Incidéncia da incontinéncia urinaria
em participantes do Creati do
municipio de Passo Fundo/RS

Resumo

A incontinéncia urindria é um pro-
blema que afeta milhares de pessoas no
mundo inteiro, principalmente mulhe-
res com idade superior a sessenta anos,
no periodo pdés-menopausa, no qual al-
teracoes estruturais e¢ funcionais ocor-
rem no trato urindrio inferior, predis-
pondo, assim, a incontinéncia. Porém,
sabe-se que a incontinéncia nao faz
parte do processo natural de envelhe-
cimento humano, embora ainda muitas
pessoas acreditem nesta idéia. A incon-
tinéncia gera, além de problemas de
higiene, situagdes de constrangimento,
isolamento social e depressao. Muitos
individuos incontinentes nao relatam
o problema aos profissionais da satde
nem aos familiares, por sentirem ver-
gonha de fazé-lo, ¢ nao conhecerem
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participantes do Creati do municipio
de Passo Fundo - RS, com a aplicagao
do ICIQ-SF (Questionario de Impacto
da Incontinéncia Urindria) respondi-
do pelos participantes da amostra. Os
resultados obtidos foram de 55,2% dos
250 participantes apresentando inconti-
néncia urinaria, um indice bastante alto
se comparado aos dados da literatura.
Entretanto, a maioria dos participantes
do estudo considerava a incontinéncia
como um problema que nao afetava
muito a sua qualidade de vida, ao mes-
mo tempo que desconhecia informacoes
em relagdo ao tratamento.
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as formas de tratamento, que incluem .
cirurgias, medicamentos e fisioterapia.
A fisioterapia é uma técnica moder-
na para o tratamento da incontinéncia
Utilizando recursos como a cinesiote-
rapia para o assoalho pélvico, a eletro-
estimulacao, o biofeedback, entre outros,
obtém-se resultados muitos satisfatorios,
amenizando os sintomas e até mesmo
curando as perdas urindrias. O presen-
te estudo teve por objetivo investigar a
incidéncia da incontinéncia urindria em
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Introducao

A incontinéncia urindria ainda ¢é
considerada um grande “tabu” em meio a
sociedade moderna. A medida que os anos
passam, a longevidade aumenta e, com
ela, a busca pela qualidade de vida dos
idosos. Porém, uma série de problemas
limita as atividades didrias dos idosos.
A incontinéncia urindria é um desses
problemas, sendo classificada como toda
perda involuntaria de urina que cause um
problema social e/ou higiénico.

Sabe-se que milhares de pessoas em
todo o mundo apresentam incontinéncia
urindria, independentemente de sexo ou
idade, havendo predominincia do sexo
feminino e da idade acima dos sessenta
anos. Todavia, a incontinéncia urinaria
nao faz parte do processo natural do
envelhecimento, como ha muitos anos se
acreditava, embora nessa fase haja altera-
¢oes funcionais e estruturais no aparelho
genitourinario que podem predispor a
incontinéncia.

Segundo Freitas et al. (2002), a in-
continéncia causa um grande impacto
sobre a satude e a qualidade de vida do
individuo. Além de predispor a infecgoes
do trato urinario, facilitar a formagao de
escaras, interromper o sono e facilitar as
quedas, causa grande constrangimento, na
medida em que induz ao isolamento so-
cial, a depressdo ¢ a internagao em asilos.
A dificil decisdao de colocar um familiar
idoso no asilo depende, em grande parte,
do seu grau de continéncia (JOHNSON;
WERNER, 1982, apud PICKLES et al.,
2002).

De acordo com Moreno (2004), as
mulheres que sofrem com a incontinéncia
urinaria tendem ao isolamento social por

medo de ocorrerem perdas urinarias em
publico; desistem de atividades esporti-
vas ou de outras atividades que possam
revelar seu problema; sentem-se tao de-
primidas, angustiadas, humilhadas para
falar sobre o problema que geralmente
procuram auxilio somente quando a in-
continéncia esta comprometendo muito
a sua qualidade de vida.

Thomas (apud GUCCIONE, 2002)
identificou que apenas uma entre dez mu-
lheres procurara os cuidados profissionais
para a incontinéncia. Ademais, um estudo
realizado por Lewis (apud GUCCIONE,
2002) indicou que as pacientes permane-
ceram silenciosas por trés ou mais anos
antes de procurarem auxilio. As pessoas
mais idosas acreditam que a perda uri-
naria é normal do envelhecimento. No
conceito de Berek (1998), a incontinéncia
urindria nao faz parte do envelhecimento
normal, embora a prevaléncia do proble-
ma aumente com a idade.

Para Freitas et al. (2002), o tratamento
da incontinéncia urindria pode nao cura-
la, porém melhora-a, prevenindo suas
complicagdes e dando conforto e melhora
da qualidade de vida ao paciente.

Segundo Palma (2004), pelo menos
85% dos que sofrem de incontinéncia
podem ser totalmente curados; outros
10% podem ter melhora significativa e os
5% restantes podem levar uma vida mais
confortavel.

Técnicas cirurgicas sao desenvolvidas
para cada tipo de incontinéncia urindria,
sendo geralmente simples e indicadas em
casos mais graves; podem ser associadas
a sessoes de fisioterapia uroginecologica,
uma especialidade fisioterapéutica para
o tratamento da incontinéncia. A fisio-
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terapia atua no pré e pds-operatorio e
também em casos em que a cirurgia nao
estd indicada, utilizando-se de recursos
como o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, eletroestimulacao,
biofeedback (aparelhos que emitem sinais
visuais ou sonoros em resposta a contra-
¢do muscular), cones vaginais, técnicas
proprioceptivas e reeducacdo manual. A
fisioterapia tem apresentado excelentes
resultados no tratamento e na cura da
incontinéncia urindria. Ha ainda uma
série de medicamentos que podem ser
usados para o tratamento da incontinén-
cia, conforme a orientagdo médica para
cada caso.

As informacoes em relacao a inconti-
néncia urinaria devem ser repassadas para
0 maior numeros de pessoas, ja que € um
fator decisivo para manter a qualidade
de vida, principalmente dos idosos que,
mal-orientados, ainda acreditam que ser
incontinente é normal da idade. Dessa
forma, a existéncia de grupos de idosos
auxilia no levantamento de dados em
relacdo a incontinéncia, assim como na
transmissao de informagoes sobre o seu
tratamento e processo de cura.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo verificar a incidéncia da in-
continéncia urinaria em participantes do
Centro Regional de Estudos e Atividades
para Terceira Idade (Creati) do municipio
de Passo Fundo - RS.

Materiais e métodos

O presente estudo caracterizou-se por
ser uma pesquisa do tipo descritiva, no
qual se pretendia verificar a incidéncia
da incontinéncia urinaria em partici-

pantes do Creati do municipio de Passo
Fundo - RS.

A amostra foi composta por 250 parti-
cipantes das oficinas de trabalho do Creati
escolhidos aleatoriamente. Participam do
Creati mais de oitocentas pessoas, em ofi-
cinas compostas por 40-50 pessoas cada,
as quais oferecem atividades como alonga-
mento, danca, leitura, yoga, de canto, etc.
As oficinas acontecem no periodo diurno,
de segunda-feira a sexta-feira. Foi solici-
tada a coordenagao do Creati a selecao de
algumas oficinas para a aplicacao do ques-
tiondrio, sendo autorizada a realizacao do
estudo alongamento, danca e yoga.

Foram utilizados um questiondario
de impacto de incontinéncia urinaria
(ICIQ - SF), ja validado por Tamanini et
al. (2004), assim como caneta esferogra-
fica para o seu preenchimento; termo de
consentimento informado e um folheto
informativo sobre incontinéncia urinaria,
entregue aos participantes da amostra
apos o preenchimento do questionario.

O questionario foi entregue aos par-
ticipantes da amostra juntamente com
a caneta esferografica para o seu preen-
chimento ¢ o termo de consentimento
informado. Inicialmente, os participantes
recebiam as instrucdes explicativas do
presente estudo, seguidas de instrugoes
em relacdo ao questionario, € eram convi-
dados a participar da pesquisa. As pessoas
que aceitavam participar preenchiam o
questiondrio e autorizavam a sua realiza-
¢do, assinando o termo de consentimento.
Apés o término do preenchimento, os
participantes entregavam o questionario,
juntamente com a caneta e o termo de
consentimento, e recebiam um folheto
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contendo explicacdes sobre a incontinén-
cia urindria.

Para analise dos dados utilizou-se um
dos procedimentos da estatistica descri-
tiva, utilizando-se do pacote estatistico
Statistic for Windows.

Resultados e discussao

Faixa etaria dos participantes

A idade encontrada nos participantes
da amostra foi um item muito variavel.
Como o estudo foi realizado num gru-
po de participantes da terceira idade,
acreditava-se encontrar somente pessoas
com mais de sessenta anos, porém a faixa
etaria variou de 40 a 94 anos. Apesar de
se tratar um grupo destinado a terceira
idade, foram encontradas varias pessoas
com menos de sessenta anos, pelo fato do
ndo-preenchimento do nimero total de
vagas por pessoas idosas; assim, as vagas
restantes sdo preenchidas por pessoas
mais jovens.

A maioria dos estudos realizados para
investigar a incontinéncia urinaria é efe-
tuada em pacientes com idade acima dos
quarenta anos, como o de Guarisi et al.
(2001), com 456 mulheres com faixa etaria
entre 45-60 anos de idade; Lewis (apud
GUCCIONE, 2002), com 827 mulheres
com idade entre 40-78 anos. Acredita-se
que a incontinéncia urindria ocorra em
pessoas com mais idade e agrave-se com 0
aumento desta, atingindo principalmente
mulheres no periodo pés-menopausa e
1dosos.

Sexo dos participantes

O sexo feminino foi predominante na
amostra, constatando-se que dos 250 par-
ticipantes 99,2% eram do sexo feminino
e apenas 0,8%, do sexo masculino.

Acredita-se que a participacao de
mulheres nos grupos de terceira idade
seja mais freqiliente porque a maioria
encontra-se em estado de viuvez e adere
melhor as atividades em grupo. Segundo
Guccione (2002) e Freitas et al. (2002), as
mulheres experimentam a incontinéncia
com uma freqiiéncia duas vezes maior que
os homens, o que parece ocorrer em virtu-
de da pressao de fechamento uretral, que
se da pela diminuicdo da vascularizagao e
atrofia dos tecidos que revestem a uretra, a
vagina e a bexiga (GUCCIONE, 2002).

Freqiiéncia de perdas urinarias

Em relacdo a freqiiéncia de perdas
urinarias, 44,8%dos participantes nao
as apresentavam, ¢ 55,2%, sim. Destas,
26,4% perdiam urina uma vez por semana
ou menos; 6%, duas a trés vezes por sema-
na; 8,4%, uma vez ao dia; 13,2%, varias
vezes ao dia e 1,2% o tempo todo.

Ao realizar o questionamento sobre
a freqiiéncia da incontinéncia urindria,
pode-se perceber o constrangimento dos
participantes ao responderem. Assim,
acredita-se que o numero de pessoas in-
continentes seja maior do que o que foi
relatado pelo presente estudo. Conforme
ja referido por Moreno (2004), as pacien-
tes sentem-se humilhadas e embaracadas
para conversar sobre o problema. Freitas
et al. (2002) e Pickles et al. (2002) relatam
que a incontinéncia causa constrangimen-
to, isolamento, depressao e aumenta o
risco de internagdo em asilos.

¢
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A incontinéncia € descrita por Silva,
Mateus e Barros (1999) como uma “epi-
demia escondida”, pois as pessoas que
sofrem do problema tentam oculta-lo pelo
maior tempo possivel, sofrendo silencio-
samente. Segundo Guarisi et al. (2001),
em estudo realizado com 456 mulheres,
apenas 59% das que apresentavam perdas
urindrias procuraram um médico; 10% de-
las relataram que nao se sentiam a vontade
para falar ao médico do problema. Corcos
et al. (1997) acreditam que, em média,
somente apds nove anos de incontinéncia
as pessoas procurem ajuda.

Moreno (2004) relata de forma objeti-
va a falta de informacoes sobre o problema
da incontinéncia, porque comumente
as pessoas acreditam que faca parte do
processo natural de envelhecimento; por
isso, adiam a procura por um Servico es-
pecializado para o tratamento.

Sabe-se que a incontinéncia nao faz
parte do envelhecimento, idéia erronea
encontrada em muitas pessoas que per-
dem urina; o que ocorre com o passar
dos anos sao mudancas funcionais e es-
truturais no sistema urinario que podem
predispor a incontinéncia.

Quantidade de urina perdida

Este questionamento foi respondido
segundo a visao do participante sobre a
urina que pensa que perde. Em resposta,
44,8% deles relataram nao perderem urina
e 55,2%, que perdem alguma quantidade,
a qual se torna mais especifica quando
referem: 44,8% perdem uma pequena
quantidade; 9,6%, uma quantidade mo-
derada e 0,8%, uma grande quantidade
de urina.

Pode-se observar que, apesar de 55,2%
dos participantes relatarem apresentar
perdas urinarias, a maioria, 44,8%, refere
essas perdas em pequenas quantidades.
Esse dado, relaciona-se com a freqiiéncia
da incontinéncia, visto que a maioria dos
participantes da amostra (26,4%) indica
uma freqiiéncia de uma vez por semana
ou menos, dando a entender que se trata
de perdas ocasionais. Porém, como se trata
somente de um questiondrio respondido
pelo préprio paciente, ndo se pode com-
provar se realmente a quantidade de urina
referida estaria corretamente classificada
como pequena, moderada e grande. Além
disso, a nocao de quantidade pode ser
relativa, pois varia de pessoa para pessoa.
Dessa forma, o presente estudo somente
relata os dados informados pelos partici-
pantes, nao tendo como confirma-los.

A interferéncia da perda urinaria na
vida diaria

Foi utilizada uma escala de 0, “ndo
interfere”, a 10, “interfere muito”, para
graduar o quanto a incontinéncia urinaria
interfere na vida didria dos idosos. Nesse
aspecto, 44,8% dos participantes assina-
laram a opc¢do 0 (zero), “nao interfere”,
pois ndo apresentam perdas urinarias.
Dos 55,2% que declararam a ocorréncia
de perdas urinéarias, 5,2% assinalaram a
opcao 10.

Apesar do alto indice de perdas urina-
rias (55,2%), a maioria dos participantes
da amostra, 16,4%, assinalou a opcao 1 na
escala, seguidos de 8% dos que assinala-
ram a opcao 0, “ndo interfere”, e somente
5,2% que assinalaram a opcao 10, “inter-
fere muito”. Isso demonstra que as perdas
urindrias referidas pelos idosos da amos-
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tra praticamente nio interferem nas suas
vidas didrias. Talvez esses dados se devam
ao fato de as perdas urinarias ocorrerem
em pequenas quantidades, como 44,8%
dos idosos relataram, e acontecerem
ocasionalmente, como 26,4% referiram
a freqiiéncia de uma vez por semana ou
menos. Pode-se supor, dessa forma, que
os idosos deste estudo nao consideram a
ocorréncia de perdas urinarias um fato
que interfira em sua vida diaria; logo, nao
afeta a sua qualidade de vida.

Entretanto, Moreno (2004), Freitas
et al. (2002), Pickles et al. (2002), entre
outros, afirmam que a incontinéncia
exerce um grande impacto sobre a saude
e a qualidade de vida do individuo. Em es-
tudos realizados por Moreno (2004) ficou
claro que os pacientes somente procuram
auxilio médico quando a incontinéncia
compromete demasiadamente a sua qua-
lidade de vida.

Quanto maior for a pontuacgdo do
escore, maior € o impacto negativo da in-
continéncia urindria na qualidade de vida
do participante. Dessa forma, pode-se
perceber que o maior resultado do escore,
17, foi considerado apenas por um idoso;
o maior nimero de participantes (27) ob-
teve como resultado o escore 3, deixando
claro que a incontinéncia urindria nao
causa um impacto negativo na qualidade
de vida da maioria dos idosos da amostra.
Este resultado afirma ainda mais que os
participantes da amostra nao consideram
a incontinéncia urindria um fato que
interfira em suas vidas diarias; logo, nao
afeta a sua qualidade de vida. A soma dos
resultados 3, 4, 5 variou entre 2 e 17.

Situacoes em que ocorrem perdas
urindrias

Nesta questao os participantes pode-
riam assinalar mais de uma alternativa,
considerando que a incontinéncia ocorre
em diversas situacoes. Os resultados
obtidos foram os seguintes: 18,8% deles
referiram perder urina antes de chegar
ao banheiro; 32%, quando tossem ou
espirram; 3,2%, quando estdo dormindo;
6,4%, quando fazem atividades fisicas;
8,4%, quando terminam de urinar e es-
tao se vestindo; 5,2%, sem razao ébvia e
2,8% referiram perdas urinarias durante
o tempo todo.

A incontinéncia por urgéncia, segundo
Freitas et al. (2002), é caracterizada pelo
desejo stubito de urinar (urgéncia), muitas
vezes ocasionado quando a bexiga possui
uma quantidade pequena de urina, porém
a pessoa nao consegue controlar o desejo e
perde-a antes de chegar ao banheiro. Nes-
te caso 18,8% dos participantes referiram
este tipo de incontinéncia.

O maior numero de participantes
(32%) referiu perder urina ao tossir ou
espirrar, fato que nos reporta a inconti-
néncia urindaria de esforco que ocorre com
o aumento da pressao abdominal sem que
ocorram contragdes do musculo da bexiga
(detrusor). Sartori et al. (1999), realizando
estudo com 242 mulheres menopausadas,
comprovaram que 155 apresentavam
incontinéncia urindria de esforco (IUE).
Moreno (2004) observou em seu estudo
com 27 mulheres apresentando IUE leve
e moderada indices de cura de 81,5% apds
trata-las por um periodo de trés meses
com cinesioterapia. Estudo semelhante
foi realizado por Glashan et al. (2003) com
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vinte mulheres idosas apresentando IUE,
apos seis meses de exercicios perineais
45% dos quais tornaram-se continentes e
as demais 55% relataram melhora signi-
ficativa dos sintomas.

A incontinéncia pode se manifestar
de varias maneiras, cada qual com seus
sintomas caracteristicos, os quais devem
ser observados e analisados para a realiza-
¢ao de um correto diagndstico e posterior
tratamento. As técnicas de tratamento
da incontinéncia vao desde cirurgias a
medicamentos e fisioterapia.

Por meio da andlise dos dados, parece
razoavel sugerir que ha falta de informa-
¢oes dos participantes em relacdo a in-
continéncia e suas formas de tratamento,
pois a maioria acreditava que as perdas
urindrias faziam parte do processo natural
de envelhecimento e desconhecia a fisio-
terapia como forma de trata-la. Guarisi
et al. (2001) relatam que a maioria das
mulheres incontinentes nao sabe que seus
sintomas podem ser melhorados e curados
com tratamento adequado. Freitas et al.
(2002) acrescentam que o tratamento da
incontinéncia pode nao cura-la, mas, no
minimo, melhora-a, prevenindo compli-
cacoes e melhorando a qualidade de vida
do paciente.

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo pdde-
se verificar a alta incidéncia da inconti-
néncia urindria entre a populacdo, assim
como o elevado nivel de desinformacao em
relacdo a propria incontinéncia e suas for-
mas de tratamento. A maioria das pessoas
ainda acredita que perder urina faz parte
do processo natural de envelhecimento e
oculta este problema, nao o relatando para

os familiares, cuidadores e profissionais
da saude; geralmente, essas pessoas se
sentem constrangidas, envergonhadas e
se isolam do convivio social.

Embora os conceitos de longevidade
estejam cada vez mais difundidos e muitas
organizagdes se preocupem em oferecer
melhor qualidade de vida aos idosos, ain-
da ha muito o que fazer, principalmente
quanto a conscientizagdo da comunidade
e dos profissionais de satde de que a in-
continéncia afeta totalmente a qualidade
de vida da pessoa, porém ¢ tratavel, com
0 que amenizam e/ou curam os sintomas
apresentados. Os pacientes devem ser
conscientizados para este problema, que
nao é normal e que, ao ser revelado, pode
ser tratado, e os profissionais da saude
precisam investigar a incontinéncia uri-
naria, questionando seus pacientes sobre
sua existéncia para poder trata-la.

Assim, fica claro que a fisioterapia
uroginecoldgica precisa ser mais divul-
gada, pois a maioria das pessoas e muitos
profissionais nao a conhecem ou, talvez,
nao acreditem em seus resultados, ja que
se trata de técnicas novas e ainda com
pouca investigagao cientifica. Dessa for-
ma, ¢ indispensavel a realizagao de novos
estudos, que contribuam com esse pro-
cesso de conscientizagdo, assim como de
trabalhos em equipe multidisciplinar com
conhecimento especializado, para avaliar
os diferentes aspectos do paciente e de-
senvolver um plano de tratamento ideal
para cada caso. Assim, contribuirdo para
a resolucao do problema da incontinéncia
urinaria, melhorando a qualidade de vida
e conscientizando a pessoa sobre a impor-
tancia da realizagdo deste trabalho.
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Incidence of the urinary
incontinence in participants of
Creati of the municipal district

of Passo Fundo/RS

Abstract

The Urinary Incontinence is a pro-
blem which affects thousands of people
in the whole world, mainly women with
superior age to 60 years, period after
menopause, where structural alterations
happen in the inferior urinary treat-
ment predisposing then the incontinen-
ce. However it is known that the incon-
tinence doesn’t take part of the natural
process of human aging although a lot
of people still believe in this idea. The
incontinence generates besides hygiene
problems, embarrassment situations,
social isolation and depression. Many
incontinent individuals don’t tell the
problem to the professionals of the he-
alth and nor to the relatives for feeling
shame and they know no the treatment
forms, including surgeries, medicines
and physiotherapy. The physiotherapy
is a modern technique for the treat-
ment of the incontinence which use
resources as the kinesitherapy for the
pelvic floor, the electrical stimulation,
the biofeedback among other, obtaining
many satisfactory results softening the
symptoms and even curing the urinary
losses. The present study had for objec-
tive to investigate the incidence of the
urinary incontinence in participants of
CREATTI from Passo Fundo - RS with
the application of ICIQ-SF (Question-
naire of Impact of the Urinary Inconti-
nence) answered by the participants of
the sample. The obtained results were
of 55,2% of the 250 participants pre-
senting urinary incontinence, an index
quite high compared to the data of the

literature. However most of the par-
ticipants of this study considered the
incontinence as a problem that hasn’t
affected their life quality and at the
same time they ignored information in
relation to the treatment of the same.

Key words: Urinary incontinence. Aging.
Physiotherapy.
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