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RESUMO

Introducéo: A Incontinéncia Urinaria (IU) € um problema com implicacBes importantes. Tem uma ele-
vada prevaléncia na mulher adulta. Apenas um terco das pacientes comunicam a IU ao seu médico.
E um problema pouco estudado em Portugal.

Objectivos: Determinar a prevaléncia, caracteristicas e expectativas face ao tratamento de IU nas
mulheres com idade > 40 anos. Determinar a proporgao que fala sobre o problema ao médico e os
motivos para ndo o fazerem. Verificar se existe associacdo entre o tipo e a gravidade de IU e a
idade. Identificar os factores associados a comunicagdo da IU ao médico.

Tipo de estudo: Observacional, transversal, descritivo com componente analitico.

Local: Centro de Satde da Senhora da Hora, Portugal.

Populacdo de Estudo: Mulheres com idade >40 anos, inscritas no CS da S? da Hora.

Métodos: Amostra aleatdria de 400 mulheres com idade =40 anos, inscritas no CS da Senhora
da Hora. Aplicado questionério de auto-preenchimento. Andlise estatistica: descricdo da amostra,
teste de x? (comparagdo de proporgdes), regressao logistica (factores associados a comunicagéo).
Resultados: Taxa de resposta: 71,75%. Prevaléncia de U de 35,2%. Das mulheres incontinentes,
59% consideram este problema como tendo grande importancia. Apenas 34,3% consultou algum
médico sobre a U, sendo os motivos mais frequentes para nao o fazer o considerar que é normal,
fazendo parte do envelhecimento (25%) ou pensar que passaria espontaneamente (23%). Tém
maior probabilidade de abordar o assunto com o médico as incontinentes desde ha mais tempo e
com perdas de maior quantidade de urina.

Discussao/Conclusdo: A prevaléncia de IU nas mulheres é elevada. Apenas um tergo abordou este
froblema com 0 médico. S&0 necessarios novos estudos para avaliar os conhecimentos sobre U e
seu tratamento de modo a modificar as atitudes das utentes/médicos face ao problema.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urindria, Prevaléncia, Comunicacdo, Feminino.

INTRODUGAO |

Incontinéncia Urinaria (1U),

segundo a Sociedade Inter-

nacional para a Incontinén-

cia?, define-se, enquanto
sintoma, como «queixa de qualquer per-
da involuntéaria de urina.

A IU é um problema importante com
implicagdes médicas, sociais e econdémi-
cas. Em termos médicos, esta associa-
da a ulceras de decubito, infecgbes do
tracto urinario, sépsis, insuficiéncia re-
nal e aumento da mortalidade. Em ter-
mos sociais, as suas implicacdes in-
cluem diminuicgéo da auto-estima, res-
tricdo das actividades social e sexual,
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depressdo e, em casos graves, depen-
déncia de um cuidador?. Muitas vezes
é um factor chave considerado na deci-
sdo de colocar um idoso numa insti-
tuicdo.

Os custos da IU abrangem também
0 seu elevado impacto econémico. Em
Espanha, em 1996, o consumo de
absorventes gerou um gasto de 25.658
milhdes de pesetas, 0 que representou
3,2% do valor total da comparticipagdo
de produtos farmacéuticos do Sistema
Nacional de Saude. A isto seria ainda
Necessario somar a repercussao econo-
mica dos restantes custos directos e in-
directos®.

A Incontinéncia Urinéaria é, na maio-
ria dos estudos, mais frequente em mu-
Iheres do que nos homens e tem uma
elevada prevaléncia entre as mulheres
adultas*®. A idade em que h& uma
maior prevaléncia de incontinéncia va-
ria nos estudos: uns situam o pico na
velhice e outros na peri-menopausa®.
No entanto, é consensual o aumento
progressivo de prevaléncia desde a ida-
de adulta jovem até aos quarenta anos’.

Existemn trés tipos principais de 1US:
de esforco (que resulta do mau funcio-
namento do esfincter uretral), urgéncia
(perda de urina associada a uma inten-
sa vontade de urinar) e mista. A incon-
tinéncia de esforco é mais frequente nas
mulheres mais jovens, sendo a urgén-
cia e a incontinéncia mista mais fre-
quentes nas mulheres mais idosas®’.

Quando se aplica o indice de Sand-
vik®, que classifica a incontinéncia em
quatro niveis de severidade, aos diferen-
tes grupos etérios, as mulheres adultas
jovens tém IU ligeira ou moderada, em
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torno da menopausa a IU ligeira atinge
um pico, enquanto a IU mais severa é
encontrada nas mulheres idosas.

Apesar da elevada prevaléncia de 1U,
apenas um terco das pacientes comu-
nicam este problema ao seu médico®°t,
Assim, uma grande proporc¢ao de mu-
Iheres afectadas nao beneficia dos cui-
dados médicos adequados, que pode-
riam resolver ou atenuar este problema.

Os motivos desta ndo comunicagdo
vao desde considerar a sua incontinén-
cia como algo que é normal*? até as bai-
xas expectativas em relacdo ao trata-
mento®*® e estdo relacionados com a
severidade e o tipo de U

H& uma grande falta de homogenei-
dade nos resultados dos diferentes es-
tudos de prevaléncia de U na mulher
adulta. Isto é devido as diferencas nas
definicbes de Incontinéncia Urinéria
utilizadas, nas populacdes, nos dese-
nhos dos estudos e nos niveis de seve-
ridade usados®'“.

Um estudo realizado em Leicestershi-
re, Inglaterra, relatou uma prevaléncia
de Incontinéncia Urinaria de 20,2% em
mulheres com idade igual ou superior
a 40 anos®. Em Bergen, na Noruega,
um estudo revelou uma prevaléncia de
33,2%*® nas mulheres com idade igual
ou superior a 40 anos.

Os estudos sobre prevaléncia de
Incontinéncia Urinaria na populacéo
portuguesa sdo escassos e 0s dados
existentes baseiam-se num estudo!’ do
Departamento de Estudos e Planea-
mento da Saude. Neste estudo, realiza-
do em 1998/99 pelo Inquérito Nacional
de Saude, foram inquiridas por entre-
vista directa um total de 15.779 mulhe-
res com idade igual ou superior a 35
anos e foi detectada uma prevaléncia de
12,35%.

No entanto, até agora em Portugal
nao foi feito nenhum estudo especifico
sobre este assunto. Com este trabalho
pretende-se apresentar os primeiros da-
dos sobre prevaléncia e caracteristicas
da Incontinéncia Urinaria em mulheres

com idade igual ou superior a 40 anos
que poderéo servir de referéncia para
outras populagdes semelhantes nou-
tros locais do pais. Ao mesmo tempo,
pretende-se verificar se a Incontinéncia
Urinaria é um problema que é comuni-
cado ao médico para, se necessario, in-
centivar a modificagdo das atitudes dos
profissionais e das utentes em relagdo
a este problema.

O Médico de Familia tem um papel
fundamental no diagnostico deste pro-
blema pela sua relacgao privilegiada com
a paciente. Por outro lado, é importante
gue conheca a dimenséo e as caracte-
risticas deste problema na comunidade
onde trabalha, particularmente pelo
seu impacto, pela sua frequéncia e pela
influéncia na vida de cada mulher.

S6 depois de ser conhecido este pro-
blema no nosso pais é que podera ser
fomentada a sua prevencgéo e uma res-
posta terapéutica adequada.

Os objectivos deste estudo foram:

e Determinar a prevaléncia de incon-
tinéncia urinaria (IU) nas mulheres com
idade superior ou igual a 40 anos.

e Caracterizar a lU na populacgdo do es-
tudo quanto a frequéncia, quantidade,
severidade, duracéo, tipo e impacto psi-
colégico.

e Conhecer a opinido das mulheres
acerca das expectativas de tratamento
da IU.

e Determinar a propor¢éo de mulheres
com IU que comunicam este problema
ao médico.

< Descrever os motivos da ndo-comu-
nicacéo da IU ao médico.

< \Verificar se existe associa¢do entre o
tipo de IU e o grau de severidade e a
idade.

< Identificar os factores associados a
comunicagédo da IU ao médico.

METODOLOGIA |

Foi efectuado um estudo observacional,
transversal, descritivo com componente
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analitico. O periodo do estudo decorreu
de Fevereiro a Outubro de 2003, no
Centro de Saude da Senhora da Hora.

A populacéo do estudo foram as mu-
Iheres com idade igual ou superior a 40
anos inscritas com médico de familia no
Centro de Saude da Senhora da Hora,
do Concelho de Matosinhos, Portugal.
Foram excluidas as mulheres analfabe-
tas, acamadas, inscritas que nao fre-
guentaram a consulta no periodo de
Maio a Agosto e cujo contacto telefoni-
co ndo esta actualizado, internadas e
mulheres a viver em instituicdes.

Foi utilizada uma técnica de amos-
tragem aleatéria simples, tendo como
base a lista de utentes inscritas com
médico de familia, com idade igual ou
superior a 40 anos. O ndmero de ele-
mentos da amostra foi de 400 (calculou-
-se com um nivel de significAncia es-
tatistica de 95%, uma precisao de 4,5%
e para uma prevaléncia esperada de
20%; prevendo as eventuais perdas, por
questionarios mal preenchidos ou por
recusa de colaboracdo, aumentou-se 0
tamanho da amostra).

Para a recolha de dados foi utilizado
um questionario previamente submeti-
do a um teste piloto com 5% do tama-
nho da amostra, do que resultaram al-
gumas alteragdes na estrutura do ques-
tionario e na linguagem utilizada. As
questdes respeitantes a severidade da
incontinéncia urinaria foram ja valida-
das na Escécia® e na Noruega'® e foi
obtida autorizagdo do autor para a sua
utilizagdo. As restantes perguntas fo-
ram retiradas dos estudos obtidos pela
pesquisa bibliogréafica efectuada.

Foram realizados questionarios de
auto-preenchimento as mulheres que
foram seleccionadas para amostra e que
foram & consulta do seu médico de fa-
milia no periodo de Maio a Agosto de
2003. As mulheres que néo foram a
consulta até ao dia 31 de Agosto foram
convocadas por via telefonica para irem
ao Centro de Saude preencher o ques-
tionario, apds esclarecimento sobre a
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confidencialidade dos dados fornecidos.
Foi ainda feito um registo das mulheres
convidadas a participar e que se recu-
saram. O questionario foi colocado no
processo de cada uma das mulheres da
amostra.

As variaveis avaliadas foram as
seguintes: idade, presenca de U (per-
da involuntaria de urina actual®, fre-
quéncia das perdas de urina (menos de
uma vez por més, uma ou Varias vezes
por més, uma ou varias vezes por sema-
na, todos os dias e/ou noites), a quan-
tidade de urina perdida de cada vez (go-
tas, pouca quantidade, muita quanti-
dade), a severidade da IU, tipo de 1U (de
esforgo, urgéncia ou mista), tempo de
evolucéo da IU (menos de um més, 1 a
12 meses, 1 a5 anos e mais do que cin-
co anos)°, impacto psicolégico da 1U
(importancia que atribui as suas perdas
de urina)®, as expectativas em relagéo
ao tratamento da incontinéncia urina-
ria®, a comunicagdo da IU ao médico e
os factores associados a ndo comuni-
cacao®®°,

Operacionalizacéo de variaveis

A severidade da incontinéncia urinaria
foi calculada utilizando o indice de San-
dvik®, que se obtém multiplicando a fre-
quéncia das perdas de urina (1 = menos
de uma vez por més; 2 = uma varias
vezes por més; 3 = uma ou Vvarias vezes
por semana; 4 = todos os dias e/ou
noites) pela quantidade de urina perdi-
da de cada vez (1 = gotas; 2 = pouca
quantidade; 3 = muita quantidade).
Conforme o valor do indice resultante
(1 a 12) classifica-se em incontinéncia
ligeira (1 a 2), moderada (3 a 6), severa
(8 a 9) ou muito severa (12).

O tipo de incontinéncia urinaria foi
definido através das circunstancias em
gue perde urina como de esforgo (se
perde urina ao tossir, rir, pegar em pe-
SOS ou espirrar), de urgéncia (se a per-
da é acompanhada de vontade subita e
intensa de urinar) ou mista (simulta-
neamente de esforco e urgéncia)’.
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A variavel idade foi agru-
pada em 5 classes etéarias
para tratamento estatistico.

QUADRO |

| GRUPOS ETARIOS DAS RESPONDENTES E DAS NAO RESPONDENTES |

AS res_p_ostas obtlda§ fo- Respondentes* N&o Respondentes
ram codlflcada§ e reg[s_ta— Classes etarias 0 % N %
?ﬁfcigjﬁpézi:;mg?ﬂ? 4049 ancs 101 3.2 | 318

A 50-59 anos 87 30,3 42 37,8
mento estatistico dos resul- 60-69 anos 15 157 1 126
s Jol ctund om0 v | o [ s [ [

- ) T 80+ anos 19 6,6 2 18
analise englobou a determi- Total 287 11
nacgdo da taxa de resposta,

a determinagéo dos para-
metros descritivos da amos-
tra e a comparagao das ca-
racteristicas demograficas da amostra
com as da populacéo inscrita no Cen-
tro de Saude da Senhora da Hora. Foi
utilizado o teste de x? para comparagédo
de frequéncias (variaveis qualitativas).
Foi adoptado um nivel de significancia
de 0,05.

Foi efectuada uma regressao logisti-
ca para determinar os factores relacio-
nados com a comunicacdo ao médico,
analisando as variaveis frequéncia,
guantidade, tempo de evolugéo, tipo de
IU, expectativas em relacdo ao trata-
mento e grupo etério. Foram calculados
os OR (odds ratios) como medida de
forca de associagdo para estimar os
riscos relativos, e respectivos intervalos
de confianca a 95%.

RESULTADOS |

Caracterizacdo da amostra

De uma amostra seleccionada de 400
pessoas, foi obtida uma taxa de res-
posta de 71,75%, o que perfez um total
de 287 questionarios elegiveis.

A distribuicgdo etaria variou entre os
40 e os 90 anos, com uma idade média
de 56,8 anos e um desvio-padrao de
12,37 anos.

No Quadro | esta representada a dis-
tribuicdo por classes etarias das mu-
Iheres respondentes e das nao respon-
dentes. As diferencas encontradas nédo

*Foram excluidos dois questionarios por preenchimento incorrecto.

foram estatisticamente significativas
(p=0,084).

Prevaléncia e Caracteristicas da
Incontinéncia Urinaria

Foram encontrados 101 casos de 1U, 0
gue corresponde a uma prevaléncia de
35,2% (IC 95%: 29,7% a 41,0%).

As caracteristicas da U estao descri-
tas no Quadro Il.

Das mulheres incontinentes, 51,4%
referiram ter perdas de urina diarias ou
semanais. Em relagdo a quantidade de
urina perdida de cada vez, 14,9% reve-
lou perder grande quantidade. Das
mulheres incontinentes, 12,9% tinham
incontinéncia muito severa, 9,9% seve-
ra, 43,6% incontinéncia moderada e
33,7% tinham incontinéncia ligeira.

A duracdo mais frequentemente
encontrada foi de 1 a 5 anos (46,5%) e
nao houve nenhuma mulher que refe-
risse uma duragdo menor que um més.

Em relacdo ao tipo de incontinéncia,
verificou-se que 0 mais frequente é a mis-
ta (49%), seguida da incontinéncia de
esforcgo (34,7%) e finalmente a urgéncia.

Das mulheres incontinentes, uma
nao foi avaliada em relacéo ao impacto
psicolégico porque ndo respondeu a esta
questdo. Das 100 mulheres avaliadas,
59% consideram este problema como
sendo muito importante ou bastante im-
portante e 9% consideram-na como um
problema que ndo é nada importante.
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QUADRO I

| CARACTERISTICAS DA IU |

n %
FREQUENCIA
Menos que uma vez por més | 27 26,7
Mensalmente 22 218
Semanalmente 26 25,7
Diariamente 26 25,7
QUANTIDADE
Gotas 42 41,6
Pouca quantidade 44 43,6
Muita quantidade 15 14,9
SEVERIDADE
Ligeira 34 33,7
Moderada 44 43,6
Severa 10 9,9
Muito severa 13 12,9
DURAGAO
1mésalano 22 218
1 a5 anos 47 46,5
> 5 anos 20 19,8
N&o se recorda 12 11,9
TIPO DE INCONTINENCIA
Mista 48 49,0
De esforgo 34 34,7
Urgéncia 16 16,3
IMPACTO PSICOLOGICO
Néo é nada importante 9 9,0
E pouco importante 31 31,0
E hastante importante 25 25,0
E muito importante 34 34,0
Néo sabe/ndo responde 1 1,0

Expectativas em relacéo ao
tratamento

Quando avaliadas as expectativas em
relacéo ao tratamento, 34% das mulhe-
res incontinentes acreditam que as per-
das de urina se podem curar, 30% que
se podem melhorar e 36% acham que
n&o se pode fazer nada ou ndo tem opi-
ni&o sobre o assunto.

Comunicagédo ao médico e motivos
da ndo-comunicagéo

Do total de mulheres incontinentes,
apenas 34,3% consultou algum médi-
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7%

23%

3%

2%
[ Teve vergonha
[ Néo tem confianca suficiente com o seu médico
[ Pensou que passaria espontaneamente

M E um acontecimento normal que faz parte do
envelhecimento e ndo ha nada a fazer

[ Aprendeu a viver com as perdas de urina

B Tem medo de fazer exames ou cirurgias

[ Néo é suficientemente importante para consultar o médico
@ Outra

Il Néo sabe/nao responde

Figura 1. Motivos da ndo comunicagdo da incontinéncia
urinaria ao médico.

co sobre esse problema. Das mulheres
gue ndo comunicaram ao médico, 0s
motivos mais frequentemente aponta-
dos (Figura 1) sao o considerar que é um
acontecimento normal que faz parte do
envelhecimento e ndo ha nada a fazer
(25,8%), pensar que passaria espon-
taneamente (22,6%) ou que néo é sufi-
cientemente importante para consultar
0 seu médico (24,2%).

Analise bivariada
Aidade ndo se associou a diferencas es-

QUADRO Il

| PREVALENCIA DE IU POR GRUPO ETARIO |

1V]
Grupos Etarios| Néo Sim n p
40-49 anos 65,3% | 34,7% | 101
50-59 anos 632% | 36,8% | 87
60-69 anos 64,4% | 356% | 45 | 0,881
70-79 anos 714% | 28,6% | 35
80+ anos 579% | 421% | 19
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QUADRO IV

| GRAU DE SEVERIDADE DA IU POR GRUPO ETARIO |

Grau de severidade
Grupos Etarios | Ligeira | Moderada | Severa | Muitosevera | n p
40-49 anos 45,7% 42,9% 5,7% 5,7% 35
50-59 anos 34,4% 40,6% 12,5% 12,5% 32
60-69 anos 25,0% 50,0% 6,3% 18,8% 16 | 0,624
70-79 anos 20,0% 50,0% 10,0% 20,0% 10
80+ anos 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 8

QUADRO V

| TIPO DE IU POR GRUPO ETARIO

Tipo de 1U
Grupos Etarios | De esforco | Mista | Urgéncia | n p
40-49 anos 44,1% 41,2% 14,7% 34
50-59 anos 43,8% 56,2% 0,0% | 32
60-69 anos 13,3% 66,7% | 20,0% | 15 | <0,01
70-79 anos 20,0% 50,0% | 30,0% | 10
80+ anos 14,3% 14,3% 71,4% 7

tatisticamente significativas na preva-
Iéncia de IU. A prevaléncia da inconti-
néncia por grupos etarios (Quadro IlI)
revelou dois picos no grupo dos 50 aos
59 anos e no grupo das mulheres com
idade igual ou superior a 80 anos.

Em relacéo a severidade da IU, embo-
ra se tenha verificado uma prevaléncia
maior de graus mais severos de U nos
grupos etarios mais elevados, as dife-
rencas encontradas ndo foram estatis-
ticamente significativas (Quadro V).

No entanto, em relacéo aos diferentes
tipos de 1U, verificou-se que a de esfor¢o
e a mista predominam nos grupos eta-
rios mais baixos e a urgéncia no grupo
etario das mulheres com idade igual ou
superior a 80 anos. As diferengas en-
contradas foram estatisticamente signi-
ficativas (Quadro V).

Ao estudar as caracteristicas da 1U
associadas & comunicagdo ao médico,
verificou-se que a perda de urina diéria,
de pouca ou muita quantidade de uri-
na de cada vez, desde ha mais de cin-

co anos e o facto de pensarem que ndo
se pode fazer nada em relagéo as per-
das de urina estiveram associados a co-
municag¢&o ao médico. No entanto, ao
realizar uma analise simultanea de to-
das estas variaveis (Quadro VI), s man-
tiveram significAncia estatistica a per-
da de muita quantidade de urina e a
perda de urina desde ha mais de 5 anos.

DiscussAo E CONCLUSAO

O presente estudo é o primeiro no nos-
so pais concebido especificamente para
determinar a prevaléncia da IU nas
mulheres. Algumas caracteristicas im-
portantes deste estudo s&o o facto de se
ter usado uma definig¢éo de IU recente-
mente publicada pela International Con-
tinence Society e o facto de ter sido uti-
lizado um questionario com partes ja
validadas noutros paises e outras ja uti-
lizadas em estudos semelhantes.
Importa referir que este estudo apre-

16
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QUADRO VI
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CARACTERISTICAS DA IU ASSOCIADAS A COMUNICAGAO AO MEDICO.
ANALISE MULTIVARIADA.
B p OR (IC a 95%)

FREQUENCIA

Menos que uma vez por més 1

Mensalmente -0,01 0,991 1,0 (0,1-6,5)

Semanalmente 0,78 0,355 2,2 (0,4-11,3)

Diariamente 1,63 0,094 5,1 (0,8-34,5)
QUANTIDADE

Gotas 1

Pouca quantidade 1,04 0,106 2,8 (0,8-10,0)

Muita quantidade 2,08 0,049 8,0 (1,0-63,8)
DURAGAO

1mésalano 1,08 0,413 3,0(0,2-39,4)

1a5anos 1,80 0,160 6,0 (0,5-74,0)

> 5 anos 3,50 0,012 33,1 (2,2-506,6)

Néo se recorda 1
EXPECTATIVAS EM RELACZ\O AO TRATAMENTO

Se podem curar. 0,72 0,394 2,0 (0,4-10,6)

Se podem melhorar 0,66 0,442 1,9 (0,4-10,6)

Néo se pode fazer nada 1,17 0,316 3,2(0,3-31,2)

N&o tem opinido sobre 0 assunto 1
CONSTANTE -4,61 0,001

QUADRO VII

CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO INSCRITA NO CENTRO DE SAUDE
DA SENHORA DA HORA E DAS RESPONDENTES POR CLASSE ETARIA
Inscritas no Centro
Respondentes de Saude*
Classes etérias n % n % p
40-49 anos 101 35,2 2.789 342
50-59 anos 87 30,3 2.321 285
60-69 anos 45 15,7 1431 175 0,220
70-79 anos 35 12,2 1.124 138
80+ anos 19 6,6 491 6,0
Total 287 8.156

*Fonte: SINUS |

senta determinadas limitag6es. Em pri-
meiro lugar, ter havido um viés de se-
leccdo pelo facto de se terem excluido
as analfabetas e as mulheres acama-
das. Outro ponto a salientar, é o facto
de a amostra néo ter sido estratificada

tra suficientemente grande para repre-

por grupos etarios, o que poderia ter si-
do feito com o estudo piloto prévio de
modo a calcular o tamanho amostral
para cada grupo.

No entanto, foi utilizada uma amos-
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sentar a populagdo e, quando compa-
radas as distribui¢des por grupos
etarios nas mulheres respondentes e
na populacéo, verificou-se ndo haver
diferencas estatisticamente significati-
vas (Quadro VII) pelo que esta é repre-
sentativa da populagéo inscrita no Cen-
tro de Saude da Senhora da Hora.

Foi encontrada uma prevaléncia
global de 35,2% para a IU nas mulheres
com idade igual ou superior a 40 anos
da Senhora da Hora. Este valor revela-
-se aproximado ao de outros trabalhos
com metodologia semelhante realiza-
dos noutros locais do mundo, como na
Noruega®®, um estudo que revelou uma
prevaléncia de 33,2% nas mulheres
com idade igual ou superior a 40 anos.

Por outro lado, em Inglaterra® foi en-
contrada uma prevaléncia de 20,2%.
No entanto, neste estudo apenas foi co-
dificada como IU a perda de urina varias
vezes por més ou mais frequentemente.

O Unico estudo realizado em Portu-
gal'” revelou uma prevaléncia de
12,35% nas mulheres com idade igual
ou superior a 35 anos. No entanto, esse
estudo fez parte de um Inquérito Nacio-
nal de Saulde, realizado por entrevista
directa o que podera ter condicionado
as respostas obtidas.

As diferengas encontradas na deter-
minacao da prevaléncia de 1U nos dife-
rentes estudos estéo relacionadas com
as diferentes defini¢Bes e metodologias
utilizadas. Para modificar esta situagdo
a International Continence Society* in-
troduziu uma nova definicdo para ser
utilizada nos estudos epidemiolégicos.
Até 2002, a IU era definida como «per-
da involuntéria de urina que represen-
ta um problema social ou higiénico», 0
que implicava dificuldades no desenho
dos estudos e na sua homogeneizacao.

O impacto psicologico da IU foi maior
nas mulheres deste estudo (59% consi-
deram este problema como sendo muito
importante ou bastante importante) do
que num estudo espanhol* (22%); no
entanto, o grupo etério era de mulheres

com idade igual ou superior a 65 anos
sendo as implicagdes na vida dessas
mulheres obviamente diferentes.

Em relacgdo as expectativas de trata-
mento, é de salientar que 36% acham
que nao se pode fazer nada ou ndo tem
opinido sobre o assunto.

A percentagem de mulheres inconti-
nentes deste estudo que comunica o
seu problema ao médico (34,3%) é se-
melhante ao descrito noutros estudos*2.
As razfes mais comuns para ndo comu-
nicarem foram considerar que é um
acontecimento normal que faz parte do
envelhecimento e ndo ha nada a fazer,
pensar que passaria espontaneamente
ou nao é suficientemente importante
para consultar o seu médico. Assim, é
necessario melhorar a informacao for-
necida pelo Médico de Familia, nomea-
damente, que a U é tratavel em muitos
casos e que ha varias opcdes de trata-
mento médico e cirdrgico.

Neste trabalho, ndo se verificou as-
sociacao estatisticamente significativa
entre a prevaléncia de IU e os grupos
etarios. No entanto, como em trabalhos
anteriores®’, foi encontrado um pico na
idade perimenopausica (50-59 anos) e
um novo pico nas idades mais avanca-
das (80+ anos).

Em relacéo a severidade da U, de for-
ma semelhante a outros estudos®, a IU
nas mulheres mais jovens foi classifi-
cada maioritariamente como ligeira ou
moderada, tendo-se verificado uma
maior prevaléncia de graus mais se-
Veros nos grupos etarios mais elevados.
No entanto, as diferencas encontradas
nao tiveram significado estatistico.

Os tipos de IU, como em estudos an-
teriores®’, foram associados aos grupos
etarios, tendo-se verificado que a IU de
esforco e mista predominam nos grupos
etarios mais jovens e a urgéncia no gru-
po etério das mulheres com idade igual
ou superior a 80 anos.

Neste estudo as variaveis que mais
influenciaram a deciséo de comunicar
a IU ao médico foram a quantidade das
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perdas de urina e a duragéo do proble-
ma. Contrastando com um estudo!' em
gue a comunicagdo ao médico esteve as-
sociada ao tipo de IU e ao grupo etario,
neste trabalho esta associagdo nao se
verificou.

Apesar da elevada prevaléncia de 1U
nas mulheres e de esta ter um impor-
tante impacto fisico, psicolégico e social,
é frequente nao ser identificada porque
apenas um ter¢o das incontinentes co-
munica esse problema ao seu médico.
Muitas pacientes acreditam que é um
problema préprio da idade ou que nédo
tem tratamento. E importante reflectir
sobre as causas desta situagdo de modo
a que se possam madificar atitudes tan-
to por parte das utentes como dos médi-
Cos.

As caracteristicas de acessibilidade e
de longitudinalidade dos cuidados pres-
tados e a posicéo privilegiada que o
médico de familia tem perante a sua
utente fazem dos cuidados primarios
de salide o0 meio mais adequado para
identificar este problema.

Seré&o necessarios mais estudos para
avaliar a dimensé&o do problema nou-
tros locais do pais e, a0 mesmo tempo,
avaliar os conhecimentos das utentes e
dos seus médicos acerca das causas
deste problema e das possibilidades de
tratamento.
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FEMALE URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a health problem with important consequences. It has a
high prevalence in adult women. Despite this, only one third of the patients inform their doctor of
their UL. This problem has not been very well studied in Portugal.

Objectives: To determine Ul prevalence, its characteristics and treatment expectations in women
40 or older. To determine the percentage that reported Ul to their doctor and the reasons for not
reporting. To establish the association between Ul type, its gravity and age. To identify the explana-
tory factors for reporting Ul to the doctor.

Study type: Observational, cross-sectional, descriptive with analytic component.

Setting: Senhora da Hora Health Centre, Portugal.

Population: Women 40 or older, registered at the S* da Hora Health Centre.

Methods: Random sample of 400 women 40 years old or older registered at Senhora da Hora
Health Centre. A self-questionnaire was applied. Statistic analysis: sample description, X test (com-
pare ratio), logistic regression (explanatory factors for reporting UI).

Results: Response rate: 71,75%. The prevalence of Ul reached 35,2%. 59% of the incontinent
women consider this problem as being very important. Only 34,2% report their problem to the
doctor and the most frequent reasons not to communicate it were to consider it a normal event,
part of ageing (25%) or to think that it would disappear without help (23%). The explanatory fac-
tors for reporting Ul to the doctor were the quantity and the duration of the urine loss.
Discussion/Conclusion: The Ul prevalence in women is high. Only one third talked with the doc-
tor about this problem. New studies are needed to evaluate the knowledge about Ul and its treat-
ment and to modify the behaviour of the patients/doctors in face of this problem.

Key-Words: Urinary Incontinence, Prevalence, Healthcare-seeking Behaviour, Female.
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