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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da incontinéncia urindria (1U) na qualidade de vida
(QV) de mulheres idosas que participam de um grupo de convivéncia na cidade de Muriaé-MG, com
60 anos ou mais. O estudo é do tipo transversal de uma amostra proposital. As participantes da pes-
quisa foram enquadradas nos critérios de inclusao, e foram entrevistadas individualmente por meio
de um questiondrio King’s Health Questionnaire (KHQ), que avalia o impacto da IU na QV de mulhe-
res, que contém oito dominios: percepcdo geral de satide, impacto da incontinéncia, limita¢des de ati-
vidades didrias, limitacdes fisicas e sociais, relacionamentos pessoais, emocdes, sono / disposicdo e
de gravidade, cuja pontuagao varia de o0 a 100, sendo que a maior pontuacdo indica pior qualidade de
vida. O mesmo questiondrio também apresenta questdes que avaliam a maneira como os sintomas
da incontinéncia, afetam as atividades didrias, as limitagdes fisicas, as rela¢ées socias, dentre outros
aspectos. A pesquisa mostrou uma correlagdo entre os dominios, destacando a percepcao geral de
saude, sono/disposicdo e os sintomas que se destacaram foram nocturia, enurese noturna e aumen-
to da frequéncia de idas ao banheiro (55%). Em conclusao, a IU apresenta uma influéncia moderada
sobre a QV de mulheres idosas, demonstrando que o fato de estar em constante contato com outros
idosos no grupo de convivéncia por elas frequentado e participando de outras atividades propostas

no mesmo, faz com que as mesmas se sintam bem.
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ANALYSIS OF URINARY INCONTINENCE ON QUALITY OH LIFE IN
OLDER OFTEN A GROUP OF SOCIAL INTERACTION IN MURIAE-MG

Abstract

This study aimed to analyze the impact of urinary incontinence (Ul) in the quality of life (QOL) of elder
women who are 60 years old or more and are participating in a support group in Muriaé city, Minas Gerais.
The research is a study of a purposive sample. The participants were grouped in the inclusion criteria and
besides they were interviewed individually and our support to do it was a questionnaire King’s Health
Questionnaire (KHQ), which assesses the impact of Ul on the QOL of women and contains eight domains:
general health perception, incontinence impact, limitations of daily activities, physical and social limitations,
personal relationships, emotions, sleep / mood and severity. In addition, there is a ranking from o to 100
in which higher scores indicating worse quality of life. The same questionnaire also poses questions that
assess symptoms of incontinence, affecting daily activities, physical limitations, socias relations, among other
aspects. The survey showed a correlation between the domains, highlighting the general health perception,
sleep / mood and symptoms that stood out were nocturia, nocturnal enuresis and frequent use of the toilet
(55%). In conclusion, was proven that Ul has a moderate influence on QOL women, showing that the fact of
being in constant contact with other seniors in the living group attended by them and participating in other
activities proposed in it, makes the same if feel good.

Keywords: Epidemiologic Methods; Questionnaire; Quality of life and urinary incontinence.

INTRODUCAO

Em vdrios paises do Terceiro Mundo, inclusive o
Brasil, entre os anos 30 e 60 do século XX, houve um
pequeno declinio da mortalidade, com a fecundida-
de mantendo-se em niveis elevados. Dado o padrao
de queda da mortalidade, nao houve impacto signifi-
cativo na estrutura etdria proporcional, somente so-
bre o ritmo de crescimento populacional, fenémeno

conhecido, na época, como explosao demografica.”

Ao comecar o declinio sustentado da fecundida-
de é que se dd inicio ao processo de envelhecimen-
to da uma populagdo. Em vérios paises que tinham
uma populacdo extremamente jovem, quase estd-
vel, com o declinio da fecundidade, o ritmo de cres-
cimento anual do niumero de nascimentos passou
imediatamente a cair.®) O aumento da expectativa
de vida feminina nos ultimos anos despertou maior
preocupacdo e interesse com a saude e qualidade
de vida das mulheres.®

O processo de envelhecimento, embora fisio-
l6gico, é permeado por maior vulnerabilidade as
doencas (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
entre outras), as quais podem interferir na auto-
nomia, na mobilidade, na destreza manual, na lu-
cidez e na capacidade funcional das vias urinarias
inferiores e da bexiga, favorecendo a Incontinéncia
Urindria (IU). Segundo a Sociedade Internacional
de Continéncia, a mesma ¢ definida como a con-
dicdo na qual a perda involuntaria de urina é um
problema social ou higiénico e é objetivamente de-
monstrada, sendo muito comum entre idosos, sua
real prevaléncia é imprecisa, provavelmente devido
as diferentes amostras e tipos de IU estudados.“3)

O termo e o conceito de Qualidade de Vida (QV)
surgiram com o crescimento e o desenvolvimen-
to econémico ocorridos apés a Segunda Guerra
Mundial, nos Estados Unidos da América, para
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descrever o efeito de aquisi¢do de diferentes bens
na vida das pessoas. O conceito é subjetivo e, por-
tanto, sua definicdo é varidvel. Esta relacionado a
percepgdo do individuo sobre seu estado de satde
em grandes dominios ou dimensdes de sua vida.®

A QV estd relacionada a autoestima e ao bem-estar
pessoal envolvendo aspectos como a capacidade fun-
cional, o nivel socioecondmico, o estado emocional,
a atividade intelectual, os valores culturais, éticos e a
religiosidade e a prépria satide, o ambiente onde vi-
vem, as atividades e o estilo de vida cotidiano.”

A QV das mulheres incontinentes ¢é afetada de di-
versas maneiras. Geralmente, as pacientes com U
apresentam idade mais avancada, por vezes duran-
te o climatério. Evidéncias sugerem que tais altera-
¢oes fisioldgicas parecem desencadear quadros de
depressdo e ansiedade, intensificados pelas sensa-
¢des de baixa auto-estima e insatisfagdo sexual, cul-
minando com a auto-exclusdo do convivio social.
Passam a se preocupar com a disponibilidade de
banheiro, envergonham-se com o odor de urina e
sentem-se frequentemente sujas, chegando a apre-
sentar lesdes cutdneas como dermatite amoniacal
e infec¢des urindrias repetidas. Muitas apresentam
dificuldade no intercurso sexual, seja por perda de
urina, pelo modo de interrompé-lo para urinar ou
simplesmente por vergonha perante o parceiro.®

O presente trabalho propds pesquisar a correla-
¢3o da presenca de IU e QV em idosas que frequen-
tam um grupo de convivéncia no municipio de Mu-
riaé — MG. Diante das diversas altera¢des sociais,
pessoais e emocionais de idosas frente a perda uri-
néria, é relevante avaliar a QV das mesmas, valori-
zando assim a opinido da paciente sobre sua pré-

pria condi¢3o de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal de carater
exploratério e descritivo. Realizado em idosas numa
amostra intencional num grupo de convivéncia do
municipio de Muriaé — MG, onde o pesquisador usa

o julgamento para selecionar os membros da popu-
lagdo que sdo boas fontes de informacdo precisa. A
pesquisa foi realizado no periodo de maio de 2010,

A amostra foi composta por 20 mulheres idosas
com 60 anos de idade ou mais, ativas, entrevista-
das com queixa de IU, participantes de um grupo
de convivéncia social e que aceitaram ser volunta-
rias na participacdo no estudo. A idade média foi
de 73,55 (£6,65) anos. Assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
(2000), para que assim todas as informagdes per-
tinentes as pessoas em questdo pudessem ser pre-

servadas no processo de andlise. O estudo obteve
parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa, da

Faculdade de Minas — FAMINAS, Muriaé.

As idosas foram avaliadas individualmente por
meio do questionario King's Health Questionnaire
(KHQ) de qualidade de vida na IU da mulher, sen-
do realizado na forma de entrevista.

O KHQ é um instrumento especifico da avalia-
¢do da QV de pessoas com IU, abordando seu im-
pacto nos diferentes dominios da QV, assim como
sintomas por ele percebidos. E composto por trinta
perguntas, sendo organizadas em nove dominios.
Relatando respectivamente, a percepc¢do da satde,
impacto da incontinéncia, limita¢cdes das tarefas,
limitagdo fisica, limitagdo social, relacionamento
pessoal, emogdes, sono/disposi¢cdo e medidas de
gravidade. Existe também uma escala de sintomas
que é composta pelos seguintes itens: frequéncia
urindria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical,
IUE, enurese noturna, incontinéncia no intercurso

sexual, infec¢des urindrias e dor na bexiga.®

A todas as respostas sdo atribuidos valores nu-
méricos, somados e avaliados por dominio. Os va-
lores s3o, entdo, calculados por meio de férmula
matematica, obtendo-se assim, o escore da QV
que varia de 0 a 100 pontos, considerando-se que
quanto maior o numero obtido, pior a QV.

De acordo com as caracteristicas do estudo, su-

geriu-se o uso da estatistica descritiva (caracteri-
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zagdo do universo amostral) utilizando medida de RESULTADOS

tendéncia central (média) e medida de dispersao

(desvio padrio). Na Tabela 1 s3o apresentadas a caracteriza¢do da
amostra, como o numero de participantes, a média
de idade e desvio padr3o.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

VARIAVEIS MEDIA DEsvio PADRAO

NUmero de participantes (20)

Idade 73,55 6,55
De acordo com o Gréfico 1 abaixo, pode-se per- geral de sauide) 40% das participantes apresenta-
ceber que no resultado do dominio 1 (percepg¢io ram classificagdo mau e 60% como sendo regular.

Gréfico 1. Percepcéo geral de salide

M au
H Regular
O Grafico 2 refere-se aos resultados do dominio afetar em nada sua vida didria, 45% um pouco,

2 (impacto da incontinéncia urindria). Nele pode- 25% moderadamente e 5% mencionaram que afe-
-se perceber que 25% das participantes disseram ta muito.
Grafico 2. Impacto da incontinéncia urinaria

ENada

mUm pouco

» Meoderadamente

m Muito
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O Gréfico 3 mostra os resultados do dominio 3

(limitagdes de atividades didrias). Verificou-se que
45% das participantes informaram que a inconti-

Gréfico 3. Limitacées de atividades diarias

O Grafico 4 mostra os resultados do dominio 6
(Emogdes). Verificou-se que 50% das participantes
informaram que a incontinéncia urindria n3o afeta

Gréfico 4. Emogdes

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores dos
escores da pontuacdo de cada um dos dominios.
Pode-se observar que os dominios que apresenta-
ram escores mais elevados foram respectivamente
foram: dominio 1 (percepgao geral de sauide) com
uma média de 40 pontos, seguido do dominio 7
(sono/disposi¢ao) com 37,47 pontos, dominio 2
(impacto da incontinéncia) com 36,63 pontos e o

néncia urindria ndo afeta em nada suas atividades
de vida didria, 35% informaram que afeta um pou-
co, 15% moderadamente e 5% afeta muito.

mNada
B Um pouco
» Moderad amente

m Muite

em nada suas emogdes, seguido de 35% um pou-
co, 5% moderadamente e 10% muito.

mMada
B Um pouce
» Moderadamente

m Muito

dominio 4 (limitagdes fisicas) com 27,48 pontos.
No entanto os dominios com os escores mais bai-
xos respectivamente foram: dominio 3 (limitacdes
de atividades didrias) com uma média de 23,3 pon-
tos, seguido do dominio 6 (emogdes) com 21 pon-
tos, dominio 5 (relagdes pessoais) com 10,82 pon-
tos e por ultimo o dominio 4 (limitagdes sociais)
com 10,54 pontos.
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Tabela 2 - Valores dos escores obtidos (Média e Desvio padrio), entre os dominios do KHQ, em idosas ativas.

DoMmiNio bo KHQ MEDIA DEesvio PADRAO
Percepcdio geral de saude 40 +12,56
Impacto da Incontinéncia 36,63 + 28,39
Limitacdes de atividades didrias 23,3 +298
Limitac&es fisicas 27,48 + 29,24
Limitacdes sociais 10,54 + 15,47
Relacdes pessoais 10,82 + 18,92
Emocdes 21 + 26,45
Sono/disposicédo 3747 + 36,23
Medidas de gravidade 17,46 + 20,56

Fonte: King's Health Questionnaire.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo percentual das
idosas segundo a interferéncia dos sintomas urina-
rios na qualidade de vida. Nela pode-se perceberem
relacdo a alguns sintomas que em se tratando de
bexiga hiperativa, 90% das entrevistadas disseram
nao apresentar nenhum sintoma e somente 10% re-
lataram ter de forma moderadamente. Relativo ao

sintoma dor na bexiga, 80% nao relataram apre-
sentarem nenhum sintoma, 10% um pouco e 10%
moderadamente. No que se diz respeito ao sinto-
ma nocturia, 20% disseram haver um pouco, 50%
moderadamente e 30% muito. Em relac3o ao sinto-
ma infec¢Ges frequentes, 45% apresentaram ter um
pouco, 30% moderadamente e 25% sem sintoma.

Tabela 3. Distribuicdo percentual das idosas segundo a interferéncia dos sintomas urinarios na QV.

SINTOMAS UM pouco MODERADAMENTE Muito SEM SINTOMA
N % N % N % N %

Frequéncia 6 30% 1155% 315% 0 0%
Nocturia 420% 10 50% 6 30% 0 0%
Urgéncia 210% 525% 315% 10 50%
Bexiga Hiperativa 0 0% 210% 0 0% 18 90%
IUE 525% 315% 0 0% 12 60%
Enurese Noturna 11 55% 525% 0 0% 4 20%
Incontinéncia no

. 420% 0 0% 0 0% 16 80%
intercurso sexual

Infeccdes frequentes 9 45% 6 30% 0 0% 5 25%
Dor na bexiga 210% 210% 0 0% 16 80%

IUE: Incontinéncia urinéria de emergéncia.

Fonte: Dados do pesquisador (2010).

DISCUSSAO

Em um estudo,® com 456 mulheres no climatério,
35 % apresentaram perda urinéria por esforcos e de
acordo com outro estudo,™ a IU é uma condicdo

que afeta principalmente mulheres idosas em todo
o mundo. No estudo de um grupo,™ foi verifica-

do que a prevaléncia de incontinéncia urindria em
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um grupo de mulheres com idade entre 20 a 8o
anos foi de 44,6% e aqueles que vivem em locais
de poucos recursos parecem ser mais afetados.(?
Esses dados corroboram com a pesquisa, visto que
o grupo amostral se concentrou na populagado de
idosos, ou seja, com idade a partir 60 anos.

O conceito de QV esta relacionado a percepcao
do individuo sobre grandes dominios ou dimen-
soes de sua vida, entre eles a auto-percepcdo sobre
seu estado de saude.™ Existem evidéncias de que
individuos com U vivenciam transtornos mentais
comuns, podendo influenciar em sua QV.©® No en-
tanto, no presente trabalho, prevaleceu “regular”
a percepcdo geral da saude das entrevistadas, de
acordo com a pontuagdo do escore apresentado
(40 pontos), sendo este o dominio de maior mé-
dia do atual estudo. No entanto, em outro trabalho
realizado,™ a maior média foi no impacto da in-
continéncia urindria. Alguns autores acreditam que
estes resultados podem ser influenciados por uma
questdo cultural, levando ao idoso acreditar que a
IU faz parte do envelhecimento natural.®

No dominio que abrange as limitacdes sociais
e as relagdes pessoais percebe-se os escores mais
baixos entre os dominios. Hé evidéncias de que os
incontinentes experimentam sentimentos de soli-
dio, tristeza e depressdao mais expressivos que os
continentes e que a influéncia na QV varia de acor-
do com o tipo de incontinéncia e com a percepgao
individual do problema.® As idosas deste trabalho
podem ter experimentado em algum momento, os
sentimentos negativos citados acima e com isso,
os mesmos terem influenciado a resposta deste
dominio em parte da amostra.

Em um estudo avaliando a QV de mulheres in-
continentes,™ encontrou como resultado que 50%
delas disseram “muito” e apenas uma delas rela-
tou que a IU n3o interfere em sua vida. As diver-
géncias nos resultados encontrados podem ser ex-
plicadas talvez pelas caracteristicas especificas da
populagdo estudada.

A maior porcentagem no referente dominio limi-

tacdes de atividades didrias foi o pontos, mostrando
que a maioria das idosas entrevistadas nao apresen-

tam dificuldades para executar suas atividades dia-
rias, representando a quinta melhor média entre os
dominios. Esses achados podem ser explicados pela
participagdo da amostra em um grupo de convivén-
cia de idosos, onde s3o realizadas atividades como
danca, ginastica laboral, pintura, alfabetizagio, bin-
go, os quais estimulam o contato entre os partici-
pantes e realizagdo de atividade fisica.

O exercicio fisico leva o individuo a uma maior
participacdo social, resultando em um bom nivel
de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que con-
tribuem para a melhoria de sua qualidade de vida,
proporcionando maior longevidade.' Podendo
também ser confirmado em outro estudo,” onde
o grupo que pratica exercicio teve um desempenho
superior em todos os dominios do questiondrio
aplicado comparado com o grupo controle. Estes
resultados s3o consistentes, e demonstraram que
a atividade fisica é um importante fator para um

melhor envelhecimento.

O maior numero de idosas incontinentes rela-
tou nado apresentar limitagdo social com relacdo ao
seu problema. No entanto a literatura faz referén-
cias a tendéncia de isolamento ao qual estdo su-
jeitos os incontinentes.® Em outro estudo,® foi
verificado que a incontinéncia urindria afeta nega-
tivamente a vida de 25-50% das mulheres idosas,
principalmente devido a sentimentos de vergonha,
dessa forma limitando em atividades de intera¢des
sociais. A IU causa impacto na vida social, provo-
cando restrigdes quanto a frequentar lugares pu-
blicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visi-
tas aos amigos.(?) Estas encontram relacionadas,
no questiondrio, com a atividade sexual, a relagao
com o companheiro.

Nos anos 60, terapeutas concluiram que fatores
psicoldgicos eram os responsdveis primarios pela
perda da func¢do sexual e que deixar de fazer sexo
apressaria o envelhecimento. Ainda agora tanto a
geriatria como a sexologia continua a proclamar
que o sexo é um componente necessdrio para o su-
cesso do envelhecimento.'® No entanto a maior
parte, da amostra, ndo possui relagdo sexual ou res-

pondeu que a perda de urina interfere um pouco
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(20%) no intercurso sexual, podendo influenciar no
processo de envelhecimento.

As mulheres vivem, em média, sete anos mais
do que os homens e estdo vivendo mais do que
nunca.'® Outra caracteristica deste grupo popula-
cional é que existe uma maior propor¢do de viu-
vas do que em qualquer outra faixa etdria.® Po-
dendo ser a explicagdo para a maior prevaléncia na
resposta “n3o se aplica” do dominio rela¢des pes-
soais, mesmo ndo sendo questionado o estado ci-
vil das participantes.

Em um estudo realizado,® uma das altera¢des
mais frequentes do ato urindrio no idoso ¢ a noc-
turia, decorrente do aumento na secre¢do de vaso-
pressina e do horménio natriurético resultando em
disturbios do sono fazendo com que pessoas com
mais de 65 anos apresentem um a dois episédios
de noctdria mesmo na auséncia de qualquer enfer-
midade. O mesmo resultado pode ser confirmado
por outro estudo,® onde os autores afirmam que a
qualidade do sono no idoso estd associada a sinto-
mas como nocturia e enurese noturna. As medidas
de precaucdes podem ser exemplificadas como, fa-
zer uso de absorvente, controlar o quanto de liqui-
do é ingerido, trocar roupa intima quando estiver
molhada e se preocupar com o cheiro de urina.

Na pesquisa realizada,® a QV das mulheres in-
continentes ¢é afetada de diversas maneiras: preo-
cupam-se constantemente com a disponibilidade
de banheiros e envergonham-se com o odor de
urina, apresentando dificuldade no intercurso se-
xual, seja pelo medo de interrompé-lo para urinar
ou simplesmente por vergonha perante o parceiro.
Essas evidéncias ndo corroboram com o presente
artigo, ja que apenas 20% das idosas disseram ha-
ver um pouco de dificuldade no intercurso sexual e
80% relataram ndo haver nenhum sintoma nesse

quesito.

Em um estudo realizado® com o objetivo de
avaliar a QV de mulheres ap6s tratamento fisiotera-
péutico da IU de esforgo, observou-se as limitacdes
sociais das incontinentes antes e ap6s o tratamen-
to, obtendo como resultado uma melhora signifi-

cativa dos escores limita¢cdes sociais, emocgdes e

sono/disposicdo. A Sociedade Internacional de
Continéncia reconhece a associagao positiva da in-
tervencdo fisioterapéutica e QV em mulheres com
perda de urina, indicando a fisioterapia como a op-
¢ao de primeira linha para U, devido ao baixo custo

e baixo risco e eficacia.

Um estudo realizado na india® com 598 mulhe-
res na faixa etdria de 20 a 60 anos de idade enfati-
za que as intervengdes para prevenir ou aliviar a Ul
sobre a satide das mulheres afetadas é um desafio
por causa das atitudes negativas. Por outro lado,
¢ de suma importancia que a intervencao fisiote-
rapéutica seja realizada, afim de contribuir para a
melhor qualidade de vida de idosas incontinentes.
O tratamento do idoso requer o empenho de uma
equipe multiprofissional que utiliza uma avaliagdo
abrangente multidimensional, para tragar a forma
mais adequada de assisténcia.®) Portanto, profis-
sionais de saude devem concentrar seus esforcos
em melhorar a consciéncia deste problema entre
as mulheres e assegurar-lhes que isso ndo é uma
condi¢do de humilhagdo e tabu, proporionando
cuidados de saude apropriados, mudancas de esti-

lo de vida simples e apoio psicossoial.(™

CONCLUSAO

A Incontinéncia Urindria como vista nesta pesquisa,
de acordo com a pontuacdo dos escores dos domi-
nios avaliados, apresentou moderada influéncia so-
bre a Qualidade de Vida das idosas entrevistadas,
sendo o dominio percepcdo da satde de maior mé-
dia, seguido de sono/disposi¢do, demonstrando
que pelo fato de estarem em constante contato com
outros idosos, participando de atividades no grupo
de convivéncia frequentado por elas, faz com que as

mesmas tenham um maior bem-estar.

Quanto aos sintomas questionados, os que
mais se destacaram foram nocturia, enurese notur-
na, frequéncia de idas ao banheiro o que incomoda
muito as incontinentes. Por outro lado as idosas
perceberam que o KHQ é um instrumento de in-
vestigacao importante de avalia¢3o, devido a sua
praticidade e rapidez de aplicag3o.
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Sendo assim, para o restabelecimento da QV

dessas idosas o profissional de saude, especial-

mente o ﬁsioterapeuta, deve estar atento e com-

prometido em melhorar a auto-estima, as relacdes

pessoais, fisicas e sociais orientando e intervindo

quando necessério.

10.
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