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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina.
Acomete mulheres de varias faixas etarias e apresenta alta incidéncia em idosas, afetando
de forma significativa a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia de IU em idosas institucionalizadas e verificar sua influéncia na qualidade
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de vida. A amostra foi composta por 40 idosas institucionalizadas dos municipios de
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Petrolina e Juazeiro que tinham idade igual ou superior a 60 anos. Inicialmente, foram epidemiologia. Qualidade
coletadas informagoes sociodemograficas, ginecoldgicas e sobre a presenga de IU. Em de vida. Tdoso/Mulheres.
seguida, as idosas que relataram perda de urina responderam ao questionario especifico  Instituigio de Longa
King’s Health Questionnaire IKHQ). A analise de dados foi feita por meio de estatistica ~ Permanéncia para
descritiva. A presenca de IU foi referida por 47,50% das idosas. O dominio do KHQ  Idosos. Andlise de dados.
que sofreu maior interferéncia na qualidade de vida foi o de percepcio de satde com ~ Pernambuco / Brasil.
51,31%; nos outros dominios, o impacto da IU foi considerado baixo, mas na escala

de sintomas as idosas relataram que a I'U afeta mais ou menos ou muito sua vida. Foi

possivel concluir que ¢ elevada a prevaléncia de IU em idosas institucionalizadas, e

observar que muitas vezes essas mulheres convivem com estes sintomas como algo

intrinseco ao envelhecimento, nao percebendo o quanto afetam sua qualidade de vida.

Abstract

Urinary incontinence (UI) is defined as any involuntary loss of urine. It affects women
of all ages and has high incidence in elderly women, significantly affecting the quality
of life. This study aimed to determine the prevalence of Ul in institutionalized elderly
women and verify their influence on the quality of life. The sample consisted of 40

institutionalized elderly women in the municipalities of Petrolina and Juazeiro who
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were aged 60 or more years. Initially, sociodemographic and gynecological information,

and about the presence of Ul was collected. Then the elderly women who reported

loss of urine answered the specific King's Health Questionnaire (KHQ). Data analysis

was performed using descriptive statistics. The presence of urinary incontinence was
reported by 47.50% of the elderly women. The domain of the KHQ that suffered the
greatest interfering with the quality of life was the perception of health (51.31%); in the
other domains the impact of UI was considered low, however in the scale of symptoms
patients reported that UI affects more or less or very much their lives. It is possible

to conclude that the prevalence of Ul in institutionalized elderly women is high, and
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Pernambuco/Brazil.

to observe that often these women live with such symptoms as intrinsic to aging, not

realizing how much their quality of life is affected.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida
como qualquer perda involuntaria de urina,
sendo considerada atualmente como um
problema de saude publica.' Segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia  (International
Continence Society - 1CS), a IU ¢ considerada como
um sintoma ou um sinal, podendo ser classificada
como incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE),
urge-incontinéncia  (UI) ou incontinéncia
urinaria mista (IUM), que seria a associacao das

duas incontinéncias anteriores.>

Este sintoma acomete mulheres de varias
faixas etarias, tendo maior prevaléncia em idosas,
gestantes, pacientes com predisposicdo genética,
obesas, mulheres com infec¢io urinaria,
pacientes neurolégicos e pacientes submetidas
ao parto normal, sendo responsavel por causar

inumeros transtornos a qualidade de vida.’

Especificamente em relagdo a etiologia da
IU no envelhecimento, postula-se que estaria
relacionada ao préprio processo fisiolégico,
visto que esta é uma etapa da vida composta
por maior vulnerabilidade as doengas, podendo
influenciar diretamente em disfuncdes nas
vias urinarias inferiores, contribuindo com o
surgimento da IU e aumentando sua prevaléncia
entre os idosos.* Desta forma, a IU ira ocasionar
impacto altamente negativo no desempenho
desses pacientes, causando diversos transtornos
fisicos, econdmicos, psicologicos, emocionais,
sexuals e sociais, refletindo na condi¢ao de saidde
e interferindo diretamente no bem-estar social e
na qualidade de vida.’

A avalia¢do do impacto da IU na qualidade
de vida do individuo pode ser realizada por
aplicagao de diversos questionarios. O King's
Health Questionnaire (KHQ) ¢é uma ferramenta
traduzida e validada para o portugués, que avalia
a presenca de sintomas de IU e seu impacto
relativo. Permite a mensura¢ao global e também
avalia o impacto dos sintomas nos varios aspectos
da individualidade na qualidade de vida.®

O emprego de medidas de mensuracao da
qualidade de vida é de extrema relevancia para a
pratica clinica e cientifica, pois sio importantes
ferramentas de mensuracao da efetividade de
intervencdes terapéuticas, podendo ser utilizadas
como respaldo para sua indicacdo. As principais
formas terapéuticas empregadas no tratamento da
IU sdo compostas pelos tratamentos conservador
e cirurgico.” A finalidade das modalidades
conservadoras é minimizar os sintomas da [U e
melhorar a qualidade de vida do individuo, visto
que, na maioria das vezes, nio ha cura.®

Diversas pesquisas ja evidenciam que
o tratamento fisioterapéutico ¢é de grande
importancia e demonstra bons resultados
no manejo da IU, sendo recomendado pela
Sociedade Internacional de Continéncia como
primeira op¢ao de escolha, por apresentar menor
prevaléncia de reagOes adversas e ter como
vantagens o baixo custo, além de poder em muitos

casos evitar um procedimento cirurgico.*”’

Com base no exposto, ¢ devido a relevancia
para os profissionais de saide e para as pacientes
de se mensurar o impacto da IU no bem-estar
social do individuo, o objetivo deste estudo



foi determinar a prevaléncia de IU em idosas
institucionalizadas e verificar sua influéncia na

qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal com abordagem
descritiva, desenvolvido em instituicbes de idosos
nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
O periodo de coleta de dados foi de julho a
agosto de 2011, tendo no total uma amostra por
conveniéncia composta por 40 idosas.

Adotou-se como critério de inclusio: ter idade
igual ou superior a 60 anos, compreensio da
lingua portuguesa, serem orientadas quanto ao
tempo e espago. Foram excluidas as voluntarias
que apresentaram transtornos psiquiatricos,
déficit cognitivo e incapacidade de deambulacao.

Foi realizado teste piloto em dez idosas
para verificar a compreensao dos instrumentos
de coleta de dados e a existéncia de possiveis
vieses. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob registto CEP/UPE 065/11,
e todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, redigido
conforme a Resolucio n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Procedimentos

Na abordagem inicial das participantes,
foram coletadas informagdes sociodemograficas
(idade, etnia, situacdo conjugal), antecedentes
ginecologicos, dados sobre a perda urinaria,
tratamento prévio para IU e consulta médica
decorrente da IU.

Para as idosas que relatavam perda de
urina, foi aplicado o questionario especifico
King’s Health Questionnaire (IKHQ), traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Fonseca
et al’ O KHQ é composto por 30 perguntas
distribuidas em nove dominios que abordam,
respectivamente: percep¢ao da saude, impacto

Qualidade de vida em idosas institucionalizadas

da incontinéncia, limita¢cdes nos desempenhos
das tarefas, limitacdo fisica, limitacao social,
relacionamento pessoal, emogdes, sono/energia
e medidas de gravidade.

O instrumento também possui escala de
sintomas, composta pelos itens: aumento
da frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia,
hiperreflexia vesical, IUE, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infeccOes

urinarias e dor na bexiga.

A todas as respostas do KHQ sio atribuidos
valores numéricos, que sio somados e avaliados
por dominios. As respostas sao baseadas em
uma escala numérica crescente e proporcional
a intensidade da queixa (0=nio/nio se aplica;
1=um pouco/as vezes; 2=mais ou menos/
varias vezes; 3=muito/sempre), com exce¢io
ao dominio “percepcao geral de sadde”, que
tem cinco opg¢des de resposta: muito boa, boa,
regular, ruim e muito ruim. A pontuagao ¢ feita
por cada um dos seus dominios, nio havendo
escore geral. Os escores variam de 0 a 100, e
quanto maior a pontuacio, pior é a qualidade de
vida relacionada ao dominio.

A aplicagao do KHQ foi realizada por meio
de entrevista face a face, conduzida por avaliador
devidamente treinado.

Andlise Estatistica

A analise de dados foi realizada por meio
da construcdo de planilha eletronica no soffware
aplicativo Microsoft Excel. Apos codificacdo
das variaveis em dicionario de dados e da
validagao do banco de dados por dupla entrada,
realizou-se a analise exploratéria das variaveis.
Os dados foram apresentados por meio de
estatfstica descritiva. As varidveis continuas
foram apresentadas sob a forma de medidas
de tendéncia central e dispersdo, enquanto
categoricas, sob a forma de frequéncias absolutas
e relativas. A andlise estatistica foi realizada

no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 16.0 para Windows.
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RESULTADOS

Das 40 idosas participantes da pesquisa,
19 (47,50%) apresentavam IU. Nos dados
sociodemograficos, constatou-se que a idade
média das participantes foi de 74,97 * 8,54 anos,
sendo que a idade minima foi de 60 anos e a
maxima, 98 anos.

Das idosas da amostra, identificou-se que
38 (95%) tinham fundamental incompleto e
eram oriundas da zona rural. Quanto a etnia,
17 (42,50%) eram brancas, 13 (32,50%) eram
negras, nove (22,50%) eram pardas e apenas uma
(2,50%) era amarela.

Em relaciao ao estado civil, verificou-se que
quatro (10%) eram solteiras, seis (15%) casadas,
oito (20%) separadas e 22 (55%) vitvas. Na
variavel realizagdo de cirurgias ginecologicas
anteriores, 20 (50%) idosas mencionaram ter
feito, sendo a histerectomia e perineoplastia
com maior

os  procedimentos relatados

predominancia, mencionados igualmente por
sete (20%) das entrevistadas.

O uso de medicamentos foi relatado por todas
as idosas (100%), observando-se o emprego
de medicamentos associados, sendo os anti-
hipertensivos relatados com maior incidéncia,

por 60% (n=24) das idosas.

Sobre o impacto da IU na qualidade de vida
das pacientes, pode-se verificar, na tabela 1, as
médias e desvios-padrio das pontuagoes dos
dominios avaliados pelo KHQ referentes a
percepcao da saude, impacto da IU, limita¢ao
nas atividades de vida diarias (AVDs), limitacoes
fisicas, limita¢oes sociais, emogdes, sono/energia
e medidas de gravidade.

O unico dominio nao contemplado foi o
de Relagoes pessoais, pois a resposta “niao foi
aplicavel” foi referida por 17 entrevistadas e
outras duas relataram que a IU ndo interferia nas
suas relages pessoais.

Tabela 1 - Pontuagao da qualidade de vida das idosas segundo os dominios do King’s Health Questionnaire

(KHQ). 2011.

Dominios do KHQ

Média * desvio padrio

Percepcao da saade
Impacto da IU
Limitacoes das AVDs
Limitacoes fisicas
Limita¢oes sociais
Relagdes pessoais
Emocgoes
Sono/energia

Medidas de gravidades

51,31 + 22,78
26,31 + 28,50
7,89 £ 12,87
11,40 + 17,61

6,14 £ 11,39

16,37 + 23,23
20,17 + 30,21

29,82 + 2580




Além disso, também foram avaliados pela
escala do KHQ quais sintomas urinarios
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tabela 2, pode-se observar a prevaléncia e
a quantificagdo dos sintomas segundo as
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mais afetavam as idosas incontinentes. Na

participantes do estudo.

Tabela 2 - Escala dos sintomas urinarios relatados pelas idosas incontinentes do estudo. 2011.

Quais sio seus problemas de bexiga e quanto eles afetam vocé?

Nenhum Um pouco Mais ou Muito
Sintomas menos
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aumento da frequéncia urinaria e 6 (31,58) 4 (21,05) 9 47,37%)
Nocturia 2(10,53) 4 (21,05) 3 (15,79) 10 (52,63%)
Urgéncia miccional — 6 (31,58) 4 (21,05) 9 47,37%)
Urge incontinéncia — 12 (63,10) 4 (21,05) 3 (15,79%)
IU de esforco 5(26,32) 6 (31,58) 4 (21,05) 4 (21,05%)
Enurese noturna 10 (52,63) 5(26,32) 2 (10,53) 2 (10,53%)
Incontinéncia durante a relagio sexual 19 (100) — - -
Infec¢bes urinarias frequentes 7 (36,84) 3 (15,79) 8 (42,11) 1 (5,26%)
Dor na bexiga 8 (42,11) 5(26,32) 6 (31,58) e
Outro problema na bexiga 12 (63,10) 4 (21,05) 3 (15,79) R

DISCUSSAD

O envelhecimento ¢ um processo natural que se
da durante o curso da vida do individuo e submete
o corpo humano a inimeras mudangas fisicas e
funcionais, com repercussdes nas condi¢es de
saude fisica e psicologica. Muitas dessas mudangas
sd0 progressivas, e ocasionam diminui¢do na
capacidade funcional dos individuos."

Pesquisas apontam que o envelhecimento da
populagido ocorre de maneira acelerada, e que

até o ano de 2025 os idosos constituirdo 14% da
populacio mundial.'* Desta forma, o objetivo
deste estudo foi determinar a prevaléncia e o
impacto da IU na qualidade de vida de idosas
institucionalizadas.

A média de idade das participantes do presente
estudo foi de 74,97 anos, sendo referido pela
maioria o estado civil de vitvas, correspondendo
a 55% das idosas, tendo apenas 10% mencionado
ser solteiras. Este percentual diverge de outros
trabalhos realizados em institui¢oes de longa
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permanéncia, no qual mais de 50% das idosas
13,14

residentes eram solteiras.

Em relacio ao uso de medicamentos relatado
pelas participantes, constatou-se que foi de
100%, valor superior ao encontrado por outros
autores, que observaram percentual de 72,1%" e
86,4%'" em idosos institucionalizados. Dentre os
medicamentos empregados com maior frequéncia
pelas idosas deste estudo, verificou-se que a
maioria fazia uso de medicamentos associados,
sendo predominante o uso de anti-hipertensivos.

O excesso e o uso constante de farmacos
utilizados pelas idosas demonstram que tal
pratica é frequente nesta populagiao e deve ser
abordada com cautela. O organismo do idoso
possui caracteristicas especificas, em decorréncia
da redugdao da massa muscular, da agua corporal
e do metabolismo hepatico, podendo apresentar
reacoes adversas, tais como dificuldade de
metabolizagdo e eliminacdo de drogas, que
podem ocasionar acumulo de substancias toxicas

no organismo.'

Estudos indicam, ainda, que a medicagdo
pode ser vista como fator de risco para o
aparecimento da IU, aumentando a frequéncia
e a urgéncia urinaria,'” pois inimeros firmacos
anti-hipertensivos afetam o funcionamento do
trato urindrio inferior, podendo gerar a TU."

Os procedimentos cirdrgicos ginecolégicos
aos quais as idosas foram submetidas com maior
frequéncia foram histerectomia e perineoplastia.

1921 mulheres submetidas

Segundo alguns autores,
a histerectomia tém grandes chances de
apresentar IU. A retirada do dtero compromete o
bom funcionamento da musculatura de assoalho
pélvico, podendo causar danos na sustenta¢ao da
bexiga e da uretra, e ser responsavel pelo aumento
da prevaléncia da IU*?" Além disso, com o
avanco da idade, ocorre atrofia da uretra, com
enfraquecimento da musculatura do assoalho
pélvico associado a perda de elasticidade uretral,
que irdo favorecer o aumento da frequéncia
miccional e o surgimento da Ul e da IUE.*

A prevaléncia de TU neste estudo foi de
47,50%, percentual inferior ao encontrado

em outros trabalhos, como o de Aggazzotti et
al.,” que encontraram 59,8%, e Hochi et al.,*
que encontraram 67,9%. Contudo, a literatura
acerca da prevaléncia da IU ainda ¢é incerta,
sendo encontrada variacao nestes valores, devido
principalmente as metodologias empregadas e
divergéncias nas amostras.*

Quanto ao impacto da IU na qualidade de
vida das idosas, observaram-se baixos escores nos
dominios do King’s Health Questionnaire (IKHQ).
Acredita-se que os valores encontrados na
pesquisa se dao pelo baixo grau de escolaridade
das participantes, que na sua maioria relataram
que os problemas de bexiga afetavam com pouca
ou nenhuma intensidade sua vida.

Diversos autores também encontraram
achados que corroboram o presente estudo,
justificando que baixos valores nos escores do
KHQ podem decorrer do fato de as pacientes se
sentirem envergonhadas em responder a respeito
do assunto ou por nao conhecerem informagoes
relacionadas ao tratamento da IU.*%

No estudo atual, 95% das idosas possufam
ensino fundamental incompleto e eram oriundas
da zona rural, tendo a compreensao da IU como
um processo natural do envelhecimento e nao
como uma patologia a ser tratada. Observou-se,
ainda, a ndo-contemplacao do dominio “relagdes
pessoais” do KHQ), cujas perguntas se referiam a
interferéncia do problema de bexiga nas seguintes
situacOes: vida sexual, vida com o seu parceiro
e vida com seus familiares. Acredita-se que isso
se deu porque a maioria das participantes eram

viuvas e pela elevada média de idade.

A nao-contemplagdo deste item também foi
confirmada pelos resultados encontrados na
aplicacdo da escala de sintomas urinarios, na qual se
verificou que 100% das participantes responderam
que a IU nao afetava sua vida sexual. Desta forma,
¢ possivel que este resultado se deva ao fato de as
participantes nao apresentarem vida sexual ativa, e
nao em decorréncia de haver impacto negativo na
qualidade de vida neste dominio.

Quanto 2a interferéncia do aumento da
frequéncia miccional da IUE e da UI na vida



das idosas, respectivamente, 68,42%, 42,10%
e 38,84% responderam aos itens “mais ou
menos” e “muito”, percentuais considerados
significativos. Contudo, cabe dar destaque ao
dominio do questionario KHQ “percepcio
geral da sadde”, que obteve média de
51,31%, valor superior a outros estudos, que
encontraram escore médio de 45,2%.% Assim,
as pontuagoes encontradas neste dominio e na
escala de sintomas contradizem o relatado pelas
idosas no dominio “impacto da IU”, que obteve
escore baixo. Esses dados confirmam que a IU
interfere na qualidade de vida das idosas, mas
que o grupo de mulheres analisadas convive
com este sintoma como algo intrinseco ao
processo de envelhecimento, nio percebendo
seu impacto na qualidade de vida.

Outro item que corrobora esta conclusio foi
o valor de nocturia, que apresentou percentual
significativo de 52,63%, sendo relatado pelas
idosas como algo que afeta muito sua qualidade

de vida.

Infelizmente, podem-se constatar algumas
limitacdes neste estudo, como o tamanho
amostral; no entanto, a quantidade de idosos
institucionalizados que atendiam aos critérios de
inclusio e exclusao deste estudo nos municipios
estudados era pequena. Sugere-se que sejam
realizados novos estudos que avaliem nao
apenas o impacto da IU na qualidade de vida das
idosas, mas também a eficicia de tratamentos
conservadores. Além disso, a amostra deste estudo
nao pode servir de referéncia para a realidade
nacional, sendo recomendado o desenvolvimento
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