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Resumo

A incontinéncia urinaria consiste em uma questdo de salde publica que afeta as mulheres idosas, no entanto a maior
parte da populacéo idosa desconhece o papel da fisioterapia ha melhora dessa condicéo. Esse estudo teve por objetivo
investigar o nivel de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria (1U) e o tratamento fisioterapéutico entre mulheres
idosas. Foi um estudo exploratério e quantitativo com mulheres com idade igual ou superior a 60 anos por meio de
formulario eletrdnico ap6s divulgagdo e convite em redes socais. A amostragem, portanto, foi por acessibilidade e
conveniéncia, e as voluntarias responderam questdes referentes a caracteristicas sociodemogréficas, situacdo de salde,
habitos de vida e dados obstétricos; e o questionario ‘Incontinence Quiz’ que possui perguntas acerca do conhecimento
sobre a Incontinéncia Urinéria e Tratamento Fisioterapéutico. Os dados quantitativos foram avaliados por meio da
estatistica descritiva e inferencial, sendo apresentados em tabelas para melhor delineamento dos resultados. A
prevaléncia de idosas incontinentes do estudo foi de 38,2%, o teste de qui-quadrado apontou associagdo significativa
entre ter IU e nimero de partos (p<0,001), e entre ter 1U e cirurgias ginecoldgicas (p<0,000). 96,2% das idosas
investigadas ndo procuraram atendimento fisioterapéutico, enquanto que 20,3% destacaram a falta de conhecimento
como principal barreira para a busca do servico de satde. O publico idoso feminino apresentou um breve conhecimento
sobre os fatores que influenciam e interferem na U, assim como, do tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria; Tratamento conservador; ldosos; Conhecimento; Assoalho pélvico.

Abstract

Urinary incontinence is a public health issue that affects elderly women, however most of the elderly population is
unaware of the role of physical therapy in improving this condition. This study aimed to investigate the level of
knowledge about urinary incontinence (Ul) and physical therapy among elderly women. It was an exploratory and
quantitative study with women aged 60 years or over using an electronic form after disclosure and invitation on social
networks. The sampling, therefore, was for accessibility and convenience, and the volunteers answered questions
referring to sociodemographic characteristics, health status, life habits and obstetric data; and the 'Incontinence Quiz'
questionnaire, which has questions about knowledge about Urinary Incontinence and Physiotherapeutic Treatment.
Quantitative data were evaluated using descriptive and inferential statistics and presented in tables for better delineation
of results. The prevalence of incontinent elderly women in the study was 38.2%, the chi-square test showed a significant
association between having Ul and the number of deliveries (p<0.001), and between having Ul and gynecological
surgeries (p<0.000). 96.2% of the investigated elderly women did not seek physical therapy care, while 20.3%
highlighted the lack of knowledge as the main barrier to seeking the health service. The elderly female public presented
a brief knowledge about the factors that influence and interfere with Ul, as well as the physical therapy treatment.
Keywords: Urinary incontinence; Conservative treatment; Aged; Knowledge; Pelvic floor.
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Resumen

La incontinencia urinaria es un problema de salud publica que afecta a las mujeres adultas mayores, sin embargo la
mayoria de la poblacién anciana desconoce el papel de la fisioterapia en la mejora de esta condicion. Este estudio tuvo
como objetivo investigar el nivel de conocimiento sobre la incontinencia urinaria (IU) y la fisioterapia entre mujeres
ancianas. Fue un estudio exploratorio y cuantitativo con mujeres de 60 afios 0 mas que utilizan un formulario electronico
después de la divulgacién e invitacion en las redes sociales. EI muestreo, por lo tanto, fue por accesibilidad y
conveniencia, y las voluntarias respondieron preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, estado de salud, habitos
de vida y datos obstétricos; y el cuestionario 'Incontinence Quiz', que tiene preguntas sobre el conocimiento sobre la
Incontinencia Urinaria y el Tratamiento Fisioterapéutico. Los datos cuantitativos se evaluaron mediante estadisticas
descriptivas y inferencial se presentaron en tablas para una mejor delimitacion de los resultados. La prevalencia de
ancianas incontinentes en el estudio fue de 38,2%, la prueba de chi-cuadrado mostré una asociacion significativa entre
tener 1U y el ndmero de partos (p<0,001), y entre tener IU y cirugias ginecologicas (p<0,000). El 96,2% de las ancianas
investigadas no buscaban fisioterapia, mientras que el 20,3% destacaron el desconocimiento como principal barrera
para buscar el servicio de salud. El piblico anciano femenino presentd un breve conocimiento sobre los factores que
influyen e interfieren en la IU, asi como el tratamiento fisioterapéutico.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Tratamiento conservador; Personas mayores; Conocimiento; Piso pelvico.

1. Introducéo

A Incontinéncia Urinaria (IU) pode ser compreendida como a perca de urina de forma involuntaria, causando
desconfortos fisicos e sociais para a pessoa que apresenta esta disfuncéo, relacionado por sua vez, com o fator higiénico (Abrams
et al., 2010; Murukesu & Singh & Shahar, 2019). O publico feminino é mais atingido pela 1U devido a fatores hormonais,
namero de partos e gestagdes, periodo de menopausa, estrutura muscular, entre outros (Kubiak et al., 2019; Mazur-Bialy et al.,
2020).

Visto que, o publico idoso feminino caracteriza-se como um grupo frequentemente atingido pela 1U e a literatura
cientifica aponta para a eficicia do tratamento conservador em casos leves a moderados de IU, surge o seguinte problema
norteador de pesquisa: Qual o nivel de conhecimento sobre a incontinéncia urinaria e do tratamento fisioterapéutico entre
mulheres idosas?

Diante deste questionamento, tem-se o seguinte objetivo geral: Investigar o nivel de conhecimento sobre a Incontinéncia
Urinaria e o Tratamento Fisioterapéutico entre mulheres idosas. Ademais, de forma secundaria pretende-se: tragar o perfil
sociodemogréfico das participantes da pesquisa; identificar os fatores de risco da incontinéncia urinéria para o publico
participante e quantificar o conhecimento do publico idoso feminino sobre a incontinéncia urinaria e o tratamento

fisioterapéutico.

2. Metodologia
2.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo possuiu carater exploratorio e quantitativo, a respeito do conhecimento que o publico idoso feminino possui
acerca da situagdo clinica de Incontinéncia Urinaria, como também, do seu tratamento conservador através da Fisioterapia
Uroginecoldgica.

A populacdo desta pesquisa consistiu de mulheres idosas (maiores de 60 anos), brasileiras. Nesse &mbito, a amostra foi
definida por meio de um célculo amostral. Para definir o tamanho amostral foi realizado um calculo para amostras finitas, ou
seja, quando se conhece o universo amostral. De acordo com o célculo amostral, foi estabelecido o erro maximo de 5%, uma
proporcao de 36,3% de prevaléncia do 1U (Junqueira & Santos, 2018) e um nivel de confianca de 95%, sendo estimada a amostra
em 356 participantes. Foram incluidas mulheres, que possuiam idade igual ou superior a 60 anos de idade e que residiam no
Brasil. Quanto aos critérios de exclusdo: idosas que possuiam alguma patologia que impedisse a capacidade de compreensdo e

julgamento nas quest@es investigadas.
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A coleta de dados aconteceu por meio de um questiondrio eletronico, via Google Forms, por entender que no cenario
atual de periodo pandémico ¢ inviavel a visita in loco do pesquisador para obtengdo dos dados crucias para a realizagdo da
pesquisa. Em vista do exposto, o levantamento das informages abrangeu o periodo de agosto a setembro de 2021, composto por
um questionario de coleta de dados elaborado pelos autores que continha informagGes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
situacdo de salde, habitos de vida e dados obstétricos; em sequéncia, foi investigado o conhecimento a respeito da Incontinéncia
Urinéaria, do Tratamento Conservador pela Fisioterapia Uroginecoldgica por meio do Questionario de Incontinéncia Urinaria
(Branch et al., 1994). O questionario originalmente possuia 14 perguntas que mensuram o conhecimento sobre a IU. Ademais,
Alves e colaboradores (2013) acrescentaram 3 perguntas ao questionario referente ao tratamento fisioterapéutico.

A pesquisa foi divulgada por meio das redes sociais e em grupos de mensagens de texto (aplicativo Whatsapp). As
mulheres participantes da pesquisa receberam um link eletrénico para acessar a pesquisa. Para tanto foi solicitado o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo a Resolucéo 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que
garante a privacidade e autonomia do paciente, através da ética da pesquisa realizada com seres humanos.

Os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha do Excell, e posteriormente, transportados para o Software
SPSS versdo 20.0, sendo avaliados por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo apresentados por meio de tabelas para
melhor delineamento dos resultados. Sequencialmente, foi investigado se haveria associagdo entre as varidveis investigadas por
meio do teste do qui-quadrado, sendo aceito associa¢io aqueles que tiveram p-valor < 0,05.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Instituicdo de Ensino Superior UNIESP Centro Universitério por se tratar
de uma pesquisa que envolve seres humanos e que zela pela ética no cenario de salde que utilizam de seres humanos de forma

direta ou indireta, sendo aprovado com nimero de parecer 4.889.969.

3. Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 364 idosas, oriundas de trés estados brasileiros, 79,9% das participantes eram da Paraiba,
19,5% de Sdo Paulo e 0,5% do Pernambuco. Quanto ao acesso a pesquisa, 76,1% das participantes tiveram as respostas
intermediadas por familiares; 5,5% pelo cuidador e em 18,4% as préprias idosas responderam as perguntas sem auxilio.

Com o intuito de tracar o perfil sociodemogréfico das participantes da pesquisa, a tabela 1 apresenta dados relacionados
a idade, estado civil e escolaridade. Vale ressaltar que entre as idosas participantes da pesquisa, 55,2% pertenciam a faixa etaria
de 60 a 64 anos de idade, com reducdo progressiva do percentual com o avancgar dos anos.

Ainda de acordo com as projecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de mulheres no
pais com idade entre 60 a 64 anos em 2021 é de 5.186.796. Assim sendo, representa o percentual de 28,6% do total de idosas,
convergindo com os dados do presente estudo que denotam o periodo de 60 a 64 anos com maior volume de mulheres idosas,

este quantitativo tende a decrescer conforme o prolongar da idade (IBGE, 2021).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das idosas participantes da pesquisa.

Variavel n %
Idade
60 a 64 anos 201 55,2
65 a 69 anos 58 15,9
70 a 74 anos 45 12,4
75a79 anos 34 9,3
80 anos ou mais 23 6,3
90 anos ou mais 3 0,8
Estado Civil
Casada 177 48,6
Divorciada 55 15,1
Vilva 95 26,1
Solteira 37 10,2
Escolaridade
Analfabeta 128 35,2
Ensino Fundamental Incompleto 122 33,5
Ensino Fundamental Completo 44 12,1
Ensino Médio Incompleto 5 1,4
Ensino Médio Completo 48 13,2
Ensino Superior 17 4,7
Total 364 100,0

Fonte. Dados da pesquisa, Cabedelo-PB (2021).

Ademais, a tabela 1 evidencia que a maioria das participantes da pesquisa eram casadas (48,6%), bem como, possuiam
baixa escolaridade sendo 35,2% analfabetas e 33,5% néo haviam completado o Ensino Fundamental, apenas 4,7% das idosas
tinham Ensino superior. No que tange a idade, destaca-se ainda que 16,4% tinham maior ou igual a 75 anos.

Em sequéncia, a tabela 2 compreende as informagdes ginecoldgicas e obstétricas como nimero de partos, presenca e

tipos de cirurgias realizadas previamente pelas participantes.

Tabela 2. Informacdes ginecolégicas das participantes da pesquisa.

VARIAVEL n %
Incontinéncia Urinaria
Sim 139 38,2
Néo 225 61,8
Procurou atendimento para 1U
Sim 14 38
Néao 350 96,2
Barreira para procurar atendimento
Medo 3 0,8
Vergonha 83 22,8
Falta de Conhecimento 74 20,3
Nao sei 189 51,9
Né&o Respondeu 15 4,1
Ndmero de partos
1 parto 24 6,6
2 partos 46 12,7
3 partos 60 16,5
Mais de 3 partos 195 53,7
Nenhum 38 10,5
Cirurgia Ginecoldgica Prévia
Sim 243 66,8
Néao 121 33,2
Tipo de Cirurgia

Cesariana 97 26,6
Histerectomia 68 18,7
Perineoplastia 22 6,0
Laqueadura 32 8,8
Suspensdo de Bexiga 6 1,6
Outras 19 52
Total 364 100,0

Fonte. Dados da pesquisa, Cabedelo-PB (2021).
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Dentre os dados apresentados, destaca-se a prevaléncia de 38,2% idosas incontinentes. A 1U consiste em uma condicéo
de satide com alta prevaléncia entre o piblico idoso feminino. Segundo Batmani et al. (2021) em uma meta-analise com 518.465
idosas obteve prevaléncia de 37,1% de IU, o que corrobora com os dados da pesquisa em tela. Em outra investigacdo, Reigota
et al. (2016) em uma andlise secundéria de estudo transversal, encontraram a prevaléncia de mulheres com U, em idade igual
ou superior a 50 anos na cidade de Campinas (SP) de 52,2%. Nessa conjuntura, verifica-se um nimero consideravel de mulheres,
em todo o mundo, que sdo afetadas pela IU, sendo assim, um problema de salde emergente na sociedade e que pode estar
presente antes mesmo da faixa etaria idosa.

E importante destacar que, a idade é considerada como um fator de risco para a evolugio da sintomatologia da perda
urinaria. Nesse sentido, pessoas com mais de 80 anos apresentam um percentual para IU de 13,6% (Fagerstrom-Sade & Lopez-
Gonzalez, 2020). Diante disso, destaca-se o papel crucial de medidas preventivas precocemente a respeito de perdas urindrias ao
publico feminino, sublinhando a relevancia do conhecimento em salide na busca prévia por atendimento. Dessa maneira objetiva-
se minimizar a progressdo de disfun¢fes miccionais ja existentes, assim como, reduzir o surgimento de perdas urinarias na
terceira idade.

Concomitantemente, o conhecimento das mulheres idosas a respeito da IU e sua forma de tratamento ainda é muito
reduzido, o que interfere diretamente na baixa procura por atendimento (Evangelista, 2017), na pesquisa em tela apenas 3,8%
das participantes procuraram auxilio profissional. Nesse contexto, é notdrio que apesar do publico idoso feminino apresentar alta
prevaléncia de IU e maiores tendéncias ao agravamento da situacao de salide com o passar dos anos uma pequena parcela procura
0 servico de salde.

Por sua vez, a tabela 3 apresenta os dados referente aos habitos de vida, existéncia de comorbidades e seus tipos mais
frequentes, bem como, a préatica de atividade fisica realizada pelas mulheres participantes da pesquisa.

Tabela 3. Informacdes relacionadas aos habitos de vida.

VARIAVEL n %
Presenca de comorbidade
Sim 175 48,1
Né&o 189 51,9
Tipo de Comorbidade
Hipertensdo Arterial Sistémica 138 37,9
Diabetes Mellitus 36 9,9
Outras 1 0,3
Nenhuma 189 51,9
Pratica Atividade Fisica
Sim 93 25,5
Né&o 271 74,5
Total 364 100,0

HAS — Hipertenséo arterial sisttmica, DM — Diabetes Mellitus. Fonte. Dados da pesquisa, Cabedelo-PB (2021).

No vigente estudo, 51,9% das participantes nao retrataram comorbidades, e entre as que fizeram referéncia a algum tipo
de comorbidade, a Hipertensdo Arterial Sistémica obteve maior prevaléncia (37,9%) seguida do Diabetes Mellitus (9,9%).
Batmani et al. (2021) em uma pesquisa de revisdo sistematica e metanalise com mulheres idosas de todo o mundo, constataram
gue entre os fatores de risco elementares para a 1U a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus tiveram associagdo
significativa. Em contrapartida, Gonzalez-Maldonado et al. (2019) em um estudo analitico, observacional e transversal
perceberam que, em uma amostra de mulheres de idade superior a 60 anos, ndo existiu diferenca expressiva, entre o grupo com

IU e sem perca involuntaria de urina, no que tange a presenca de Hipertensao Arterial Sistémica.
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Por fim, a tabela 4 descreve as 17 afirmativas do instrumento referente ao conhecimento sobre a Incontinéncia Urinaria
e 0 Tratamento Fisioterapéutico — “Questionario de Incontinéncia Urinaria”, indicando as assertivas corretas e incorretas e o total
de respostas obtidas em cada questdo. Para fins de analise, as idosas que assinalaram como resposta a alternativa “ndo sei”, foram

consideradas como “discordo” ja estando contidas em tal coluna o valor referente as respostas indecisas.

Tabela 4. Conhecimento das idosas sobre a IU e o tratamento fisioterapéutico.

AFIRMATIVAS RESPOSTAS n %

1) A maioria das pessoas que atualmente tém incontinéncia urinaria Concordo (correta) 44 12,1
vive vidas normais. .

Discordo 320 87,9
2) Muitas pessoas com incontinéncia urinaria podem ser curadas e Concordo (correta) 249 68,4
quase todas podem melhorar significativamente. .

Discordo 115 31,6
3) Existem exercicios que podem ajudar no controle de urina quando Concordo (correta) 129 35,4
uma pessoa perde urina quando tosse, ri ou espirra. .

Discordo 235 64,6
4) Perda involuntaria de urina (incontinéncia urinaria) pode ser Concordo (correta) 167 45,9
causada por muitas condi¢bes médicas facilmente tratveis. .

P ¢ Discordo 197 54,1

5) Mulheres tém maior probabilidade de desenvolver a incontinéncia Concordo (correta) 215 59,1
urinaria do que homens. Discordo 149 40,9
6) Muitos medicamentos comuns podem causar a incontinéncia Concordo (correta) 154 42,3
urinaria. Discordo 210 57,7
7) Quando uma pessoa comeca a perder o controle de urina Concordo 158 43,4
frequentemente, quase nunca recupera o controle completo. Discordo (correta) 206 56,6
8) Geralmente o melhor tratamento para a incontinéncia urinéria é a Concordo 155 42,6
cirurgia. Discordo (correta) 209 57,4
9) Além de fraldas e sondas, pouco pode ser feito para tratar ou curar Concordo 118 32,4
a Incontinéncia urinaria. Discordo (Correta) 246 67,6
10) A maioria dos médicos perguntam para seus pacientes mais velhos Concordo 187 51,4
se eles tém problemas com o controle de urina. Discordo (correta) 177 48,6
11) A maioria das pessoas ira involuntariamente ou acidentalmente Concordo 161 442
perder o controle de sua urina quando atingirem 85 anos. Discordo (correta) 203 557
12) Perda involuntaria de urina é causada por somente um ou dois Concordo 64 17,6
fatores. Discordo (correta) 300 82,4
13) Perda involuntaria de urina, geralmente chamada de bexiga furada 136 37,4
ou incontinéncia urinaria, € um dos resultados normais do Concordo
envelhecimento. Discordo (correta) 228 62,7
14) A maioria das pessoas que tém incontinéncia urinéria fala com seus Concordo 125 34,3
medicos sobre isso. Discordo (correta) 239 65,7
15) Para evitar a cirurgia, a fisioterapia pode ser um tratamento eficaz Concordo (correta) 147 40,4
para a incontinéncia urindria. Discordo 217 59,6
16) Homens e mulheres podem realizar fisioterapia para tratar a Concordo (correta) 168 46,2
incontinéncia urinaria. Discordo 196 53,8
17) Alguns exercicios podem ajudar no controle de urina quando uma Concordo (correta) 161 44,2
pessoa comeca a perder urina frequentemente.

Discordo 203 55,8
Total 364 100,0

Fonte. Dados da pesquisa, Cabedelo-PB (2021).
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Apesar da primeira afirmativa (A maioria das pessoas que atualmente tm incontinéncia urinaria vive vidas normais)
ter por resposta correta o “concordo” de acordo com o questionario original, no presente estudo 87,9% das participantes
discordaram. Tal fato, corrobora com outros estudos que retratam os impactos fisicos, sociais e psicologicos que a IU acarreta
as pessoas acometidas, provocando desconfortos em ambientes sociais, depressdo, afetando a concepgéo de salde, alteragoes das
atividades de vida diarias (AVD’S), como também, a reducdo da ingesta de liquidos (Faria et al., 2014; Kessler et al., 2018),
desta forma, a concepcdo que a maioria das participantes é que a IU altera as condi¢des de vida da portadora.

Em contrapartida 64,6% das participantes desconhecem a existéncia de exercicios que podem auxiliar na funcdo dos
musculos do assoalho pélvico (afirmativa 3) e, consequentemente, na continéncia urinaria e 55,8% discordam que 0s exercicios
possam ajudar no retorno do controle urinario (afirmativa 17). Apesar dos registros cientificos destacarem os efeitos benéficos
do tratamento conservador na IU. Uma pesquisa transversal realizada com mulheres jovens e nuliparas demonstrou uma lacuna
no conhecimento das mesmas relacionados ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, bem como, destacou o fato da U
e dispareunia serem consideradas normais pelas participantes (Neels et al., 2016), demonstrando que o fato do desconhecimento
sobre a temdtica ndo é exclusivo da populagdo idosa.

Na afirmativa onze, 55,7% discordaram que a maioria das pessoas irdo perder o controle de urina aos 85 anos; 62,7%
afirmaram néo ser normal a U no envelhecimento e 65,7% discordam que as pessoas comentem sobre o0 assunto com o médico.
Contudo, Waetjen et al. (2018) em um estudo de coorte prospectivo, salientaram que 61% das participantes de seu estudo ndo
procuram o servico de salde para resolver a sintomatologia da disfuncdo miccional, 53% disseram ser um aspecto normal no
envelhecimento e 73% afirmaram que a IU néo é tdo ruim. Dessa forma, boa parte das mulheres de meia idade ndo procuram
atendimento por compreenderem que a 1U ndo causa grandes interferéncias no seu cotidiano, e terminam por conviver durante
anos com o problema, o que tende a agravar o caso.

Diante disso, tal aspecto possivelmente pode ser explicado com os dados contidos na tabela 2, no que se refere a 96,2%
das idosas da presente pesquisa ndo procurarem os profissionais de satde, bem como, 22,8% apontaram a vergonha como
principal barreira; 20,3% a falta de conhecimento e 51,9% somam as respostas indecisas. Diante disso, é possivel perceber que,
mesmo a sintomatologia da U ndo sendo considerada normal para o publico da pesquisa, as taxas de ndo procura por atendimento
em salde é muito alta o que remete a cronicidade da situagdo e o processo de adaptacdo a disfungdo miccional (Waetjen et al.,
2018).

Em sequéncia, mais da metade do nimero de idosas participantes deste estudo (59,6%), discordaram que a fisioterapia
pode ser eficaz no tratamento da 1U e 20,3% destacaram a falta de conhecimento como um fator que impediu a procura pelo
servigo de saude. Esses dados corroboram com a pesquisa observacional prospectiva realizada por Carrara et al. (2013) com
mulheres climatéricas, entre 40 a 65 anos, revelando que 70,80% das participantes desconhecem a fisioterapia como uma forma
de tratamento para U, e 85,40% n&o receberam orientacdo sobre a temética.

Em uma pesquisa realizada em mulheres trabalhadoras de um frigorifico, Zago et al. (2017) revelaram que 46,3% nunca
tiveram conhecimento sobre a 1U, 66,1% ndo tiveram informacao sobre tratamento médico e 100% nunca ouviram falar sobre a
atuacdo da fisioterapia na 1U. Diante do exposto, é notério que ainda existe uma falha na transmissdo da informacg&o sobre a IU
e também suas formas de tratamento e que, boa parte das mulheres, enfrentam situacfes desconfortaveis por anos, em siléncio,
sem que possam buscar ajuda para resolver o caso (Parden et al., 2016).

Quanto a andlise inferencial, foi realizado o teste de qui-quadrado para verificar se haveria associagdo entre as variaveis
investigadas, sendo aceito como associacdo aquelas que tivessem p-valor < 0,05. Nesse sentido, houve associagdo significativa
entre ter IU e nimero de partos (p= 0,011), e entre ter IU e cirurgias ginecolodgicas (p= 0,000).

Os dados do presente estudo corroboram com o estudo analitico, observacional e transversal de Gonzalez-Maldonado

et al. (2019) o qual também apontou que o nimero de partos foi associado, ao desenvolvimento de 1U no publico feminino
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analisado. Dessa forma, tais achados ratificam, a relagdo do nimero de partos no surgimento de 1U em mulheres. Biswas et al.
(2017), em estudo transversal com mulheres de idade igual ou superior a 50 anos, relataram que 10,7% ja haviam realizado
cirurgia ginecoldgica e que houve associagao significativa com o fato de desenvolverem IU, assim como demonstrado na presente
pesquisa. Por outro lado, em uma pesquisa de revisdo sistematica e metanalise, Duru & Jha & Lashen (2012) destacaram que a
realizacdo de histerectomia, quando para condi¢cdes benignas, ndo alterou o funcionamento miccional, como também, nédo

influenciou no aparecimento de 1U.

4. Concluséo
E notdrio que as participantes da presente pesquisa ainda possuem baixo conhecimento sobre os fatores que podem
causar ou interferir na 1U, assim como, no tocante a atuacdo da fisioterapia na prevencdo e redugcdo dos sintomas urinarios.
Reafirmando assim, dados da literatura que remetem ao fato de que mulheres nas diferentes fases da vida desconhecem a
abordagem embora haja diversos estudos na literatura sobre a IU e a validagéo da eficécia do tratamento conservador.
Logo, difundir informagdes corretas e seguras sobre o assunto, sugestivamente, poderia reduzir os tabus e receios de
discutir abertamente com os profissionais de salde a respeito da perda urinaria e 0s métodos resolutivos. Destaca-se ainda a
necessidade de desenvolvimento de novos estudos que permitam intervencGes educacionais sobre a incontinéncia urinaria e o

tratamento fisioterapéutico, de modo a permitir a mensuracao do impacto dessas abordagens na saide de mulheres idosas.
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