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Objetivo: analisar a prevalência, os fatores relacionados e o impacto na qualidade de vida de mulheres com in-
continência urinária. Método: pesquisa transversal e quantitativa realizada em todas as regiões brasileiras com 796 
mulheres. As variáveis coletadas foram sociodemográficas, clínicas e obstétricas, além de sintomas de incontinência 
urinária e avaliação da qualidade de vida. Foram realizadas análises bivariadas e multivariadas. Resultados: ob-
servou-se alta prevalência de incontinência urinária (84,18%), com destaque para a incontinência urinária mista 
(58,24%). Os principais fatores relacionados foram gravidez (p=0,014) e constipação (p=0,000). Mulheres com in-
continência mista apresentaram maior impacto na qualidade de vida quando comparadas àquelas que apresentaram 
apenas incontinência urinária de esforço e incontinência urinária de urgência. Conclusão: verificou-se alta preva-
lência de incontinência, com gravidez e constipação como os fatores mais importantes relacionados. Destaca-se a 
prevalência de incontinência mista e seu impacto na qualidade de vida das mulheres.

Descritores: Incontinência Urinária. Saúde da Mulher. Qualidade de Vida. Prevalência. Estudos Transversais.

Objective: to analyze the prevalence, related factors and impact on the quality of life of women with urinary 
incontinence. Method: cross-sectional and quantitative research carried out in all Brazilian regions with 796 
women. The variables collected were sociodemographic, clinical and obstetric, in addition to symptoms of urinary 
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incontinence and quality of life assessment. Subsequently, bivariate analysis were performed. Results: there was 
a high prevalence of urinary incontinence (84.18%), with emphasis on mixed urinary incontinence (58.24%). 
The main related factors were pregnancy (p=0.014) and constipation (p=0.000). Women with mixed incontinence 
had a greater impact on quality of life when compared to those who had only stress urinary incontinence and urge 
urinary incontinence. Conclusion: there was a high prevalence of incontinence, with pregnancy and constipation as the most 
important related factors. The prevalence of mixed incontinence and its impact on women’s quality of life stand out.

Descriptors: Urinary Incontinence. Women’s Health Cross-Sectional Studies.

Objetivo: analizar la prevalencia, factores relacionados e impacto en la calidad de vida de mujeres con incontinencia 
urinaria. Método: investigación transversal y cuantitativa realizada en todas las regiones brasileñas con 796 mujeres. 
Las variables recogidas fueron sociodemográficas, clínicas y obstétricas, además de síntomas de incontinencia 
urinaria y valoración de la calidad de vida. Se realizaron análisis bivariados y multivariados. Resultados: se observó 
alta prevalencia de incontinencia urinaria (84,18%), con destaque para la incontinencia urinaria mixta (58,24%). 
Los principales factores relacionados fueron el embarazo (p=0,014) y el estreñimiento (p=0,000). Las mujeres con 
incontinencia mixta tuvieron un mayor impacto en la calidad de vida en comparación con aquellas que solo tenían 
incontinencia urinaria de esfuerzo e incontinencia urinaria de urgencia. Conclusión: existió alta prevalencia 
de incontinencia, siendo el embarazo y el estreñimiento los factores relacionados más importantes. Se destaca la 
prevalencia de incontinencia mixta y su impacto en la calidad de vida de las mujeres.

Descriptores: Incontinencia urinaria. Salud de la mujer. Calidad de vida. Predominio. Estudios transversales.

Introdução

A incontinência urinária (IU) é um fenômeno 

multicausal caracterizada pela perda involuntária 

de urina pela uretra, em quantidade suficiente 

para resultar em um problema social e/ou higiê-

nico, afetando pessoas de todas as idades, espe-

cialmente as mulheres. Apresenta três tipos mais 

prevalentes: a incontinência urinária de esforço, 

quando relacionada ao aumento da pressão  

intra-abdominal (tosse, sorriso ou posição em 

pé); a incontinência urinária de urgência, quando 

ocorre devido a polaciúria e noctúria; e a incon-

tinência urinária mista, que corresponde a uma 

combinação dos tipos supramencionados(1-2).

Atualmente, é considerada um problema de 

saúde pública com prevalência variante entre 

5% e 70%, sendo mais frequente entre 25% 

e 45% das mulheres adultas, com aumento  

progressivo conforme a idade(3). Pesquisa  

realizada em Governador Valadares, Minas  

Gerais, encontrou prevalência de 36,3% entre  

mulheres usuárias de unidades de Atenção Pri-

mária à Saúde (APS), com impacto moderado 

na qualidade de vida(4). Outro estudo identificou  

prevalência de 45,3% de IU entre atletas paraolím-

picos brasileiros, destacando a necessidade de 

atenção especializada para essa população(5). Além 

disso, uma revisão sistemática revelou que a IU 

afeta aproximadamente uma em cada quatro 

mulheres no primeiro ano após o parto, sendo a  

incontinência urinária de esforço (IUE) o tipo 

mais comum(6).  Esses dados reforçam a impor-

tância de estratégias de prevenção e manejo 

clínico adequados para enfrentar a IU em dife-

rentes grupos de mulheres.

 A incontinência urinária possui fatores  

determinantes bem conhecidos, tais como  

comorbidades, déficits hormonais (estrogênio), 

polifarmácia, tabagismo, histórico ginecológico-

-cirúrgico, obesidade, restrição de mobilidade, 

constipação intestinal, alterações neurológicas, 

infecções urinárias, bem como mudanças ana-

tômicas e funcionais decorrentes do envelhe-

cimento. No entanto, ainda é vista, no senso 

comum, como uma alteração fisiológica decor-

rente do envelhecimento. Por isso, é comum a 

negligência na busca por serviços de saúde(2).

As ações de prevenção e tratamento devem 

ser realizadas por diversos profissionais de 

saúde, incluindo os enfermeiros. Esses pro-

fissionais devem ser capazes de identificar a  

IU por meio de uma anamnese qualificada, exame 

clínico e exames complementares, fornecer um 
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diagnóstico diferencial e discutir o caso de forma 

interdisciplinar(7-8).

Com diversos tratamentos disponíveis, a pri-

meira linha de conduta terapêutica consiste no 

manejo conservador, que está relacionado a mu-

danças comportamentais, como estímulo à perda 

de peso, no caso das mulheres obesas, além da 

prática de exercícios físicos e fortalecimento dos 

músculos pélvicos, entre outros. Apesar da im-

portância para o tratamento, deve-se enfatizar a 

necessidade de ações que envolvam medidas 

educativas preventivas, como a inclusão de fo-

lhetos educativos na instrução da população, o 

correto ensino de exercícios de fortalecimento 

dos músculos pélvicos, regimes moderados 

de exercícios físicos combinados, orientação 

para mudança de hábitos e manejo adequado  

durante a gestação e o parto para evitar danos 

aos músculos do assoalho pélvico(9-10).

Nesse contexto, as mulheres com IU en-

frentam mudanças na qualidade de vida e 

problemas relacionados ao isolamento social, 

transtornos psicológicos (depressão), viven-

ciando sentimentos negativos (embaraço, medo, 

hesitação, vergonha, insegurança, solidão, tris-

teza e ansiedade), interferência na vida sexual, 

diminuição da autoestima, distúrbios do sono, 

institucionalização e percepção negativa do  

estado de saúde(7).

Além disso, o papel e a autonomia da  

enfermagem nesses casos devem ser discutidos, 

e espera-se que a compreensão dos fatores  

associados à IU, bem como seu impacto na qua-

lidade de vida das mulheres, atraia construções 

da enfermagem baseadas em práticas de cui-

dado capazes de abordar o problema destacado 

aqui. Este estudo teve como objetivo analisar a 

prevalência, os fatores relacionados e o impacto 

na qualidade de vida das mulheres com inconti-

nência urinária.

Método

Trata-se de um estudo transversal e quan-

titativo, conduzido em todo o Brasil, com pe-

ríodo de coleta entre 19 de setembro de 2021 e 

junho de 2022. A população foi composta por 

mulheres brasileiras, totalizando mais de 110 mil 

mulheres (51,1% da população). A ferramenta 

Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) foi utilizada 

para orientar a produção do relatório deste 

manuscrito.

Para calcular o tamanho da amostra, foi con-

siderada uma margem de erro de 5% e um nível 

de confiança de 95%. A fórmula utilizada foi a 

de estudos de prevalência para populações infi-

nitas. Inicialmente, o tamanho da amostra “n” foi 

calculado para a região do Brasil com maior po-

pulação (Sudeste). Em seguida, os tamanhos das 

amostras dos outros estados foram calculados 

proporcionalmente à região Sudeste, de forma a 

garantir uma amostra estratificada de cada região 

do Brasil. A amostra calculada foi composta por 

385 mulheres.

A amostragem do estudo foi do tipo por con-

veniência, totalizando 796 mulheres que respon-

deram a um questionário semiestruturado, nas 

redes sociais. O instrumento foi disponibilizado 

por meio da plataforma Google Forms e distri-

buído nas redes sociais WhatsApp, Instagram 

e Facebook, utilizando grupos de mulheres de  

diferentes regiões do país, mediante mensa-

gens privadas. Para aquelas que demonstraram  

interesse em participar, foi enviado, por meio 

de mensagens privadas ou e-mail (de acordo 

com a preferência), o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e o link para acesso 

ao questionário. As respostas foram coletadas 

dentro do período determinado para a coleta de 

dados, que correspondeu a 30 dias, permitindo 

alcançar um número de respondentes superior 

ao inicialmente calculado. 

Os  critérios de inclusão  definidos para o  

estudo foram: mulheres com idade igual ou  

superior a 18 anos e residir em território nacional 

(Brasil). Como critério de  exclusão, foram des-

considerados questionários incompletos. A co-

leta de dados ocorreu em ambiente virtual, sendo 

o  campo de pesquisa  distribuído por todas as 

regiões do Brasil, uma vez que o recrutamento 

foi realizado de forma digital por meio das redes 

sociais, garantindo abrangência nacional. Esta  

metodologia permitiu ampla distribuição geográ-

fica das participantes, representando diferentes 
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contextos sociodemográficos do território 

brasileiro.

Os estudos incluíram mulheres que respon-

deram e devolveram o questionário preenchido 

dentro do período determinado para coleta de 

dados. Mulheres com menos de 18 anos foram 

excluídas. O questionário coletou dados socio-

demográficos, clínicos e obstétricos, como idade, 

peso, raça, dados obstétricos, status hormonal, 

prática de fortalecimento do assoalho pélvico e 

presença de constipação. Também foi aplicado 

o International Consultation on Incontinence  

Modular Questionnaire on Female Lower Uri-

nary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS), que possui 

perguntas que permitem avaliar os sintomas  

urinários e associá-los aos tipos de IU.

Foi também aplicado o CONTLIFE®, que 

visa avaliar o impacto da IU na qualidade de 

vida (QoL) das mulheres em seis domínios: ativi-

dades diárias, situação de estresse, autoimagem, 

impacto emocional, sexualidade e qualidade de 

vida. Este instrumento não possui um ponto de 

corte, mas quanto maiores as pontuações, tanto 

no total quanto por domínio, maior é o impacto 

na qualidade de vida.

Os resultados foram organizados em uma 

planilha Excel® e exportados para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 23.0, para análises descritivas, como fre-

quências simples e absolutas, média e desvio-pa-

drão (DP). Para associar as variáveis, foi aplicado 

o teste qui-quadrado, considerando um valor 

de p <0,05, razão de chances (odds ratio (OR)), 

com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Va-

riáveis com valor de p <0,20 foram inseridas no 

modelo de Regressão Logística para controle dos 

fatores determinantes e identificação dos fatores 

significativos associados à variável desfecho (IU). 

A adequação do modelo foi verificada por meio 

do teste de Hosmer-Lemeshow. As razões de 

chances ajustadas com intervalos de confiança 

de 95% foram estimadas para verificar a força 

da associação no modelo de regressão, consi-

derando também um valor de p <0,05 como 

significativo.

Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis com o 

teste pós-hoc de Dunn para investigar a extensão 

do impacto na qualidade de vida das mulheres 

com incontinência, comparando os grupos de 

incontinência urinária de esforço (SUI), incon-

tinência urinária de urgência (UUI) e inconti-

nência urinária mista (MUI).

A pesquisa foi realizada de acordo com os 

preceitos éticos para pesquisas com seres hu-

manos, sob o Parecer n. 4.270.415,  do Comitê 

de Ética em Pesquisa da  Universidade Federal 

do Ceará, e todas as participantes assinaram ele-

tronicamente o TCLE.

Resultados

A amostra foi composta por 796 mulheres 

distribuídas nos 26 estados do Brasil e no Dis-

trito Federal (Nordeste, 61,7%; Sudeste, 18,7%; 

Centro-Oeste, 7,7%; Sul, 6,2%; e Norte, 5,7%). A 

idade variou de 18 a 73 anos, com média de 

34,68 anos (DP±12,480). O peso médio das par-

ticipantes foi de 69,87 kg (DP±23,066).

A identificação dos sintomas relacionados 

aos tipos de incontinência urinária foi realizada 

por meio do ICIQ-FLUTS, permitindo conhecer 

a prevalência da IU, que foi de 84,18% (n=668), 

de acordo com os sintomas relatados por cada 

mulher. Entre as participantes que relataram sin-

tomas de perda urinária, a incontinência urinária 

mista teve prevalência maior (58,24%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Tipos de incontinência identificados pela aplicação do International Consultation on 

Incontinence Modular Questionnaire on Female Lower Urinary Tract Symptoms. Fortaleza, Ceará, Brasil, 

2022. (N=668)

Tipos de Incontinência Urinária    n (%)
Incontinência Urinária de Esforço   55 (8,23)
Incontinência Urinária de Urgência 224 (33,53)
Incontinência Urinária Mista 389 (58,24)
Total   668 (100)

   Fonte: Elaboração própria.  



Rev baiana enferm (2025); 39:e64606
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

5
Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho, Mônica Oliveira Batista Oriá, William Caracas Moreira, Fabiane do Amaral Gubert, 

Mariana Cavalcante Martins, Andrezza Silvano Barreto, Janaína Fonseca Victor Coutinho

Foram investigadas também variáveis relacio-

nadas à raça, estado civil, gravidez, estado  

hormonal, fortalecimento dos músculos pe-

rineais e constipação como preditores da IU. 

Observou-se uma associação significativa entre a 

incontinência urinária e o estado civil (p=0,038), 

gravidez (p=0,000), estado hormonal (p=0,000) e 

constipação (p=0,000) (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação entre incontinência urinária e fatores sociodemográficos e clínicos. Fortaleza, 

Ceará, Brasil, 2022. (N=796)

Incontinência
Variáveis Sim

n (%)
Não

n (%)
P (1) Odds 

Ratio
95% Intervalo de 

Confiança
Raça 0.731
   Amarela 10 (83,3) 2 (16,7)
   Branca 282 (84,7) 51 (15,3)
   Indígena 1 (50,0) 1 (50,0)
   Parda 320 (83,8) 62 (16,2)
   Preta 55 (82,1) 12 (16,1)
Estado civil 0.038 0.670 0.459 – 0.980
   Com companheiro 415 (86,1) 67 (13,9)
   Sem companheiro 253 (80,6) 61 (19,4)
Gravidez 0.000 2.255 1.503 – 3.383
   Sim 332 (89,5) 39 (10,5)
   Não 336 (79,1) 89 (20,9)
 Status Hormonal 0.000 0.279 0.133 – 0.584
   Menopausa 129 (94,2) 8 (5,8)
   Período Reprodutivo 539 (81,8) 128 (18,2)
Prática de fortalecimento 
muscular perineal

0.167 0.743 0.487 – 1.134

   Sim 155 (80,7) 37 (19,3)
   Não 513 (84,9) 91 (15,1)
Constipação 0.000 2.572 1.722 – 3.842
   Sim 366 (89,9) 41 (10,1)
   Não 302 (77,6) 87 (22,4)

Fonte: Elaboração própria.

p (1) = Valor obtido após teste qui-quadrado. 

Ter um parceiro foi classificado como um 

fator de proteção para a incontinência urinária 

(OR = 0,670). Por outro lado, as mulheres que 

ficaram grávidas têm 2,2 vezes mais chances de 

desenvolver IU do que aquelas que nunca esti-

veram grávidas. Além disso, mulheres que estão 

na menopausa têm 3,5 vezes mais chances de 

ter IU do que aquelas que estão no período re-

produtivo. A constipação também foi estatistica-

mente significativa, considerando que mulheres 

com constipação têm 2,5 vezes mais chances de 

desenvolver IU.

Realizou-se uma regressão logística binária 

(método enter) (Tabela 3) para investigar até que 

ponto a incontinência urinária poderia ser ade-

quadamente predita por variáveis relacionadas 

ao estado civil, gravidez, estado hormonal, forta-

lecimento dos músculos pélvicos e constipação 

(variáveis com p<0,20). O modelo foi estatisti-

camente significativo [x²(6) = 46,581, p < 0,001; 

Nagelkerke R² = 0,097], sendo capaz de predizer 

adequadamente 83,9% dos casos, com 100% de 

previsão para os casos de IU.



Rev baiana enferm (2025); 39:e64606
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

6
Prevalência e análise das repercussões de mulheres com incontinência urinária

Tabela 3 – Variáveis preditoras para incontinência urinária. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022. (N=796) 

Variáveis Wald df† Sig. Exp(B) 

95% Intervalo de 
confiança para 

EXP(B)
Limite 

Inferior
Limite 

Superior
Gravidez
   Não                                 

6.085 1 0.014 0.569 0.362 0.890

   Sim (1) ---
Status Hormonal
  Período Reprodutivo

6.354 1 0.012 2.729 1.250 5.956

   Menopausa ----
Estado Civil
   Com companheiro

1.731 1 0.188 1.315 0.874 1.978

   Sem companheiro (1) ----
Constipação
   Não

19.134 1 0.000 0.403 0.268 0.605

   Sim (1) ---
Prática de fortalecimento 
muscular perineal
    Não 2.869 1 0.090 1.462 0.942 2.268
    Sim (1) ---
Constante 23.171 1 0.000 8.492 - -

Fonte: Elaboração própria.

 Nota: Sinal convencional utilizado:

         Não se aplica dado numérico.

 † df = Graus de Liberdade;  (1) Considerando valores de referência.

De todos os preditores, apenas o estado civil 

e a prática de fortalecimento dos músculos pe-

rineais não foram significativos. Não ter estado 

grávida e a ausência de constipação foram fa-

tores protetores para a incontinência urinária 

(Exp(B) <1,0). Estar no período reprodutivo 

aumenta as chances de uma mulher ter inconti-

nência urinária em 1,2 vezes.

Nesse contexto, o resultado dos níveis de 

qualidade de vida em relação a cada domínio 

do CONTILIFE® é apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 – Análise dos domínios da qualidade de vida segundo o CONTILIFE®. Fortaleza, Ceará, Brasil, 

2022. (N=639)

Domínio Mínimo Máximo Média
    Desvio-
Padrão

Domínio 1: Atividades Diárias 7 35 11.33 6.428
Domínio 2: Situação de Estress 4    20 6.93  3.974

 7.508
 6.719

Domínio 3: Auto imagem 6   35  14.00
Domínio 4: Impacto Emocional 6   30 11.05

Domínio 5: Sexualidade 1   15 3.74  3.714
 1.542Domínio 6: Qualidade de Vida 0  5 1.06

Fonte: Elaboração própria.

Observou-se maior impacto na qualidade 

de vida em três domínios: desempenho das 

atividades diárias, autoimagem e impactos emo-

cionais. O teste de Kruskal-Wallis foi significativo 
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(H(2) = 124,383, p < 0,001). Os resultados mos-

traram que mulheres com incontinência urinária 

mista (IUM) apresentaram maior impacto na  

qualidade de vida quando comparadas às 

mulheres com apenas incontinência urinária 

de esforço (z = 4,389; p < 0,001, r = 0,21) e  

incontinência urinária de urgência  (z = 10,952; 

p < 0,001; r = 0,44). Mulheres com apenas SUI 

ou UUI não mostraram diferenças entre elas (z = 

1,903; p < 0,171, r = 0,11).

Discussão

A prevalência mundial de incontinência  

urinária em mulheres varia de acordo com as di-

ferentes regiões do mundo. Um estudo iraniano 

mostrou que a prevalência de IU foi de 39,5%, 

com 20,6% de incontinência urinária de esforço, 

10,4% de incontinência urinária de urgência e 

8,5% de incontinência urinária mista(11). No con-

tinente africano, a prevalência variou entre os 

países, indo de 0,6% a 42,1%(12). Um estudo bra-

sileiro realizado com mulheres agricultoras mos-

trou prevalência de 26% de casos de IU(13).

Um estudo chinês encontrou prevalência 

de MUI de 6,1% em mulheres(14). Uma pesquisa 

realizada na Arábia Saudita relatou que 10,15% 

das participantes tinham MUI, ficando atrás da 

prevalência da incontinência urinária de esforço 

(15,4%) e da incontinência urinária de urgência 

(25,6%)(15). Em uma coorte realizada nos Estados 

Unidos, a MUI (10,57%) foi a menos prevalente, 

atrás da SUI (27,68%) e da UUI (19,64%)(16). 

Os achados deste estudo documentam alta 

prevalência de IU (84,18%), com maior clas-

sificação de MUI (58,24%), embora existam  

disparidades na prevalência dependendo da  

localização dos estudos ou do perfil popula-

cional das respondentes. Talvez a falta de estudos 

mais abrangentes com métodos mais homogê-

neos impeça mostrar a prevalência global dessa 

condição com maior confiabilidade(14). Mesmo 

com essa disparidade, é unânime o fato de 

que muitas mulheres vivem com essa condição 

ao redor do mundo, o que deve sinalizar aos  

profissionais de saúde que essa situação precisa 

ser verificada durante o atendimento relacio-

nado à saúde da mulher.

Deve-se também considerar que a MUI 

abrange sintomas dos outros dois tipos e que, 

de acordo com nossa experiência clínica, muitas 

mulheres, por vezes, têm MUI e costumam 

relatar nas consultas os sintomas que mais im-

pactam sua qualidade de vida, razão pela qual 

cabe ao profissional realizar uma anamnese e 

exame físico detalhados, a fim de identificar e 

tratar corretamente o tipo de IU(7).

Os fatores de risco apresentados neste es-

tudo são corroborados em outras investigações, 

por exemplo, na Pesquisa Nacional de Saúde e 

Nutrição, com 4.686 adultos, que mostrou que 

as pessoas que têm constipação têm 1,36 vezes 

mais chances de ter qualquer um dos tipos de 

incontinência em comparação com as pessoas 

não constipadas(17). 

Para que a evacuação ocorra, deve haver 

relaxamento do músculo puborretal e abertura 

do ângulo anorretal; se isso não acontecer, é 

necessário contrair os músculos abdominais. 

Essas condições podem levar ao estiramento dos 

músculos do assoalho pélvico, prejudicando o 

suporte dos órgãos pélvicos e interferindo no 

funcionamento adequado dos esfíncteres uretral 

e anal, levando ao início da incontinência(18). 

A constipação está presente durante a gra-

videz, o que implica dois fatores de risco im-

portantes para a IU(19). Ao se pensar na gravidez 

como uma condição significativa para a IU, os 

dados coletados foram consistentes com os en-

contrados na literatura nacional e internacional, 

que reconhecem a gravidez como um fator de 

risco importante(20-21).

Algo que se destaca foi que a menopausa se 

configurou como um fator protetor, dado o con-

junto amostral deste estudo. A transição para a 

menopausa é uma situação biológica associada 

à perda da função reprodutiva e a algumas 

mudanças na saúde. As mudanças orgânicas 

decorrentes da menopausa causam atrofia e in-

fecções do trato urinário, incontinência urinária, 

diminuição da libido e disfunção sexual, entre 

outras(11). 
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Um estudo demonstrou que mulheres peri- e 

pós-menopáusicas têm prevalência significativa 

(48,7%) de incontinência. No entanto, muito 

além das implicações hormonais locais (uretra), 

esse período da vida da mulher está associado 

ao ganho de peso e à presença de diabetes, além 

de outros fatores que também levam à perda 

urinária involuntária(11,22). Talvez se possa sugerir 

que o perfil relativamente jovem da amostra 

deste estudo (34,68 anos) tenha impactado os 

resultados de forma contrária ao que já está con-

sagrado na literatura pertinente.

Em relação aos impactos na qualidade de vida 

dessas mulheres, este artigo discutirá suas impli-

cações na vida cotidiana e nos aspectos emo-

cionais. Confirmando os achados aqui apresen-

tados, uma pesquisa dinamarquesa(23), realizada 

com 3.181 pessoas, buscou explorar se, e como, 

a incontinência urinária afeta a capacidade de 

trabalho e a qualidade de vida relacionada ao 

trabalho. No contexto profissional, os dados de-

mostraram um impacto negativo na qualidade de 

vida e no trabalho desses indivíduos.

Um estudo finlandês corrobora essa situação 

ao apontar que mulheres com IU têm 1,4 vezes 

mais chances de ter baixa capacidade de trabalho 

do que aquelas que não têm essa condição(24). 

Sabe-se que a IU prejudica consideravelmente os 

trabalhadores, com ênfase nas profissionais de 

saúde, que, ao vivenciar essa condição, adotam 

comportamentos inadequados para a saúde do 

trato urinário inferior, como reter urina e usar 

absorventes durante todo o dia(25).

Tendo em vista que as mulheres atualmente 

conquistaram um espaço importante no mer-

cado de trabalho e que, mesmo assim, enfrentam 

a misoginia imposta nos espaços corporativos, a 

incontinência urinária não pode ser outra con-

dição a prejudicar o desempenho laboral das 

mulheres(12,24,26), principalmente porque se trata 

de uma condição prevenível(10) e facilmente tra-

tada na maioria dos casos.

Outra implicação sobre a qualidade de vida 

está relacionada aos padrões de sono. Uma pes-

quisa com 6.838 mulheres concluiu que mu-

lheres com um padrão de sono inadequado (< 

6 horas) estão associadas à maior incidência de 

UI(27). Além disso, a sexualidade é outra área 

da qualidade de vida diretamente afetada pela 

experiência de viver com IU(28). Sempre haverá 

um efeito na vida dessas mulheres, com uma 

importante correlação entre a intensidade dos 

sintomas e sua qualidade de vida(29- 30).

Um estudo qualitativo realizado nos  

Estados Unidos mostrou mudanças na rotina 

de vida das mulheres com IU, no qual as par-

ticipantes relatam que pararam de ir a shows e 

eventos onde não tinham acesso instantâneo a  

banheiros. Particularmente, a forma como a IU 

impactou os hábitos de exercício das mulheres 

foi preocupante, pois muitas delas pararam 

de praticar atividades físicas ou modificaram 

a intensidade da atividade para evitar perdas 

urinárias(26).

Mudanças importantes nas atividades diárias 

das mulheres podem ser percebidas, com es-

paço que também destaca a IU como fonte de 

ansiedade ou preocupação constante, em que a 

carga mental afeta não apenas as mulheres, mas 

também suas famílias(26). Embora esses estudos 

sobre características relacionadas ao relaciona-

mento social (problemas relacionais e dificul-

dades de apoio) e incontinência ainda sejam 

incipientes, sabe-se que esses relacionamentos 

podem afetar a saúde da bexiga e causar o início 

dos sintomas no trato urinário inferior ao longo 

da vida(31).

O impacto da IU na vida das mulheres talvez 

nunca seja totalmente mensurável e, às vezes, é 

até desconsiderado nos atendimentos de saúde. 

Isso precisa ser revisto. Ansiedade e depressão 

são comuns em pacientes com UUI e MUI quando 

comparadas àquelas com SUI(32). Um fato ainda 

mais alarmante foi revelado: uma pesquisa rea-

lizada nos Estados Unidos, envolvendo 31.891 

pessoas, apontou que a IU pode estar relacio-

nada ao aumento do risco de ideação suicida(33).

A prevalência de incontinência no estudo 

mencionado foi de 28,9%; e, dessas, 10,7% 

relataram ideação suicida. As pessoas com incon-

tinência estavam relacionadas à ideação suicida 

(15,5%) em comparação com aquelas que não 

tinham a condição (8%, p<0,001). Mesmo após 

ajustar vários fatores estudados, como dados 
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sociodemográficos e econômicos, estilo de vida 

e comorbidades, a IU permaneceu associada à 

ideação suicida na análise multifatorial (OR 1,54, 

95% IC = 1,39-1,7, P < 0,001), com pessoas com 

MUI sendo mais propensas(33).

Implicações clínicas para prática de 

enfermagem

Implementação de Avaliações e 

Tratamentos para Incontinência Urinária

 A pesquisa revelou alta taxa de incontinência 

urinária, com prevalência geral de 84,18%, 

sendo a incontinência urinária mista a mais 

predominante (58,24%) entre as participantes.  

Portanto, é essencial que as enfermeiras realizem  

avaliações sistemáticas e detalhadas dos sintomas 

de IU. Elas devem ser capacitadas para uti-

lizar ferramentas diagnósticas, como o ICIQ-

-FLUTS, e implementar intervenções eficazes,  

incluindo exercícios de fortalecimento do  

assoalho pélvico e estratégias para o manejo da 

constipação, ambos fatores associados ao desen-

volvimento da IU, e estratégias para o manejo da 

constipação, ambos fatores associados ao desen-

volvimento da IU.

Foco nos Fatores de Risco e Estratégias 

Preventivas

Os dados indicam que a gravidez, a meno-

pausa e a constipação são fatores significativa-

mente relacionados à IU. As enfermeiras devem 

implementar medidas educativas e preventivas 

voltadas para essas condições específicas, es-

pecialmente para mulheres em idade fértil e 

aquelas em transição para a menopausa. Isso in-

clui fornecer informações sobre como essas fases 

da vida afetam a IU, promover práticas para o 

manejo da constipação e apoiar a realização de 

exercícios de fortalecimento do assoalho pélvico, 

com o objetivo de reduzir a incidência de IU e 

melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Consideração da Qualidade de Vida e 

Aspectos Emocionais 

O estudo destaca um impacto significativo na 

qualidade de vida das mulheres com IU mista, 

particularmente em relação às atividades diá-

rias, à autoimagem e ao bem-estar emocional. 

Portanto, as enfermeiras devem considerar os 

aspectos emocionais e psicossociais da IU ao 

fornecer cuidados. Oferecer apoio psicológico e 

desenvolver estratégias para ajudar as pacientes 

a gerenciar o impacto emocional da IU são fun-

damentais. Além disso, adaptar as intervenções 

para abordar especificamente as áreas mais afe-

tadas, conforme identificado na pesquisa, pode 

contribuir significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida das pacientes.

Relação com as Políticas Públicas e na 

Assistência à Saúde

 A elevada prevalência de IU e seu impacto 

negativo na qualidade de vida das mulheres  

ressaltam a necessidade de políticas públicas  

focadas na saúde feminina e no envelhecimento 

saudável. A inclusão da avaliação rotineira de IU 

nas consultas ginecológicas, obstétricas e geriá-

tricas permitiria uma detecção precoce e um ma-

nejo mais eficaz, enquanto o acesso a tratamentos 

conservadores de baixo custo, como exercícios 

para fortalecimento do assoalho pélvico, deve 

ser ampliado nos serviços de atenção primária. 

Além disso, o envelhecimento populacional  

intensifica a relevância de estratégias específicas 

para a terceira idade, integrando cuidados espe-

cializados em geriatria, prevenindo instituciona-

lizações precoces e estimulando a reabilitação  

física. Assim, políticas públicas direcionadas 

para o manejo da IU em idosas são essenciais 

para promover um envelhecimento saudável,  

reduzindo dependências funcionais e melho-

rando a qualidade de vida dessas mulheres.

Educação Continuada na Enfermagem 

No campo da educação em enfermagem, 

destaca-se a importância de inserir com maior 
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profundidade a temática da IU nos currículos 

de formação técnica e superior, além de pro-

mover educação continuada para enfermeiros 

que atuam na atenção primária, especializada 

e hospitalar. A qualificação dos profissionais é 

essencial para desconstruir estigmas, oferecer 

uma escuta qualificada e assegurar um cuidado 

humanizado que considere os múltiplos deter-

minantes envolvidos na IU. Dessa forma, é pos-

sível fortalecer práticas de enfermagem baseadas 

em evidências, ampliando o protagonismo da  

profissão na resposta a um problema de grande 

magnitude.

Como limitação deste estudo, pode-se  

destacar o corte transversal, que não permite 

identificar causa e efeito, assim como o fato 

de ninguém ser capaz de medir com mais de-

talhes o nível de comprometimento emocional 

dessas mulheres, sinalizando assim a necessi-

dade de futuros estudos voltados para investigar  

essa questão de forma mais abrangente,  

incluindo abordagens qualitativas que não foram 

usadas aqui.

Assim, a contribuição deste estudo é prin-

cipalmente trazer à tona mais dados sobre  

mulheres com IU, incluindo dados conflitantes 

com o que já foi relatado na literatura pertinente, 

como a menopausa configurada como um fator 

protetor, o que indica que estudos sobre esse 

tema não podem cessar. Além disso, ele produz 

reflexões e revela dados relevantes, como os  

impactos emocionais, que, às vezes, são descon-

siderados, convocando a pensar em práticas pre-

ventivas de saúde mais completas, complexas 

e humanísticas, facilitando o conhecimento e 

trabalhando para desconstruir esse paradigma  

fictício de que perder urina é normal com a 

idade, a paridade, entre outros. Isso é um dever 

ético dos profissionais.

Conclusão

A incontinência urinária apresentou alta pre-

valência (84,18%) entre as mulheres estudadas, 

com predominância da forma mista, que se 

mostrou fortemente associada a repercussões 

negativas na qualidade de vida, especialmente 

em atividades diárias, autoimagem e bem-estar 

emocional. Esses impactos não se limitam ao 

âmbito físico, mas se expandem para questões 

sociais, familiares e até ocupacionais, eviden-

ciando o estigma e as barreiras enfrentadas pelas 

mulheres em diferentes contextos. Além disso, 

fatores como gravidez e constipação foram sig-

nificativamente associados ao desenvolvimento 

da condição, enquanto a menopausa, de forma 

atípica, demonstrou-se um fator protetor na 

amostra estudada.

Os achados revelam que a IU vai além de uma 

queixa física, afetando intensamente aspectos 

psicossociais e funcionais da vida das mulheres, 

levando ao isolamento social, diminuição da au-

toestima, prejuízos no ambiente de trabalho e 

dificuldades nas relações interpessoais. Nesse 

contexto, é fundamental que profissionais de 

saúde, especialmente da enfermagem, atuem de 

forma proativa na identificação, prevenção e ma-

nejo da IU, mediante intervenções direcionadas 

que incluam estratégias educativas, exercícios 

de fortalecimento pélvico e ações de suporte 

emocional. Ademais, são necessárias políticas 

públicas específicas para a saúde da mulher, 

para ampliar o acesso a diagnósticos precoces e 

intervenções terapêuticas, visando à melhoria da 

qualidade de vida dessas mulheres.
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