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Resumo

A incontinéncia urinaria é definida como
a perda involuntaria de urina que causa
constrangimento social e problema higié-
nico, independentemente do sexo e idade,
com predominancia no sexo feminino e
idade acima dos sessenta anos. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a quali-
dade de vida de portadores de incontinén-
cia urinaria pertencentes a um grupo de
terceira idade do municipio de Passo Fun-
do. Para obter os dados da pesquisa foram
aplicados dois questionarios: King’s Health
Questionnaire (KHQ) e International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF), cujas respostas
demonstraram que houve uma interferén-
cia na qualidade de vida dos entrevistados.
Entretanto, a maioria dos participantes des-
te estudo nao considerava a incontinén-
cia urinaria como um problema relevante
a ponto de procurar ajuda médica, bem
como de deixar de realizar suas atividades
de vida diaria, fato que pode ser explicado
pela falta de informacéo, ou pela interpre-
tagdo do que seja qualidade de vida, que
pode ser vista diferentemente de um indi-
viduo para o outro.
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é
definida como perda involuntaria de
urina suficiente para causar problema
higiénico e social. Essa disfuncéo afeta
milhares de pessoas no mundo, levando
a que existam alguns mitos populares
sobre ela, como, por exemplo, a ideia de
que “faz parte da maturidade”. Como
consequéncia disso, muitas pessoas tém
atitudes conformistas diante de tal situ-
acdo. (LEON, 2001).

A maior parte dos incontinentes
nao relata a perda de urina para os
profissionais da sadde e familiares, pois
acredita que a incontinéncia urindria
faz parte do processo natural do enve-
lhecimento, desconhecendo a existéncia
de tratamento adequado e especifico
para esta patologia. O tratamento, que
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inclui técnicas fisioterapéuticas, medi-
camentosas e até cirurgicas, resulta em
alto indice de cura, o que possibilita as
pessoas o retorno as suas atividades sem
insegurancas ou restricdes e ao proprio
convivio social, melhorando, assim, sua
qualidade de vida.

Embora essa condicdo néo faca parte
do envelhecimento normal, observa-se
um aumento da prevaléncia entre pes-
soas idosas, sendo as mulheres mais
atingidas do que os homens. Além disso,
a incontinéncia urindria resulta da in-
teracdo de fatores fisicos, psicolégicos,
sociais, comportamentais e ambientais.
E importante salientar que a incontinén-
cia urindria é muitas vezes um motivo
consideravel e decisivo para internacio
em asilos ou casas de repouso.

A incontinéncia urindria, com seus
sintomas associados, pode causar signi-
ficativo impacto na qualidade de vida e
consideravel variedade de percepcoes e
respostas entre as pessoas. (KLUBER,
2004). De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude, qualidade de vida
significa “a percepc¢édo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupacoes”. Nessa
definicfo estd implicito que qualidade de
vida é um conceito subjetivo e, portanto,
variavel, uma vez que inclui elementos
de avaliacdo tanto positivos como nega-
tivos. (WHOQD GROUP, apud FLECK
et al., 1999).

Em 1997, a Sociedade Internacional
de Continéncia recomendou que medi-
das de qualidade de vida fossem inclui-
das em todas as pesquisas clinicas sobre
IU, como um complemento adicional aos
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tradicionais parametros clinicos. H4a um
consenso na literatura internacional
de que a IU pode afetar adversamente
a qualidade de vida, com sérias im-
plicacoes em muitas esferas, como na
psicolégica, social, fisica, econdmica e
no relacionamento pessoal e sexual. A
IU apresenta-se ndo apenas como uma
ameaca a autoestima, mas também como
fator de isolamento social e depresséo.
(TAMANINI et al., 2004).

A importéncia do levantamento des-
ses dados estda em contribuir com infor-
macoes sobre o tema que possibilitem aos
portadores uma melhor forma de tratar
a incontinéncia urinaria, visto que a
longevidade esta aumentando conforme
passam os anos e, consequentemente,
também cresce a busca pela qualidade
de vida.

Na busca de maior entendimento
e de solugdes terapéuticas para o tra-
tamento de incontinéncia urindria, es-
tudiosos tém identificado uma relacéo
linear entre o envelhecimento e o sur-
gimento desta patologia. Isso implica a
adocao de técnicas educativas de carater
preventivo para incentivar os idosos a se
incluirem de forma ativa no processo de
manutencédo de uma vida independente
e autdnoma, tornando viavel participa-
cao da populacéo idosa nas medidas de
autocuidado. Assim, os idosos podem ter
um nivel mais elevado de vida saudavel.
(LEON, 2001).

Em decorréncia dessa situacéo, o
presente estudo teve como objetivo ava-
liar a qualidade de vida dos portadores
de incontinéncia urindria pertencentes
a um grupo de terceira idade vinculado
a Divisao de Atencéo ao Idoso (Dati) do
municipio de Passo Fundo - RS.
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Materiais e métodos

A pesquisa caracterizou-se como
um estudo transversal, uma vez que em
determinado momento foram coletadas
informacdes referentes a uma amos-
tra de individuos de uma populacao.
(BICALHO; BARROS FILHO, 2003).
A populacido da Dati é constituida de
aproximadamente 2.200 participantes. A
amostra foi composta por 34 portadores
de IU, participantes da oficina de incon-
tinéncia urinaria da Dati. No momento
da aplicacdo da pesquisa, foi fornecido e
lido ao portador de IU o termo de consen-
timento livre e esclarecido, elucidando-
se, de forma clara, os procedimentos
que envolviam o estudo, seus objetivos
e beneficios. Os critérios de exclusdo da
amostra foram: pacientes portadores de
alteragdes neurolégicas e psiquidtricas
que néo tinham aptidao para responder
aos questiondrios e os que se negaram a
assinar o termo de consentimento.

A pesquisa foi dividida em dois mo-
mentos: no primeiro, que compreendeu o
periodo de 17 de abril a 9 de maio, foram
coletados dados por meio de dois ques-
tionarios: um de Impacto da IU — Inter-
national Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
—, validado por Tamanini et al. (2004),
e outro de Qualidade de Vida, King’s
Health Questionnaire (KHQ), também
validado por Tamanini et al. (2003), além
de uma ficha solicitando dados pessoais
dos participantes. Num segundo momen-
to, como instrumento informativo para
os portadores, realizou-se uma palestra
educativa sobre incontinéncia urinaria
e sua abordagem fisioterapéutica, bem

36

como seus beneficios para a obtencédo de
uma melhor qualidade de vida.

Resultados e discussao

Os resultados do estudo mostraram
um predominio de individuos classifi-
cados como idosos. Quanto ao género
predominante, foi o feminino, com 94%,
e 6% de individuos do género masculino.
Embora a IU afete varias faixas etdrias,
h4 uma predominéncia entre pessoas
classificadas como idosas. As taxas
variam conforme os diferentes estudos,
porém a estimativa é de 10 a 20% em
mulheres jovens e 30 a 40% em mulheres
ndo institucionalizadas com 65 anos ou
mais. (KLUBER, 2004).

Quanto a paridade, a porcentagem
de parto normal encontrada no estudo
foi de 91,07% e de parto cesariana, de
8,93%. As diferencas anatéomicas do
sexo feminino, as alteracées hormonais,
os traumas ligados a gestacdes e partos
favorecem o deslocamento e enfraqueci-
mento dos musculos do assoalho pélvico.
(CAETANO et al., 2004).

Quanto ao grau de escolaridade, a
maior porcentagem concentrou-se no
primeiro grau incompleto, com 58,82%;
14,71% completaram o primeiro grau;
8,82% tinham o segundo grau completo
e 5,88% eram analfabetos, tinham o
segundo grau incompleto ou o terceiro
grau completo. Guarisi et al. (2001)
constataram em uma pesquisa que 70%
da amostra possuia baixo grau de esco-
laridade. No presente estudo, tudo leva
a crer que o baixo grau de escolaridade
influenciou na interpretacdo de certas
perguntas, evidenciando a subjetividade
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do questionario e levando a que, de fato,
possa haver contradi¢cdes em determina-
das questoes.

O perfil dos participantes relacio-
nado ao Internacional Consultation on
Incontinence Questionnaire demonstrou
que, apesar de 88,24% dos entrevistados
apresentarem perdas urindarias, 70,59%
referiram-nas como sendo em pequena
quantidade. Por sua vez, 50% dos par-
ticipantes referem a frequéncia como
sendo de uma vez por semana ou menos,
dando a entender que se trata de perdas
esporadicas, como em situacoes de frio,
resfriado, esforcos fisicos, relatados pelos
proprios participantes. Cabe salientar
que, por se tratar de um questionario
subjetivo, ndo havia alternativa ade-
quada para que a resposta fosse dada de
acordo com a real frequéncia de perda de
urina, da mesma forma que néo se pode
comprovar a real quantidade de urina
referida, visto que é uma nocéo relativa,
que varia de pessoa para pessoa.

O ICIQ-SF consta de um escore, onde
se somam os valores das questoes 3, 4 e
5, que se referem a frequéncia, quanti-
dade e interferéncia da perda urinaria,
respectivamente. A média encontrada
deste escore foi de 7,2, mostrando uma
significativa interferéncia na qualidade
da vida, porém o desvio-padréao foi de
3,52, ou seja, uma variacdo elevada, a
qual pode levar a crer que o constrangi-
mento por parte dos participantes nédo
reflete a realidade, visto que escondem
a frequéncia, porém néo escondem o
desconforto. Freitas et al. (2002) e Pickel
et al. (2002) relataram que a IU causa
constrangimento, isolamento, depres-
sdo e aumenta o risco de internacdo em
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asilos, com o que concordam os dados da
presente pesquisa.

Na aplicacéo do Questionario King’s
Health Questionnaire, observou-se que,
na questdo de percepcdo geral da saude,
os participantes avaliaram-na, no mo-
mento, “muito boa” (2,94%), “boa” (50%),
“normal” (8,82%) e “ruim” (8,82%).

Embora 88,24% da amostra tenham
relatado perda de urina, 50% considera-
ram sua saude “boa” e 38,24%, “normal”,
0 que leva a crer que a maioria dos
participantes néo considera a perda de
urina como um problema. Leung (1997)
afirma que, apesar de a IU ser comum,
50 a 70% de pessoas com esta queixa
nao procuram ajuda, porque acreditam
ser uma disfunc¢do normal decorrente do
envelhecimento, ao passo que outras se
sentem constrangidas em revela-la aos
profissionais de saide. Nesse sentido,
é importante ressaltar que a IU néo
se trata de uma decorréncia normal do
envelhecimento, mas de uma doenca que
pode ser curada.

Representando o impacto da incon-
tinéncia urindaria, o estudo demonstra
que 38,24% néo consideram que a in-
continéncia urindria atrapalha sua vida;
47,06%, que atrapalha um pouco; 2,94%,
que atrapalha mais ou menos e 11,76%
referiram que a incontinéncia urindria
atrapalha muito sua vida.

O presente estudo demonstrou que
61,76% dos entrevistados relataram
um impacto a IU sobre suas vidas, in-
dependentemente da intensidade deste.
Packer et al. (2003) concluiram em sua
pesquisa que a IU representa um im-
pacto negativo em suas vidas. Porém,
como esse impacto foi subdividido em
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dominios, quanto a limitacdo de ativi-
dade diaria, a limitacéo fisica e social,
as relacoes pessoais, as emocgdes, houve
uma contradig¢do ao responder a eles se-
paradamente, relevante para avaliacéo
da qualidade de vida.

Quanto a limitacao da atividade di-
aria (tarefas de casa, compras), 66,18%
referiram que a IU ndo interfere; no
que se refere a limitacédo fisica e social,
72,06% declararam né&o interferir; quan-
to as relacoes pessoais (com companheiro
e familiares e vida sexual), 57,84% assi-
nalaram a op¢éo “ndo” e 31,37% nao se
encaixaram no perfil da questdo (aqui
o estado civil, a inatividade sexual e o
constrangimento em responder a questio
podem ter influenciado nas porcenta-
gens). Em relacdo as emocgoes, 71,57%
néao se consideram em estado de depres-
sdo, nervosismo, ansiedade ou mal-estar
em decorréncia da IU, o que pode sugerir
o pensamento erréoneo de que a IU néo
é um problema de saude.

No estudo de Guarisi et al. (2001),
a nio procura de atencdo médica ne-
cessaria foi justificada por uma baixa
valorizacdo dos sintomas, como a ideia
de que n&o merecem atencdo médica,
néo sdo tao fortes ou ndo incomodam e,
ainda, pela falta de tempo para consultar
ou de liberdade para falar sobre esses
sintomas com o médico.

Apesar de a incidéncia de IU ser
alta e causar um incomodo consideravel
aos seus portadores, tem sido ignora-
da tanto pelos pacientes quanto pelos
cuidadores, o que pode se dever a falta
de conhecimento quanto aos cuidados
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com a incontinéncia, tanto por parte
dos pacientes como dos profissionais da
saude. Outra razao pela qual os pacien-
tes ocultam o problema é a vergonha de
revelar o problema ao profissional da
saude. Além disso, alguns cuidadores e
pacientes julgam que a IU é algo natu-
ral no processo do envelhecimento que
nao pode ser curada, relutando, assim,
em discutir a questao com os médicos.
(LEUNG et al., 1997).

Apenas no que diz respeito ao sono
e energia houve um impacto de 52,94%,
talvez pelo fato de o alto indice de por-
tadores referirem noctiria, que compro-
mete seu sono, deixando-os desgastados
e cansados, o que pode interferir na
qualidade de vida.

A Tabela 1 demonstra a presenca
e intensidade dos sintomas urindrios.
Pacetta e Girédo (2004) definem a incon-
tinéncia de urgéncia como uma condig¢éo
em que o individuo relata presenca de
urgéncia, frequéncia e nocturia. Assim,
observa-se uma concordincia das por-
centagens, respectivamente, de 50%,
82,35%, 82,35% em nosso estudo. No
estudo publicado por Reis et al. (2003),
apontou-o a noctdaria como uma das
alteracdes mais frequentes no hébito
urindrio no decorrer do envelhecimento.
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Tabela 1 - Presenca e intensidade dos sintomas urinarios

Presenca e intensidade dos sintomas urinarios  Um pouco  Mais ou menos Muito Total

Frequéncia de micgoes 26,47% 41,18% 14,71% 82,35%
Nocturia 47,06% 20,59% 14,71% 82,35%
IU de esforco 23,53% 23,53% 17,65% 64,71%
Bexiga hiperativa 41,18% 17,65% 5,88% 64,71%
Urgéncia 11,76% 20,59% 17,65% 50,00%
Infecgdes urinérias frequentes 17,65% 2,94% 2,94% 23,53%
Dor na bexiga 14,71% 5,88% 0,00% 20,59%
Problemas relacionados a bexiga 5,88% 2,94% 0,00% 8,82%
Enurese noturna 5,88% 0,00% 0,00% 5,88%
IU no intercurso sexual 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Quanto a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), a porcentagem verificada
pelo questionario KHQ nao se diferen-
ciou da encontrada no ICIQ-SF. Obser-
vou-se uma porcentagem de 64,71%,
concordando com Guarisi et al. (2001)
em que a IUE é a forma mais frequente
de queixa urindria entre as mulheres.

ATabela 2 demonstra a gravidade da
IU, visto que se observa que 67,65% néo
usam protetores higiénicos, como fral-
das, forros e absorventes, porém 82,35%
preocupam-se em estar “cheirando a

Tabela 2 - Gravidade da U

urina” e 64,71% déao énfase a troca de
roupa intima. Cabe observar, em relacéo
ao uso de protetores higiénicos, que os
dados da literatura mostram que 50%
das mulheres incontinentes consideram
a utilizacdo de “forro” como parte da
estratégia adotada para controlar as per-
das urindrias, segundo estudo de Leon
(2001). Apesar de, no presente estudo, os
portadores terem negado o uso de pro-
tetores, ndo esconderam a preocupacéio
de estar cheirando a urina, nem mesmo
a necessidade de troca da roupa intima.

Gravidade da IU Nao As vezes Varias vezes Sempre
Uso de protetores higiénicos 67,65% 23,53% 2,94% 5,88%
Controle da ingestéo liquida 50,00% 32,35% 5,88% 11,76%
Troca de roupa intima ap6s a perda de urina 35,29% 50,00% 8,82% 5,88%
Preocupacao em estar cheirando a urina 17,65% 47,06% 11,76% 23,53%

A ingestdo excessiva de liquidos
pode causar incontinéncia urinaria pelo
aumento da produgéo de urina, conforme
Reis et al. (2003). Nesse sentido, 50% dos
participantes relataram n&o controlar
sua ingestao liquida, o que pode explicar
a alta frequéncia de micg¢oes, diurnas
e noturnas, descrita na Tabela 1. Em
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contrapartida, a outra metade admite
controlar a ingestao liquida, apontando
adaptar seu estilo de vida em decorrén-
cia da IU. Segundo Reis et al. (2003),
muitos pacientes apresentam melhora
drastica do quadro de IU apenas com a
mudanca dos hébitos relativos a ingestdo
hidrica.
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Consideracdes finais

Observamos neste estudo que houve
uma interferéncia da IU na qualidade de
vida, porém a maioria dos participantes
néo a considerava como um problema
de saude, ou a considerava como um
processo natural do envelhecimento,
adaptando-se, assim, a sua vida didria,
fato que pode ser explicado pela sua falta
de informacao. A escassez de informacéo
a respeito da patologia conduz a que o
problema seja ignorado pelos portadores
e, até mesmo, pelos profissionais da sau-
de. Por isso, torna-se imprescindivel a
implementacio de uma educacio pablica
capaz de orientar a comunidade sobre o
problema e suas solucdes terapéuticas,
visando minimizar seu impacto no coti-
diano dos portadores, bem como intervir
com medidas de avalia¢do de qualidade
de vida em estudos, apontando novas
evidéncias a respeito dessa afeccdo.
Portanto, justifica-se a relevancia des-
te estudo, visto que a longevidade esta
aumentando no decorrer dos anos e, com
ela, a busca pela qualidade de vida.

Assessment of the quality of life of the
carrier of incontinence urinary

Abstract

The Incontinence Urinary is defined as the
involuntary lost of urine wich causes social
and hygienic problems, ragardless sex and
age, having more cases between females
and elderly above 60 years old. The purpo-
se of this study is to evaluate the life style of
people who have Incontinence Urinary, in
a group of elderly people from Passo Fun-
do. To obtain the data of the research some

40

questionnaires were applied: “King’s Heal-
th Questionnaire” (KHQ) e “International
Consultation on Incontinence Question-
naire — Short Form” (ICIQ-SF). The results
showed that there were some interferences
on life style. However, most of participants
didn’t consider the incontinence urinary
as a relevant problem that needs medical
assistance, as well as not doing their nor-
mal daily activities, something that can be
explained by the lack of information, or by
the different interpretation of life style that
each person can have.

Key words: Incontinence Urinary. Old Age.
Quality of Life.
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