0019 Mann-Whitney
Namero de partos 0,0024 Mann-Whitney
Menopausa 0,0065 Qui-quadrado
Mudanca de peso (engordou/engordou e emagreceu) 0,0117 Qui-quadrado
Uso de estrégeno 0,0128 Fisher
Constipagao intestinal 0,0204 Qui-quadrado
Les&o perineal 0,0220 Qui-quadrado
Tipo de parto (pelo menos um normal) 0,0370 Qui-quadrado
Hipertenséo arterial 0,0453 Qui-quadrado
Quantidade de café/dia 0,0937 Mann-Whitney
Histerectomia 0,1026 Fisher
Correcéo de IU 0,1358 Qui-quadrado
Doenga neuroldgica 0,1387 Fisher
Uso de diurético 0,1430 Qui-quadrado
Local do corpo que engordou 0,1856 Qui-quadrado
Tabagismo 0,1972 Qui-quadrado
Tipo de anestesia 0,2092 Fisher
Peso do RN 0,5665 Fisher
Diabetes 0,6133 Fisher
Atividade fisica 0,7328 Qui-quadrado
Tosse crénica 0,8185 Fisher
Raca 0,8516 Qui-quadrado
Consumo de café 0,9719 Qui-quadrado

Tabela 5. Andlise de regressao logistica univariada dos fatores associados a incontinéncia urinaria. Campinas - SP, 2003

VARIAVEL NIVEIS DE COMPARACAD P O.R IC85% O.R
IMC 26-30 X €25 00213 2,242 1,128 - 4459
»30 X £25 0,0004 3,534 1,760 - 7,095
Idade 41 K230 0,0009 3,101 1,585 — 6,066
e e gestaghes Uma ou mais x Mo teve 0,009 1,343 1,115- 1619
NE ge partos Uim ou mais & Mo teve 0,0023 1,419 1,134 - 1,776
Lesdo pesingal Com episiotomia X semiesdo perneal 0,0061 2,605 1,314 - 5,154
Tipo de parie Pein menas um parte normal X ruliparas 0,0044 2,737 1,368 - 5475
Menapausa Com x Sem 0,0077 2,508 1,275 - 4,531
Uso de esrigena na mendpausa Uso de estrdgend X n3o Menopausa 0,0120 3,372 1,306 — 8,702
Consipagio Caom x 5em 00120 2,15 1,182 - 3,871
Ameragio oe peso Engardou x N3 mudou de peso 0,0333 2,558 1,077 — 6,080
Enganrdou & emagrecey X Ko mutou de peso 0,0045 8,785 1,965 — 30,283
Local do corpo que mais engordou Cinfura x N30 mudou de peso 10,0345 2,853 1,080 - 7,536
Oure ocal do corpo X N30 mudod de pesa 0,0074 3,983 1,849 - 10,946
Cinsura e quadsl x N30 mudou de peso 00182 4250 1,286 - 14,331
Hipertersin Com x Sem 0,0480 1,876 1,006 — 3 880

Legenda: O.R. ("Odds Ratio”) = Razéo de Risco para IU

idade, alteracdo de peso, constipagao intestinal e hipertensao arterial estavam
associadas a IU. Considerando-se a chance de queixa de 1U, esta foi de 26
vezes entre as que engordaram e emagreceram; 4,2 vezes entre mulheres
que emagreceram; 3,8 vezes nos casos de hipertensdo arterial; 3,1 vezes,
quando apresentavam constipac&o intestinal e, comparando-se com a faixa
etéria <30 anos, de 3,0 vezes ap6s 0s 41 anos de idade. No entanto, ndo
se pode garantir que estas variveis sao fatores de risco porque néo se
sabe se antecederam aos sintomas de 1U. Além disso, observa-se alta
variacdo do intervalo de confianga do Odds Ratio para a variavel engordou
e emagreceu em razdo do pequeno tamanho amostral (seis). Setenta e sete

IC 95% O.R. = Intervalo de 95% de Confianca para a Razao de Risco.

mulheres deixaram de responder a uma ou mais questes referentes as
variaveis em analise, portanto, ndo foram incluidas na analise multivariada.

5. DISCUSSAO

Enfatiza-se que neste estudo foi avaliado o sintoma de perda urindria que
é relatado ser mais comum que a condigéo de incontinéncia urinaria®.

O presente estudo identificou indice consideravel de mulheres com IU
(27,5%) e este resultado mostrou consisténcia com outros estudos
envolvendo mulheres trabalhadoras e que encontraram prevaléncia de
21%19 e 29%9),

Tabela 6. Andlise de regressao logistica multivariada, com “Stepwise”, para fatores associados a IU (n=214). Campinas - SP, 2003

VARIAVEL NIVEIS DE COMPARACAD P QR IC B5% OUR.
Idade »41% 230 0,174 2988 1,213 - 7,370
Ameragio oe peso Engordou & emagrecey X N30 mudou de peso 00010 25963 3,718 - 181,275
Emagreced & N3o mudou de pesa 0,0339% 4,168 1,114 - 15,580
Constipagio Com x Sem 0,0057 3100 1,390 - 6,311
Hipertersin Com x Sem 0,0057 3761 1,466 — 9,530

Legenda: O.R. (“Odds Ratio”) = Razéo de Risco para IU
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Grande parte das mulheres com queixa de IU eram jovens ou na meia-
idade (45% tinham idade <40 anos) e exerciam atividades ocupacionais
que requeriam esforgo fisico, mas, em sua maioria, ndo praticavam
regularmente atividade fisica estressante. Quanto ao tipo de IU, os resultados
estdo de acordo com outros estudos que evidenciaram maior prevaléncia
daincontinéncia mista quando o diagndstico se baseia apenas na queixa
clinica®2,

Na populacéo em geral, a IUE foi maior entre mulheres com menos
de 50 anos enquanto que a IM e a Ul predominaram entre as mulheres
com mais de 50 anos . Em outros estudos com mulheres de idade acima
de 30 anos e com mulheres jovens que exerciam atividades fisicas mais
severas como profissionais do atletismo, da danga e militares predominou
a incontinéncia por esforgo®1:13225),

Considerando-se a categoria profissional, as auxiliares de enfermagem
incontinentes juntamente com as atendentes de enfermagem tinham idade
mais avancada do que as outras categorias. A queixa de perda urinéria
foi mais freqliente entre as auxiliares de enfermagem e acredita-se que
esteja relacionada com a idade (56,5% tinham mais de 40 anos) e com o
sobrepeso (82,2% tinham IMC > 26kg/m?).

A andlise de regressao logistica multivariada apresentou como 0s
principais fatores associados com os sintomas de perda urinaria na mulher
a idade, a alteragéo de peso e a constipacdo intestinal.

Aassociagdo entre a idade e a IU foi altamente significativa, indicando
que a chance de desenvolver a IU aumenta com o aumento da idade.
Este achado esta de acordo com estudos realizados entre mulheres
trabalhadoras e na populagdo feminina em geral. As mulheres
trabalhadoras incontinentes foram significativamente mais velhas (idade
média de 45 anos) do que as continentes (idade média de 36 anos)®.
Comparando-se dois grupos de mulheres trabalhadoras, a maioria
(70,5%) tinha idade superior a 40 anos*®. No entanto, em dois estudos
desenvolvidos com mulheres brasileiras, ndo se observou associagao
significativa entre a idade e a U424,

A alterag8o de peso mostrou ser importante fator associado com a
IU. No presente estudo é importante notar que o fato de ter engordado
e emagrecido aumentou a chance de apresentar IU em 26 vezes e ter
emagrecido 4,2 vezes, em comparacdo com a ndo mudanca de peso e
este fato foi mais importante do que ter somente engordado, que teve
associagdo com a IU na andlise univariada. No entanto, ter engordado
e emagrecido ndo tem sido relatado na literatura como fator de risco
para IU e, de fato, os estudos sugerem que a diminui¢&o do peso poderia
reduzir a ocorréncia de IU®), Desta maneira, 0 presente estudo apresentou
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