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Avaliagdo da qualidade de vida de idosas com
incontinéncia urindria: idosas institucionalizadas em
uma institui¢o de longa permanéncia

Quality of life evaluation in elderly women with urinary incontinence:
institutionalized elderly women residents in a long-term institution
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Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo investigar a qualidade de vida de
idosas com incontinéncia urinaria, residentes em uma institui¢io asilar fi-

lantrépica do municipio de Catanduva, SP. Trata-se de um estudo descritivo,
Palavras-chave:

Meia-Idade. Idoso.
Mulheres. Inconti-

de corte transversal, cuja populagio foi composta de mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, conscientes e orientadas no tempo e no espago,

capazes de interagir em uma entrevista. Foram excluidas as idosas que se R
néncia Urinaria.
Qualidade de Vida.

Instituigdo de

recusaram a participar do estudo. A coleta dos dados foi feita através de
entrevista com questiondrio composto por informagdes sociodemograficas
e clinicas. O instrumento International Consnltation on Incontinence Questionnaire —
Short From (ICIQ-SF) foi utilizado para avaliar a qualidade de vida das idosas
incontinentes. A analise estatistica dos dados foi feita em forma de média,
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desvio padrio, valores minimos e maximos para cada varidvel. Encontrou-se TR
Epidemiologia

um total de 22 idosas cuja média de idade foi de 72,9 anos +- 8,6. Todas as

. ., Descritiva. Estudos
participantes relataram perda uriniria, sendo que, destas, sete (31,8%) rela-

Transversais. Saude

taram perder urina vérias vezes ao dia. A maior porcentagem de perda a Malh
a Mulher

urindria ocorreu antes de chegar ao banheiro (21,3%), seguida de tosse ou
espirro (19,1%) e ao dormir (12,8%). No que tange a interferéncia da perda
urindria nas atividades de vida didria, a maioria (72,5%) referiu alguma in-
terferéncia. Concluiu-se que a incontinéncia urindria tem alta prevaléncia
entre idosas institucionalizadas e compromete a qualidade de vida das mes-
mas. Diante disso, medidas de intervencio devem ser adotadas, na tentativa
de minimiza-las ou combaté-las.
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Abstract

This study aims to investigate the quality of life of elderly women with U,
all living in a philanthropic health care in Catanduva, S.P. It is a cross-sectional
descriptive study whose population was women aged 60 years and more,
oriented and conscious in time and space, able to be interviewed. The ones
who refused to participate in the study were excluded. Data collection was
done through a survey with a questionnaire composed of clinic and social-
demographic information. To evaluate the quality of life of incontinent elderly
we used the (ICIQ-SF) short form-"International Consultation on Incontinence
Questionnaire”. The statistical data analisis comprised average, standard
deviation, minimum and maximum values to each variable. We interviewed
22 elderly women whose average age was 72,9 years old +- 8,6. All women
reported urinary loss and seven (31,8%) reported urinary loss several times a
day. The higher percentage of urinary loss happened before they arrival to the
bathroom (21,3%), followed by coughing and sneezing (19,1%) and sleeping
(12,8%). Concerning interference in the daily life activities, most of them
(72,5%) related some interference. We concluded that the Urinary Incontinence
(UD) has high prevalence among institutionalized elderly and compromise
their quality of live. So we believe that intervention measures should be taken
in an attempt to reduce and fight then.
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INTRODUCAOQ

A realidade brasileira demonstra que o
numero de idosos dobrou nos Gltimos 50
anos, e as proje¢des indicam que no ano de
2020 esse segmento atingira 15% da popu-
lagio nacional.! De acordo com Ramos,? no
decorrer do envelhecimento, surgem limi-
tagles fisicas, perdas cognitivas e doengas
cronicas. Estas tltimas podem ser conside-
radas uma ameaca a independéncia do indi-
viduo antes de um risco de vida.!

Uma das condig&es cronicas que mulhe-
res e homens podem desenvolver, ao longo
do envelhecimento, é a incontinéncia uri-
naria (IU), sendo mais frequente entre o
sexo feminino.’ De acordo com a Socieda-
de Internacional de Incontinéncia - Inter-

national Continence Society, U é definida
como uma condi¢do na qual ocorre perda
involuntaria de urina, sendo um problema
social ou higiénico objetivamente demons-
trado e interpretado, na maioria das vezes,
como parte natural do envelhecimento,
podendo levar a um quadro clinico de de-
pressdo, isolamento e vergonha, alterando,
portanto, o convivio social.*®

A porcentagem de IU entre mulheres jo-
vens é de 10 a 20%, e de 30 a 40% naquelas
com idade igual ou superior a 65 anos. No
Brasil, acredita-se que 11 a 23% da popula-
¢do feminina seja incontinente, embora mui-
tas mulheres nio relatem essa condi¢io.’

A TU tem causa multifatorial, mas alguns
fatores como o hipoestrogenismo, a multi-



paridade, a idade avancada, cirurgias prévi-
as, doengas predisponentes, assim como os
defeitos pélvicos, contribuem para a perda
da funcio esfincteriana.* Além destes fato-
res, alteragdes decorrentes do envelhecimen-
to, como a atrofia dos misculos e tecidos,
queda funcional do sistema nervoso e circu-
latério e diminui¢io do volume vesical po-
dem contribuir para o aparecimento da IU.
Sendo assim, todos esses fatores, conjunta-
mente, contribuem com a redugio da elasti-
cidade e contratilidade da bexiga e causam a
irritabilidade e instabilidade deste 6rgio.?

Apesar de nfo ser uma condigio de vida
ameagadora, a IU pode causar varios proble-
mas.” Um consenso na literatura demonstra
que aincontinéncia urinaria contribui para o
surgimento de alteragBes psicoldgicas, de rela-
cionamento pessoal e sexual, de relacionamen-
tos sociais, bem como de alteracdes fisicas e
econdmicas, influenciando negativamente a
qualidade de vida dessa populagdo.”

De acordo com Reis ez al.,° aIU pode ser,
na maioria dos casos, resolvida ou minorada
diante de uma abordagem adequada.

A identificacio dos fatores relacionados
a incontinéncia urinaria e o diagnostico
correto da sua etiologia sio medidas impor-
tantes na adogio de recursos que almejam
melhorar a qualidade de vida das mulheres
incontinentes.***!> Dessa forma, surgiu o
interesse pelo presente trabalho, que tem
como objetivo investigar a qualidade de vida
de idosas com incontinéncia urinaria, resi-
dentes em uma instituigio asilar filantrépi-
ca do municipio de Catanduva, SP.
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CASU{STICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de ca-
rater transversal, realizado na institui¢do
asilar filantrépica Associagio Sio Vicente
de Paulo, no periodo de janeiro a fevereiro
de 2006.

A populagio do estudo foi constituida
por todas as idosas (60 anos ou mais de ida-
de) moradoras na institui¢do asilar ja men-
cionada. As idosas tiveram que se apresen-
tar conscientes e orientadas no tempo e no
espago, capazes de interagir em uma entre-
vista. Foram excluidas as idosas que se recu-
saram a participar do estudo e aquelas mu-
lheres com idade inferior a 60 anos.

Inicialmente, as pacientes foram esclare-
cidas sobre a pesquisa a ser realizada e assi-
naram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, segundo a Resolugdo n® 196/
96 do Conselho Nacional de Satde.”

A coleta de dados foi feita mediante en-
trevista, utilizando um questionario que
buscou informagdes referentes a identifica-
¢do pessoal (iniciais do nome, data de nasci-
mento, grau de escolaridade e estado civil).
Em se tratando da utilizagio de medicamen-
tos, também foi pesquisado o uso dos mes-
mos e a pratica de fisioterapia. Em seguida,
foi aplicado o instrumento Infernational
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF)”. Esse questionario avalia a
qualidade de vida de pacientes com incon-
tinéncia urinaria e contém informacdes re-
ferentes a frequéncia da perda urinaria,
quantidade de urina que é perdida, o quan-
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to que perder urina interfere nas atividades
de vida diaria, bem como o tempo e as cir-
cunstancias da perda urinaria. Nesse instru-
mento, ha uma escala tipo Likert que avalia
0 quanto a incontinéncia urinaria interfere
na vida diaria das pessoas, cuja pontuagio
varia de zero a dez, sendo que zero interfe-
re pouco na vida do sujeito e dez, muito.

E um instrumento valido e confidvel para
mensurar a qualidade de vida de pessoas com
incontinéncia urinaria com alfa de Cron-
bach de 0,88.! Foi originariamente desen-
volvido e validado na lingua inglesa por
Avery etal.,® e validado para a realidade bra-
sileira por Tamanini ez a/.," em estudo reali-
zado em Hospital Universitario na cidade
de Campinas, SP.

A analise estatistica dos dados foi apre-
sentada na forma de média, desvio padrio,
valores minimos e maximos para as variaveis
numéricas. O programa Microsoft W indows 98
com Exce/ 1998 fo1 utilizado para a analise

dos dados.

O presente projeto foi submetido a apre-
ciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Catanduva, ob-
tendo a aprovagio em 09/01/2006.

RESULTADOS

Encontrou-se um total de 22 idosas. A
S g .. :
média de idade entre as participantes foi de
72,9 anos, variando entre a idade minima
de 61 anos e a maxima de 90 anos, com des-
vio padrio de 8,6.

Na distribui¢io por faixa etaria, verifi-
cou-se que dez idosas (45,4%) tinham entre
60 a 69 anos, oito (36,4%) entre 70 a 79 anos
e apenas quatro (18,2%) com 80 anos ou
mais de idade.

De acordo com os dados referentes ao
estado civil, verificou-se que a maioria das
entrevistadas (54,6%) era de solteiras, oito
(36,4%) eram de casadas e apenas duas
(9,1%) eram de vitvas.

A realizagio de fisioterapia por um pe-
riodo minimo de trés vezes semanais foi
observada em apenas quatro idosas
(18,2%). A fisioterapia abordava exercici-
os de fortalecimento muscular, alonga-
mentos, treinos de coordenagio, de equi-
librio e de marcha.

O uso de medicamentos foi relatado por
19 idosas (86,4%), todos receitados por
médicos. Os medicamentos mais utilizados
pelas idosas institucionalizadas foram os
antipsicoticos (57%), seguidos de anti-hiper-
tensivos (32%) e analgésicos (31%).

Em relagdo a frequéncia de perda uri-
naria das 22 idosas entrevistadas, sete
(31,8%) relataram perder urina diversas
vezes ao dia, seis (27,3%) perdiam duas ou
trés vezes durante a semana, cinco (22,7%)
perdiam urina o tempo todo e quatro
(18,2%) relataram perder urina uma vez
ao dia.

A perda urinariade durante a realizagio
de algumas atividades de vida diaria (AVD)
também foi pesquisada. Verificou-se que a



maior porcentagem de perda urinaria ocor-
reu antes de chegar ao banheiro (21,3%),
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seguida de tosse ou espirro (19,1%), como
demonstrado na figura 1.

25,0
21,3%
15,0
12,8%
10,7% 10,7%
10,0 8.5% 8,5% 3.5%
5,0
0,0 .
=} = = Q < o o
E 2 I E . - : E
£ 52 g c g 25 g1 2 2
50 S 2 & o 55 & £
= < g s 8 8 g 23 S g
87 < =E - = 5
- e < 5

Figura 1- Distribuigio de perda urinaria em relagio as Atividades de Vida Diaria. Catanduva,

2006.

Os dados obtidos em relagio a interfe-
A . ..
réncia da perda urinaria, nas atividades de

vida didria das idosas institucionalizadas, po-
dem ser observados na figura 2.
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Figura 2 - Propor¢io da interferéncia da perda urinaria na vida diaria de idosas institucio-

nalizadas. Catanduva, 2006.

Em relagio a quantidade de perda urina-
ria das 22 intrevistadas, nove idosas (40,9%)
relataram perdas pequenas, sete (31,8%) per-
das em grandes quantidades e seis (27,3%)
relataram perdas moderadas.

DISCUSSAQ

De acordo com a literatura, o envelheci-
mento da populagio brasileira tem ocorri-
do de forma rapida, com grande aumento
na média de idade. No presente trabalho,
verificou-se que a média de idade das idosas
entrevistadas foi igual 2 72,9 anos. Esse dado
foi semelhante a0 encontrado no estudo de
Pereira.'®

Em relagdo ao estado civil das partici-
pantes, os resultados da presente investiga-
¢do revelaram que a maioria das idosas era
de solteiras. Observag®es semelhantes foram

observadas em outros trabalhos, como o de
Moraes." Esse autor encontrou percentual
majoritario para a categoria de solteiras en-
tre mulheres acima de 60 anos, moradoras
em asilo. Pereira' relata que, aproximada-
mente, metade da populagio-alvo em seu
estudo com idosos institucionalizados no
Rio de Janeiro se enquadrava na categoria
de solteiros, tendo destaque para o sexo fe-
minino.

Embora o conhecimento dos beneficios
em relagio a pratica de fisioterapia ja tenha
sido apontado, os idosos, independente-
mente de estarem institucionalizados ou
domiciliados na comunidade, nio se encon-
tram inseridos em programas dedicados a
pratica de atividade fisica ou fisioterapica.
Os dados do presente estudo demonstram
que a maioria das idosas entrevistadas nio
realiza algum tipo de atividade fisica. Esse
fato nfo parece estar restrito a instituigdo



onde nossa pesquisa foi realizada, pois Felici-
ano, Moraes e Freitas'® verificaram em seu
estudo que cerca de 83,0% dos idosos in-
formaram no adotar essa pratica, e a maior
prevaléncia de sedentarismo ocorreu entre
as mulheres que demonstraram dependén-
cia total ou parcial para as atividades de
vida diaria.

O uso de medicamentos foi relatado pela
maioria das idosas asiladas (86,4%). Seme-
lhantes resultados foram apresentados por
Lojudice.” Essa autora verificou que 89,5%
dos idosos asilados faziam uso de tratamento
medicamentoso e afirmou também que a
maioria dos idosos faz uso de mais de um
tipo de medicac¢io simultaneamente. Tal
informagio é de extrema importancia, pela
interferéncia que medicamentos exercem na
vida dos idosos, pois a farmacologia para
esses individuos tem peculiaridades, em
decorréncia da reducio de massa e diminui-
¢do da agua corporal. Outras alteragdes que
podem ocorrer incluem a diminuigdo na
capacidade de filtragdo e excre¢io dos rins,
bem como a queda do metabolismo hepa-
tico. Dessa forma, as a¢des farmacodinami-
ca e farmacocinética de um medicamento
podem se dar de forma diferente nos ido-
sos, contribuindo, portanto, para a ocor-
réncia de dificuldade de eliminagio de cata-
bélitos, levando ao acimulo de substancias
toxicas e a0 aparecimento de reagBes adver-
sas.”” Embora este ndo tenha sido o direcio-
namento do presente trabalho, podemos
afirmar que as drogas relacionadas ao con-
trole da incontinéncia urinaria sio uma for-
ma importante de tratamento conservador,
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mas as mesmas também podem desencadear
reacOes adversas nos idosos.

Nas respostas especificas do questionario
ICIQ-SF paraa avaliagdo da incontinéncia
urinaria, verificou-se que das 22 participantes
do estudo, sete (31,8%) relataram diversas
perdas urinarias ao dia e cinco (22,7%) relata-
ram perder urina duas ou trés vezes por se-
mana. De forma semelhante, Karantanis ¢4/
afirmaram que a frequéncia de perda de uri-
na ocorreu em 87% das idosas que relataram
perder urina sempre. Gunnel ez 4. verifica-
ram que apenas 7% das pacientes entrevista-
das relataram perda urinaria pelo menos uma
Vvez nasemana.

Observamos que as maiores ocorréncias
de perda urinaria se deram antes de chegar
a0 banheiro (21,3%) e também ao tossir e
espirrar (19,1%). Karantanis ez /., na pes-
quisa com o ICIQ-SF, também encontra-
ram maior ocorréncia de episddios quando
as mulheres tossiam ou espirravam (55%).
Para Guarisi ez 4/.,* de todas as pacientes por
eles entrevistadas, 35% referiram perda uri-
naria aos esfor¢os, como tossir, rir e levan-
tar peso. Os autores ainda salientam que a
incontinéncia urindria tem interferéncia
direta nas atividades diarias das idosas, de
tal maneira que aquelas que sdo portadoras
desta moléstia apresentam menores indices
de qualidade de vida. No presente estudo,
uma escala tipo /#ertfoi utilizada para quan-
tificar a interferéncia da perda de urina na
vida das idosas. Em resposta a esta escala, o
dado mais encontrado foi o de que a perda
urindria nada significava (27,5%), seguindo-
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se a resposta de grande interferéncia (22,7%).
Gunnel e#4." encontraram um total de 86%
de pacientes que nio se sentiam restritas de
suas atividades didrias e somente 14% de-
claram que a IU era um problema que as
privava de realizar suas atividades sociais
normais.

Nas respostas referentes a quantidade de
perda urinaria, nove idosas (40,9%) relata-
ram pequena quantidade de urina perdida
e cinco (22,7%) relataram grandes perdas.
Esses dados estdo de acordo com Karanta-
nis ezal.* Independentemente da quantida-
de de perda urinaria, a doenga se torna es-
tressante e debilitante, contribuindo para o
isolamento social e depressdo.*!* Apresenta-
se também como fator de risco para infec-
¢do urinaria e distirbio tegumentar.>® Além
desses sinais e sintomas, a literatura ainda
aponta que muitos pacientes vivem ansie-
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