
405

Fisioterapia Ser • vol. 13 - nº 4 • 2018

Artigo Original

Correlação entre tipos de partos e incontinência
urinária em mulheres ribeirinhas do município de

Barcarena-Pará

Correlation between delivery mode on
urinary incontinence in women at city of Barcarena-Para

Isabela Cavalcante Pinto1, Sabine Danielle Renée Giraud Galvão1, Edielen de Lima Souza2, 
Erica Feio Carneiro Nunes3, George Alberto da Silva Dias4, Gustavo Fernando Sutter Latorre5,

Marineuza Jardim Azevedo6

1. Pós-graduanda em Fisioterapia Pélvica (Uni-
dade Belém/ Faculdade Inspirar/ Belém/ Pará/ 
Brasil)

2. Especialista em Saúde da Família (Universi-
dade do Estado do Pará/ Belém/ Pará/Brasil) 

3. Doutora em Ciências da Reabilitação. Profa 
da Universidade do Estado do Pará/ Belém/ 
Pará/Brasil. 

4. Doutor em Ciências Tropicais (Universidade 
Federal do Pará/ Belém/ Pará/ Brasil) 

5. Fisioterapeuta Pélvico, Mestre em fi sioterapia, 
Portal Perineo.net, Florianópolis SC Brasil. 

6. Especialista em Geriatria e Gerontologia 
(PUC/ Curitiba/ Paraná/ Brasil) 

Endereço para correspondência: E-mails
 isabela.cavalcante@gmail.com
 sabinegalvão@gmail.com
 edielenlima@gmail.com
 erica@perineo.net
 georgealbertodias@yahoo.com
 gustavo@perineo.net
 mjafi sio@yahoo.com.br

Recebido para publicação em 10/04/2018 e acei-
to em 28/06/2018, após revisão.

Resumo
Introdução: As populações tradicionais da Amazônia e dentre elas as ribeirinhas, 

possuem acesso escasso na assistência à saúde. Conhecendo a realidade da saúde da 
mulher ribeirinha, no ano de 2010 deu-se início à ação tanto na elaboração do projeto 
“Esse rio é minha rua” com intuito de desenvolvimento sustentável, quanto a ação dos 
módulos de saúde em comunidades ribeirinhas de Barcarena (PA). Objetivo: Verifi-
car a correlação entre tipos de parto e incontinência urinária em mulheres ribeirinhas 
do município de Barcarena-PA. Metodologia: O estudo em análise é do tipo docu-
mental, retrospectivo e quantitativo. Para coleta dos dados foram utilizadas 32 fichas 
de avaliação uroginecológica e obstétrica, sendo 18 de Bom Jardim e 14 do Igarapé do 
Cabresto, e foram utilizadas as fichas de avaliação preenchidas pelo grupo de fisiote-
rapia no período de setembro de 2010 a setembro de 2011. Resultados: Verificou-se 
que aproximadamente 50% das mulheres apresentam IU, sendo a maior prevalência, a 
incontinência urinária por esforço, porém não foi observado correlação entre tipos de 
parto, números de parto e incontinência urinária em mulheres ribeirinhas do municí-
pio de Barcarena-PA. Conclusão: Busca-se fomentar novos trabalhos com n amostral 
mais significante e estudos que investiguem outras variáveis não investigadas na ava-
liação das ribeirinhas atendidas pelo projeto “Esse Rio é Minha Rua”, como o ganho 
ponderal e peso do recém-nascido.

Palavras-chave: parto, incontinência urinária, Amazônia.

Abstract
Introduction: The traditionals communities of Amazon, and among them, river 

people have a poor acesss to health service. Getting know the health reality of the 
river woman, in 2010 startet a Project called “This River is my Street”, objectiving 
the sustainable development, moving actions in health services to river people of 
Barcarena-PA. Objective: Verify the correlation bettween delivery mode and Urina-
ry Incontinence in women who live in the city of  Barcarena-PA. Methodology: This 
estudy is the type of documental, restrospective and quantitative. To collect data, 
were used 32 evaluation urogynecologic and obstetric form, being 18 women from 
Bom Jardim and 14 from Cabresto, and the forms were filled by students of ph-
siotherapy between september 2010 to september 2011. Results: Was verify about 
50% of women presented Urinary Incontinence, and the most prevalent was the 
Stress Urinary Incontinence, althoug could not be observed the correlation betwe-
en delivery numbers, mode and Urinary Incontinence in women of Barcarena-PA. 
Conclusion: It is persuit to encourage new studies with a large sample to have most 
significance and new searches to investigate another variables non investigated in 
this study, as the gain of body mass durig the pregnancy the weight of the new born.

Keywords: parturition urinary incontinence, Amazonian.
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Introdução
Dentre os grandes avanços que a área da saúde da mu-

lher conquistou ao longo dos anos, no Brasil, foram as polí-
ticas de saúde, como a Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher, Princípios e Diretrizes de 2004, que co-
menta a existência de vários conceitos sobre saúde da mulher 
e a responsabilidade de atenção integral a todas as mulheres1.

No entanto, as populações tradicionais da Amazônia, quem 
vivem em uma região de dimensões continentais, em especial 
as populações ribeirinhas, por estarem distribuídas ao longo dos 
rios, a maioria inacessível por estradas, acabam por permanece-
rem isoladas sem acesso a serviços de saúde, apesar dos esfor-
ços de programas como o Estratégia Saúde da Família2.

 Torna-se, portanto prioritário levar a essa população 
orientações que conduzam a promoção de saúde e prevenção 
de doenças. Particularmente, existem disfunções urogineco-
lógicas pouco abordadas como a incontinência urinária que 
podem afetar a saúde da mulher ribeirinha.

Segundo a Sociedade Internacional de Continência 
(ICS), a Incontinência Urinária (IU) é definida como qual-
quer perda involuntária de urina. Ela está entre os acome-
timentos mais comuns em mulheres, podendo atingir 50% 
dessa população em alguma fase da vida3. A gravidez, o par-
to vaginal, entre outros estão relacionados entre os principais 
responsáveis pelo surgimento de tal disfunção4.

Mediante ao avanço que o País apresentou, no que concer-
ne à mulher e sua saúde e tendo em vista que a pesquisa cientifi-
ca direcionada à mulher ribeirinha é escassa, percebeu-se a ne-
cessidade de realizar este trabalho, pois mesmo com os projetos 
governamentais que hoje dinamizam o cotidiano da população 
ribeirinha, muito ainda há por realizar, para que esta população 
possa de fato almejar uma melhor qualidade de vida.

No ano de 2010 deu-se início a ação tanto na elabora-
ção de projetos com intuito de desenvolvimento sustentável, 
quanto a ação dos módulos de saúde nas comunidades ri-
beirinhas do Bom Jardim e do Igarapé do Cabresto, ambas 
situadas no município de Barcarena (PA), escolhidas como 
lócus para a atuação deste projeto, posto que nunca foram 
beneficiadas por qualquer ação voltada para a melhoria das 
suas condições de saúde, organização de uma associação, 
formação profissional e geração de renda.  

 Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa é verificar 
a correlação entre tipos de partos e incontinência urinária 
em mulheres ribeirinhas, com o intuito conhecer a sua saúde 
uroginecológica e assim fomentar ações de prevenção e pro-
moção de saúde para esta população.

Metodologia
Os dados da presente pesquisa foram retirados do Tra-

balho de Conclusão de Curso intitulado: “Perfil Urogineco-
lógico E Obstétrico das Mulheres das Comunidades de Bom 
Jardim e Igarape do Cabresto (Barcarena/Pa)”, analisados 
segundo os preceitos da Declaração de Helsinque e do Có-
digo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos. De acordo com a resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde após submissão e 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
o nº do parecer 153.094.

O estudo foi do tipo transversal, realizado no período de 
setembro de 2010 a setembro de 2011, durante os atendimen-
tos do projeto “Esse Rio é Minha Rua”, vinculado ao Núcleo 
Integrado de Empreendedores Juniores (NIEJ) do Centro 
Universitário do Pará (CESUPA), nas comunidades de Bom 
Jardim e Igarapé do Cabresto. 

Como critérios de inclusão foram selecionadas mulhe-
res acima de 18 anos, pertencentes às comunidades de Bom 
Jardim e Igarapé do Cabresto. E foram excluídas mulheres 
diabéticas e com doenças neurológicas. 

 As voluntárias selecionadas passavam por uma entrevista na 
qual dados referentes a idade, tipo de parto, número de partos, se 
apresentavam ou não incontinência urinária eram colhidos.

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos da-
dos, bem como para a confecção das tabelas. A análise esta-
tística e a confecção dos gráficos foi realizada por meio dos 
softwares BioEstat 5.0 e o GraphPad Prism 5.0. Na análi-
se univariada, as variáveis categóricas foram apresentadas 
como frequências e as numéricas por meio de medidas de 
tendência central e dispersão. Foi utilizado o teste de cor-
relação de Spearman, sendo considerados estatisticamente 
significativos o nível de significância de 5% (p≤0,05). 

Resultados
Foram entrevistadas 31 mulheres com média de idade de 

35,6 ±11,7 anos, sendo o máximo, 66 anos e mínimo 20 anos. 

Com relação ao número de partos, observou-se o máximo de 

13 partos por mulher, tendo como média de 4,4 ± 3,3 partos.

A prevalência de incontinência urinária, de acordo com 

tipo, encontrada na população estudada está descrita na tabe-

la 1, assim como as variáveis elencadas para verificação de 

possível correlação estão demonstradas nos gráficos a baixo 

(gráficos 1, 2, 3, 4, 5 e 6).

Tabela 1: Distribuição da incontinência urinária entre as 

mulheres ribeirinhas. Belém, Pa, Brasil, 2017.

Tipos de incontinência Sim Não

IUU 5 (16,1%) 26 (83,9%)

IUE 11 (35,5%) 20 (64,5%)

IUU - incontinência urinária de urgência, IUE- incontinência urinária de esforço.

Gráfi co 1:
Correlação entre

números de parto

e IUU.

Gráfi co 2:
Correlação entre

números de parto

e IUE.
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Gráfi co 3:
Correlação entre
IUU e
parto normal.

Gráfi co 4:
Correlação entre
IUE parto normal.

Gráfi co 5:
Correlação entre 
UU e cesariana.

Gráfi co 6:
Correlação entre
IUE e cesariana.

Discussão
Na presente pesquisa foi observado dentre o universo 

de mulheres pesquisadas que a maior parte teve seus filhos 
de parto normal, representando 85,4% da amostra, número 
que prevalece em relação à quantidade partos cesarianos que 
representa 14,6%. Fatos estes que vem concordar com os es-
tudos realizados por Meller e Schafer5, onde mostram que na 
região norte 60, 2% das mulheres pesquisadas tiveram parto 
normal e 30, 8% de parto cesariano. Diferentemente das re-
giões sudeste, sul e centro-oeste em que este número beira o 
percentual de 50-50, aproximadamente. 

Ainda, de acordo com Organização Mundial da Saúde6 

(OMS) é preconizado que o total de partos cesários em rela-
ção ao número total de partos realizados nos serviços de saú-
de seja de 15%, isso explica provavelmente ao número maior 
de partos normais em relação ao número de cesarianas, visto 
que as mulheres ribeirinhas, em sua grande maioria, são usu-
árias da rede pública.

A pesquisa ainda buscou verificar a correlação entre ti-
pos parto e incontinência urinária em mulheres ribeirinhas. 

A população feminina apresenta a maior prevalência de 
incontinência urinária em relação aos homens7. A inconti-
nência urinária de esforço (IUE) é a mais comum8. 

As mulheres ribeirinhas também mostraram maior pre-
valência de IUE. Dellú et al.8 demonstrou em seu estudo so-
bre prevalência que a IUE estava presente em 58,3% entre as 
194 funcionaras administrativas avaliadas. Dados semelhan-
tes também foram encontrados por Ferederice et al.9, que 
estudaram a prevalência de sintomas urinários, sendo iden-
tificado entre 10% das mulheres acometidas por IU, 6,5% 
apresentavam IUE, no total de 46 mulheres.

Oliveira et al.10 apontam como principal fator de risco 
para a IU são os eventos obstétricos, como traumas perineais 
ocorridos durante o parto sendo os grandes responsáveis por 
tal disfunção.

Na pesquisa de Dellú et al.8 foi demonstrado que das 
mulheres que engravidaram, as que tiveram duas ou mais 
gestações tem uma propensão maior a desenvolver a IU in-
dependente ao tipo de parto.

Nota-se, contudo, que no grupo amostral à correlação en-
tre os números de partos e a presença de IUE e IUU apresentou 
uma correlação negativa. Tal fato pode ser atribuído ao tama-
nho pequeno da amostra, conforme os autores supracitados. 

O gráfico 3 mostra uma correlação negativa entre parto 
normal e IUE. O 4 mostra demonstra que não existe cor-
relação entre o parto normal e IUU. O 5 mostra correlação 
positiva entre parto cesárea e IUE e o 6 positiva entre cesáreo

Corroborando, de acordo com o artigo publicado por Bar-
bosa et al.11 2013, a IU pode estar associada ao parto cesário.

Contudo, Borges et al.12 demonstram maior prevalência 
de IU em mulheres que tiveram parto normal com 8,53%, 
quanto as mulheres que tiveram parto cesariano ficaram 
com percentual de 7,3% que pode ser atribuído a lacerações 
e agressões da musculatura do assoalho pélvico durante o 
trabalho de parto.

Com relação ao tipo de IU, mais prevalente nessa po-
pulação é a IUE, segundo gráfico 3, apesar da correlação 
ser negativa. Borges et al.12 confirma essa prevalência em 
pesquisa com 332 mulheres do município de Jundiaí que ti-
veram parto vaginal e cesário, sendo identificado que 50% 
das mulheres estudadas sofrem de IUE, tendo 35% de IUM 
e apenas 15% de IUU. O autor sugere também que as con-
trações involuntárias uterinas, mesmo não evoluindo para o 
parto vaginal, podem desencadear o acometimento da MAP 
e favorecer a IU.

Conclusão
As mulheres ribeirinhas, apesar de serem predominan-

temente multíparas não apresentaram grande prevalência de 
IU com relacionada a números ou tipos de parto, não houve 
correlação significante estatística entre os dados, que pode 
estar associado ao número da casuística ou a outras variá-
veis não estudadas nessa pesquisa, como o peso do recém-
-nascido ou o ganho de massa da gestante durante a gravidez 
que pode predispor à disfunções da musculatura do assoalho 
pélvico e assim, favorecer o surgimento de IU.

Nessa perspectiva, busca-se fomentar novos trabalhos 
com N amostral mais significante e estudos que investiguem 
outras variáveis não investigadas na avaliação das ribeiri-
nhas atendidas pelo projeto “Esse Rio é Minha Rua”, como o 
ganho ponderal e peso do recém-nascido.
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Além disso, torna-se necessário mais ações educativas 
em saúde para esta população devido suas peculiaridades e 
dificuldades de acesso aos serviços de saúde.
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