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RESUMO

O envelhecimento humano (senescéncia) ¢ um processo natural e progressivo, que diminui a
reserva funcional do individuo, podendo resultar em alteragdes fisicas, como o surgimento da
incontinéncia urinaria (perda involuntdria de urina). O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria, bem como os impactos causados na qualidade de vida
de idosas nao institucionalizadas. Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo
realizado com idosas de 60 anos ou mais, residentes no municipio de Juina-MT, frequentantes
do centro de convivéncia para terceira idade - Vo Paixao, onde foi aplicada a entrevista para
obtencdo de dados sociodemograficos, clinicos e pessoais e questionarios para verificar a
prevaléncia de incontinéncia urindria € o quanto a mesma afeta a qualidade de vida, sendo o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e o King'’s
Health Questionnaire (KHQ). O KHQ possui escore que varia de 0 a 100, quanto maior, pior
¢ a qualidade de vida. Participaram do estudo 55 idosas, média de idade de 69,1 anos, destas,
26 (47,3%) apresentaram incontinéncia urindria, sendo em 84,6% a do tipo incontinéncia
urindria de esfor¢o. Por meio do ICIQ-SF foi verificado em 42,3% impacto muito grave na
qualidade de vida e no KHQ destacou-se maior média (51,28) no dominio impacto da
incontinéncia urindria, seguida da percep¢do geral de saude (46,15), nos demais dominios
houve médias menores que 30,12 pontos. Com os achados verificou-se alta prevaléncia de
incontinéncia € mesmo com o grande impacto na vida das idosas, as mesmas buscavam
realizar suas atividades e manter suas relagdes sociais.
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ABSTRACT

Human aging (senescence) is a natural and progressive process that decreases the
individual's functional reserve and may result in physical changes, such as the emergence of
urinary incontinence (involuntary loss of urine). The aim of this study was to verify the
prevalence of urinary incontinence, as well as the impacts on the quality of life of non-
institutionalized elderly women. This is an observational, cross-sectional, descriptive study
conducted with elderly women aged 60 years and over, residing in the city of Juina-MT,
attending the senior living center - Vo Paixdo, where the interview was applied to obtain
sociodemographic data., clinical and personal and questionnaires to verify the prevalence of
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urinary incontinence and how much it affects the quality of life, being the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and the King's Health
Questionnaire (KHQ). The KHQ has a score ranging from 0 to 100, the higher the worse the
quality of life. Fifty-five elderly women participated in the study, with a mean age of 69.1
vears. Of these, 26 (47.3%) had urinary incontinence, and 84.6% had stress urinary
incontinence. Through the ICIQ-SF, 42.3% had a very severe impact on quality of life, and
the KHQ showed a higher average (51.28) in the impact domain of urinary incontinence,
followed by the general perception of health (46.15), in the other domains there were
averages lower than 30.12 points. With the findings there was a high prevalence of
incontinence and even with the great impact on the lives of the elderly, they sought to perform
their activities and maintain their social relationships.

Keywords: Elderly; Urinary incontinence; Prevalence; Quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano consiste em um processo natural e progressivo, também
chamado senescéncia, que resulta na diminuicdo da reserva funcional do individuo. Neste
processo, com doengas, estresse emocional e acidentes, podem ocorrer condigdes patoldgicas
que necessitam de assisténcia, havendo um estilo de vida mais ativo estas condi¢des podem
ser minimizadas (BRASIL, 2007).

Uma das afec¢des que podem surgir ¢ a incontinéncia urindria. De acordo com a
International Continense Society (ICS) a incontinéncia urindria ¢ definida como qualquer
perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2003). Esta ¢ uma alteracdo fisioldgica nio
especifica do envelhecimento, no entanto, ¢ mais comumente verificada com o avangar da
idade, sendo considerada uma das principais sindromes geridtricas na atualidade (MORAES
etal., 2010).

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em trés tipos, sendo incontinéncia
urinaria de esfor¢o, que ocorre associadamente aos esfor¢cos que aumentam a pressao intra-
abdominal, como por exemplo, durante a tosse, espirro ou exercicios fisicos; incontinéncia
urinaria de urgéncia, a qual ¢ acompanhada pela vontade subita e incontrolavel de urinar e a
incontinéncia urinaria mista, que englobam sinais e sintomas dos dois tipos supracitados
(ABRAMS et al., 2003).

Esta doenga ¢ multifatorial, sua identificagdo ¢ fundamental para a escolha do
tratamento mais adequado. Sua etiologia pode ser neurogénica ou ndo neurogénica, a forma
neurogénica estd associada a lesdo medular traumatica, acidente vascular encefalico e
esclerose multipla. Ja a forma ndo neurogénica tem relagdo com a insuficiéncia intrinseca do
esfincter uretral, cirurgias, fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, entre outras condi¢des
(CONITEC, 2019).

A perda de urina pode acarretar em ansiedade, sintomas depressivos, sindrome do
panico, medo, humor diminuido e vergonha. Tais consequéncias podem impactar no convivio
social e familiar, podendo ocorrer prejuizos na pratica de atividades fisicas, bem como na
qualidade de vida (CAETANO et al., 2009). Entende-se por qualidade de vida a percep¢ao do
individuo quanto a sua posi¢ao no contexto cultural e do sistema de valores nos quais ele esta
inserido, relacionados com suas expectativas, busca de seus objetivos, padrdes e preocupagdes
(WHOQOL GROUP, 1994).

Para o tratamento da incontinéncia urinaria, melhorando assim a qualidade de vida,
devem ser adotados protocolos terapéuticos com técnicas de melhora da dinamica respiratoria,
reequilibrio postural, reestrutura¢do da regido abddmen pélvica, normalizacdo das tensdes
musculo aponeurdticas, coordenacdo e técnicas de contracao e relaxamento dos musculos do
assoalho pélvico, essas técnicas podem ser contempladas por meio da cinesioterapia,



biofeedback, eletroestimulacdo, cones vaginais, entre outros, a depender de cada caso
(BARACHO, 2018).

Uma vez que ndao ha estudos relacionados a incontinéncia urindria em idosas
realizados no municipio de Juina-MT e sabendo da importincia do tema para a saude
feminina, este teve como objetivos verificar e apresentar dados inéditos sobre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em idosas ndo institucionalizadas e o quanto esse fator afeta a
qualidade de vida das mesmas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater observacional de corte transversal, descritivo, de
amostragem nao probabilistica de conveniéncia, foi realizado no municipio de Juina-MT, com
idosas participantes do centro de convivéncia para terceira idade “Vo6 Paixdo”, durante o més
de margo de 2019, apés ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da AJES - Faculdade do Vale do Juruena (CAAE: 08182119.0.0000.8099).

Foram incluidas no estudo idosas com 60 anos ou mais, ndo institucionalizadas e que
aceitaram participar voluntariamente apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), como preconizado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. Foram excluidas do estudo as idosas que apresentaram dificuldades em compreender
0s questionarios, apds explicagdo dos mesmos, nao respondendo-os com coeréncia.

As idosas que atenderam aos critérios de elegibilidade e que assinaram ao TCLE
passaram por uma entrevista para coleta de seus dados sociodemograficos, clinicos e pessoais
(idade, escolaridade, estado civil, renda mensal e uso de medicamentos).

Foram utilizados os questionarios [International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e King’s Health Questionnaire (KHQ) para verificar a
presenca de incontinéncia urinaria nas idosas, bem como os impactos causados na qualidade
de vida das mesmas.

O ICIQ-SF ¢ um questionario composto por seis questdes, sendo 1. data de
nascimento, 2. sexo, 3. frequéncia da perda urinaria, 4. volume de urina que imagina perder,
5. 0 quanto a incontinéncia interfere na vida diaria e 6. quando ocorre a perda de urina. Para
as questoes 3, 4 ¢ 5 sdo atribuidos valores, os quais sao somados, gerando um escore total que
varia de zero a 21 pontos, determinando o impacto da incontinéncia na qualidade de vida
(ICIQ Escore = 3 + 4 + 5). Para o impacto sdo considerados nenhum (zero ponto), leve (de um
a trés pontos), moderado (de quatro a seis pontos), grave (de sete a nove pontos) € muito
grave (igual ou superior a dez pontos). A questdo 6 ¢ composta por um conjunto de oito itens
de autodiagnostico, que estdo relacionados aos sintomas urindrios especificos. Este
questionario com alfa de Cronbach de 0,88 ¢ considerado confidvel, foi validado para o
portugués por Tamanini et al., (2004).

O questionario KHQ ¢ composto por 21 questdes, agrupadas em oito dominios, que
incluem a percep¢ao geral de saude (um item), quanto a incontinéncia urinaria atrapalha a
vida (um item), limita¢des nas atividades diarias (dois itens), limitagdes fisicas (dois itens),
limitagdes sociais (dois itens), relagdes pessoais (trés itens), emogdes (trés itens) e
sono/disposi¢ao (dois itens). Além destes, hd duas outras escalas independentes, uma que
avalia a gravidade da incontinéncia urindria e outra que avalia a presenc¢a ¢ intensidade dos
sintomas. As questdes foram graduadas em quatro opgdes de respostas (“nenhum pouco, um
pouco, moderadamente, muito” ou “nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo”), exceto
no dominio de percepc¢do geral de saide que ha cinco opg¢des de respostas (“muito boa, boa,
normal, ruim, muito ruim”) ¢ no dominio de relagdes pessoais (“nao aplicavel, nem um
pouco, um pouco, moderadamente e muito”) (TAMANINI et al., 2003).



O KHQ ¢ pontuado por cada um de seus dominios. Os escores variam de 0 a 100,
sendo que quanto maior a pontuacdo obtida, pior ¢ a qualidade de vida relacionada aquele
dominio (TAMANINI, 2002; TAMANINI et al., 2003).

Para a realizag@o da analise descritiva das variaveis (frequéncia absoluta e relativa) foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para
Microsoft Windows.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 idosas com média de idade de 69,1 anos (60 a 85 anos),
sendo a maioria vitvas (45,5%; n= 25). Em relacdo a escolaridade houve predominio do
ensino fundamental incompleto (65,5%; n= 36) e da renda mensal de apenas um salario
minimo (47,3%; n= 26). Referente aos medicamentos, 82% (n= 45) relatou fazer uso de pelo
menos um diariamente. Do total de 55 idosas, 26 (47,3) relataram apresentar incontinéncia
urindria (Tabela 1).
Tabela 1. Dados gerais das idosas participantes (n= 55).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Estado civil
Viava 25 45,5
Casada 22 40
Divorciada, sem companheiro 5 9,1
Unido estavel 2 3,6
Solteira 1 1,8
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 36 65,5

Ensino fundamental completo 5

Ensino médio incompleto 2

Ensino médio completo 3 5,5
Ensino superior completo 2

Sem escolaridade 7

Renda mensal

1 salario 26 473
2 salarios 24 43,6
3 salarios 4 7,3

4 salarios 1 1,8
Uso de medicamentos

Sim 45 82

Nio 10 18

Incontinéncia urinaria

Sim 26 47,3
Nio 29 52,7

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019.

De acordo com o ICIQ, dentre as 26, a maioria (46,2%; n=12) apresenta perda de urina
com frequéncia de uma vez ou menos por semana, sete (26,9%) perdem de duas a trés vezes
por semana, cinco (19,2%) perdem diversas vezes ao dia, uma (3,8%) perde uma vez ao dia e
outra (3,8%) relatou perder urina o tempo todo.

Foi relatado por 22 idosas (84,6%) que a perda de urina ¢ em pequena quantidade,
seguida de trés (11,5%) que relataram ser em grande e uma (3,8%) em moderada quantidade.

Com relagcdo ao quanto a incontinéncia interfere na vida diaria, em uma escala de 0
(interfere pouco) a 10 (interfere muito), obteve-se os valores para as seguintes pontuagdes: 0
(11,5%; n= 3), 1 (19,2%; n=15), 2 (3,8%; n= 1), 3 (11,5%; n=3), 4 (11,5%; n=3), 5 (11,5%;
n=3), 6 (0%), 7 (0%), 8 (19,2%; n=5), 9 (3,8%; n= 1), 10 (7,7%; n=2).

Muitas idosas perdem urina quando tossem ou espirram (80,8%; n= 21) e antes de
chegarem ao banheiro (65,4%; n= 17). Durante as atividades fisicas e enquanto dormem a
ocorréncia ¢ menor, sendo 34,6% (n=9) e 7,7% (n= 2), respectivamente. Quanto a perda ao se
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vestir, apds terminar de urinar, 50% (n= 13) afirmaram passar por este episddio e apenas
cinco (19,2%) perdem sem razao dbvia.
Sobre o impacto gerado na qualidade de vida (ICIQ Escore = 3 + 4 + 5) a maioria

apresentou impacto muito grave (42,3%; n=11) (Tabela 2).
Tabela 2. Impacto na Qualidade de Vida (n= 26).

Impacto Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Leve 3 11,5
Moderado 8 30,8
Grave 4 15,4
Muito grave 11 42,3

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019.

Referente ao KHQ, metade das idosas (50%; n= 13) consideraram sua saide como
normal, nove (34,6%) como boa, trés (11,5%) como ruim e apenas uma (3,8%) considerou
como muito ruim. Sobre o quanto a incontinéncia atrapalha a vida, dez (38,5%) afirmaram
atrapalhar um pouco, oito (30,8%) afirmaram que muito, cinco (19,2%) relataram que ndo
atrapalha e trés (11,5%) mais ou menos. Durante a realizagdo das tarefas de casa, a maioria
(76,9%; n= 20) referiu que ndo era atrapalhada pela perda de urina, seguido de um pouco
(15,4%; n= 4) e mais ou menos (7,7%; n= 2). No trabalho ou fora de casa grande parte
(65,4%; n= 17) também afirmou que ndo atrapalha, seguido de um pouco (19,2%; n=5) e
muito (7,7%; n= 2).

Além desses achados, verificou-se que a incontinéncia nao afetava outros aspectos
como a realizagdo de exercicios fisicos, por exemplo a caminhada (69,2%; n= 18), também ao
fazer uma viagem (42,3; n= 11), ao ir a igreja, reunido, festa (76,9%; n= 20) e com o
problema ndo deixavam de visitar amigos (96,2%; n= 25) (Tabela 3). Além disso, para 15
idosas (57,7%) ndo havia interferéncia na vida sexual, apenas uma (3,8%) relatou atrapalhar
muito, sobre a vida com o companheiro 14 (53,8%) afirmaram que o problema nao
atrapalhava e uma (3,8%) referiu como muito, também verificou-se em grande parte que a
incontinéncia ndo incomodava os familiares (76,9%; n= 20), seguido de mais ou menos
(7,7%; n= 2) e um pouco (3,8%; n= 1). Para as demais idosas o item rela¢des pessoais foi
marcado como ndo aplicavel.

Tabela 3. Limitacdes fisicas e sociais (n= 26).

Limitacdes fisicas/sociais Niao Um pouco Mais ou menos Muito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ao fazer exercicios fisicos 18 (69,2) 5(19,2) 1(3,8) 2(7,7)
Ao fazer uma viagem 11 (42,3) 3(11,5) 5(19,2) 7 (26,9)
Ao ir & igreja, reunido, festa 20 (76,9) 2(7,7) 4(15,4) -
Deixa de visitar amigos 25(96,2) - - 1(3,8)

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019.

De acordo com a tabela 4, em relacdo ao quanto vai ao banheiro durante o dia, 11
(42,3%) idosas disseram que vao muitas vezes; quatro (15,4%) disseram que levantam muito
a noite para urinar; ao ter vontade forte de urinar cinco (19,2%) relataram ser muito dificil de
controlar, apenas uma idosa (3,8%) relatou perder muita urina com a forte vontade. Durante
esforcos fisicos (tossir, espirrar, correr), sete (26,9%) afirmaram perder muita urina, duas
(7,7%) tém muitas infecgdes urindrias e dor na bexiga e uma (3,8%) idosa disse ter outro
problema relacionado a bexiga. A maioria ndo perde urina durante a relacdo sexual e ndo
molha a cama a noite, sendo 25 (96,2%) e 23 (88,5%), respectivamente.

10



Tabela 4. Quanto aos problemas que afetam as idosas (n= 26).

Sintomas Nio Um pouco  Mais ou menos Muito
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aumento da frequéncia urinaria - 7 (26,9) 8 (30,8) 11 (42,3)
Noctiria - 13 (50) 9 (34,6) 4 (15,4)
Urgéncia 7 (26,9) 6 (23,1) 8 (30,8) 5(19,2)
Urge incontinéncia 6 (23,1) 9 (34,6) 10 (38,5) 1(3,8)
Incontinéncia de esforgo 4(15,4) 8 (30,8) 7 (26,9) 7 (26,9)
Enurese noturna 23 (88,5) - 3(1L,5) -
Incontinéncia durante relagdo sexual 25(96,2) 1(3,8) - -
Infecgdes urinarias freqiientes 16 (61,5) 3(1L5) 5(19,2) -
Dor na bexiga 18 (69,2) 2(7,7) 4 (15,4) 2(7,7)
Outro problema na bexiga 18 (69,2) 6 (23,1) 1(3,8) 1(3,8)

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019.

Sobre as emocdes 17 (65,4%) idosas ndo ficavam deprimidas por causa da
incontinéncia, seguido de um pouco (15,4%; n= 4), mais ou menos (11,5%; n= 3) e muito
(7,7%; n= 2) deprimidas. Quanto ao sono 21 (80,8%) se sentem atrapalhadas pela
incontinéncia, quatro (15,4%) relataram que atrapalha as vezes e uma (3,8%) varias vezes.

Algumas situacdes ocorrem com as idosas, dentre as incontinentes 15 (57,7%)
relataram ndo fazer uso de protetores higiénicos como fraldas, absorventes ou forros e nao se
preocupavam em estar cheirando urina; 17 (65,4%) ndo controlavam a quantidade de liquido
que ingerem e 14 (53,8%) ndo precisavam trocar a roupa intima por conta da incontinéncia

(Tabela 5).
Tabela 5. Situagdes que acontecem com as idosas (n= 26).
Situacdes Nao As vezes Varias vezes Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uso de protetor higiénico 15 (57,7) 8(30,8) - 3(11,5)
Controle da quantidade de liquido ingerido 17 (65,4) 5(19,2) 2(7,7) 2(7,7)
Troca de roupa intima 14 (53,8) 7 (26,9) 1(3,8) 4 (15,4)
Preocupagédo em estar cheirando urina 11 (42,3) 4 (154) 5(19,2) 6 (23,1)

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019.

Sabendo que o escore varia de 0 a 10 e que quanto maior for, pior ¢ a qualidade de
vida, foi calculada a média do escore para cada dominio, variando de 7,9 pontos (limita¢des
sociais) para 51,28 pontos (atrapalha a vida), como pode ser observado na tabela 6. No
dominio relagdes pessoais considerou-se apenas os valores de 16 idosas, ja que para dez foi
marcado como nao aplicavel.

Tabela 6. Valores das médias entre os dominios do KHQ (n= 26).

Dominios Média de pontuacio
Percepcao geral de satide 46,15
Impacto da incontinéncia urinaria 51,28
Limitag¢des nas atividades diarias 14,74
Limitagdes fisicas 30,12
Limitag¢des sociais 7,90
Relagdes pessoais™ 6,25
Emocgdes 19,23
Sono/disposi¢io 23,07

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Convivéncia, 2019. *Considera-se n= 16, restante ndo aplicavel.

Considerando que a maioria dos dominios no KHQ ndo atingiu metade da pontuacao
geral (100 pontos), salvo o dominio impacto da incontinéncia urindria e que grande parte das
idosas obteve como resultado impacto muito grave na qualidade de vida (questionario ICIQ-
SF), pode-se perceber que ainda assim as idosas buscam manter suas tarefas e seus vinculos
sociais e pessoais, evitando limitar-se aos afazeres, como visto na baixa pontuagao obtida em
limitagdes sociais (questiondrio KHQ). O KHQ possui um escore ainda muito complexo, nao
havendo ponto de corte definido, mas assim como o ICIQ-SF este serve como apoio e
comparacao para tratamentos (TAMANINI ez al., 2003).
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A coleta de dados aconteceu em um unico dia, no qual foram indagadas as questdes
presentes nos questiondrios, sendo livremente respondidas pelas idosas. Entende-se que
muitas das questdes estdo relacionadas a intimidade das participantes, portanto, pode ser que
tenha ocorrido contradi¢cdo em algumas respostas, devido ao envergonhamento.

DISCUSSAO

Durante o envelhecimento ocorre o hipoestrogenismo (queda nos niveis de
estrogénio), sendo este considerado um dos principais fatores para o surgimento da
incontinéncia urindria feminina. Juntamente com o hipoestrogenismo, ocorre queda da
coaptagdo da mucosa uretral, levando a um déficit funcional do esfincter e por consequéncia
as perdas de urina (BARACHO, 2012).

De forma transitoria a incontinéncia pode acontecer quando associada ao uso de
alguns tipos de medicamentos, como bloqueadores adrenérgicos, diuréticos, inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, benziodiazepinas, entre outros (BOTELHO et al.,
2007). No presente estudo 82% das idosas afirmaram fazer uso de pelo menos um
medicamento diariamente, o que pode ter relacdo com o indice de incontinéncia. Como
exposto no estudo de Marques et al., (2015) o uso de medicamentos foi responsavel pelo
aumento em 27% na prevaléncia de incontinéncia urinaria.

Neste estudo, 47,3% das idosas referiu ter incontinéncia urindria, um percentual
elevado, que deve ser considerado para a indicacdo de tratamentos especificos. Carvalho et
al., (2014), que também utilizaram o ICIQ-SF como instrumento de avaliacao, verificaram
prevaléncia de 40,91% de idosas com incontinéncia, média de idade de 68,56 anos, a amostra
maior que a do presente estudo, foi formada por 132 idosas, estas eram participantes de um
centro de convivéncia de Pelotas-RS.

Com ICIQ-SF Lazari et al. (2009) constataram em seu estudo que 22 idosas (100%)
avaliadas apresentaram incontinéncia urinaria, no entanto, estas se diferem por serem
residentes de uma instituicdo de longa permanéncia, a média de idade foi de 72,9 anos entre
este publico. Ja no estudo de Pitangui et al. (2012), por meio do questionario KHQ verificou-
se que 47,5% das 40 idosas, também institucionalizadas, apresentaram incontinéncia.

Referente ao tipo foi verificada maior prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo
(84,6%; n= 22), seguida da incontinéncia urindria de urgéncia (76,9%; n= 20), assim como
verificado no estudo de Virtuoso et al. (2012), no qual 28,7% (n= 60) das idosas relataram ter
incontinéncia de esfor¢o e 14,9% (n=31) do tipo incontinéncia urinaria de urgéncia.

De acordo com os resultados houve grande prevaléncia de impacto na qualidade de
vida, como verificado pelo ICIQ-SF a maior porcentagem (42,3%) foi considerada como
muito grave e pelo KHQ obteve-se maior pontuagdo média em relagdo ao dominio impacto da
incontinéncia urindria, ou seja, o quanto atrapalha a vida, seguido do dominio percep¢ao geral
de satide, com média de 46,15 pontos.

Padilha et al., (2018) avaliaram 44 idosas com média de idade de 67,1 anos. Por meio
do ICIQ-SF foi constatado pela maioria (43%) impacto muito grave na qualidade de vida, o
que corrobora com os achados deste estudo. J& com o KHQ também utilizado pelos autores,
foram verificadas médias menores que 50 pontos entre os dominios, o mais prevalente foi no
dominio independente de medidas de gravidade com média de 35 pontos, seguido do dominio
percepcao geral de satde e o quanto a incontinéncia urinaria atrapalha a vida, com média de
34,1 e 27,8 pontos, respectivamente.

Em uma amostra menor, de apenas 11 idosas, Oliveira e Garcia (2011) verificaram
pelo KHQ médias maiores que 50 pontos nos dominios, percep¢do geral da satde (65,9),
quanto a incontinéncia atrapalha a vida (63,6) e nas limitagdes das atividades diarias (51,4),
isso antes de um protocolo de exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, realizados por trés meses. Apds esse periodo houve diminui¢ao nestes e nos demais
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dominios, para a percep¢ao geral da saude passou a ter média de 36,3 pontos, o quanto
atrapalha a vida 48,5 pontos e limitagdes das atividades diarias passou a ser 21,9 pontos. Tal
fato demonstra a importancia da realizacdo do tratamento para diminui¢do da perda de urina e
alivio dos sinais relacionados.

Diante do baixo nivel de escolaridade, como também verificado entre as idosas
participantes do estudo de Carneiro ef al., (2017), a qualidade das respostas pode ter sofrido
influéncia e por ndo buscarem informacdes necessarias as idosas podem pensar que ¢ algo
simples, especifico da idade, influenciando na busca precoce por assisténcia.

Com o estudo, foi ainda constatada baixa renda mensal, sendo que a maioria recebia
até um saldrio minimo (47,3%; n=26) e de acordo com o estado civil, 25 (45,5%) idosas eram
vitvas, o que se assemelha com os achados do estudo de Cavalcante ef al. (2014), onde a
maioria também apresentavam estes aspectos prevalentes. Tais situacdes citadas podem ter
influéncia na saude, uma vez que isso leva a redugdo do acesso aos servigos € menor
envolvimento com a educacao nesta area (VAGETTI et al., 2013).

Quanto a frequéncia da perda urindria, observou-se no presente estudo que apenas sete
(26,8%) idosas perdem urina diariamente (em algum momento do dia) e, em relagdo a
quantidade, verificou-se que a maioria (84,6%; n= 22) perde pequena quantidade, o que
corrobora com o estudo de Carvalho ef al. (2014).

Devido ao grande indice de incontinéncia urinaria, torna-se indispensavel o tratamento
fisioterapéutico, melhorando por consequéncia os sintomas urindrios e a qualidade de vida
deste publico.

De acordo com Baracho (2012) o tratamento varia de acordo com a avaliagdo
fisioterapéutica, o mais comumente realizado ¢ o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, com contragdo voluntaria, sendo verificado movimento de fechamento do introito
vaginal, para dentro e para cima em dire¢dao ao pubis. O interessante ¢ que varios exercicios
podem ser realizados durante a execugdo das atividades diarias, sendo ainda melhor para o
sucesso da terapéutica. Além disso, a eletroestimulagdo pode ser utilizada, com estimulo do
nervo tibial posterior, por correntes interferenciais, também o biofeedback (manométrico ou
eletromiografico), no qual faz uso de eletrodos superficiais ativos e eletrodo terra, que emitem
informacdes visuais e auditivas para um monitor, ampliando a resposta fisiologica dos
musculos e ainda com uso de cones vaginais, dispositivos endovaginais, utilizados no
treinamento do assoalho pélvico, importante para restaurar as fibras musculares, recrutando
em especial as fibras do tipo I (contracdo lenta).

A incontinéncia urindria nao deve ser considerada uma alteragdo normal do processo
de envelhecimento. Portanto, sdo necessarias acdes educativas em saude para toda a
populagdo e qualificacdo de profissionais da area da satde quanto a abordagem que deve ser
tomada. S3o necessarios, ainda, estudos que demonstrem a relacdo da incontinéncia urinaria
com indicadores de satde mental, fisica e de qualidade de vida. Torna-se imprescindivel a
busca pela identificacdo e solugdo dos diferentes tipos de incontinéncia, visando melhoria no
bem-estar fisico, psiquico e social desta populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi verificada alta prevaléncia de incontinéncia urindria entre idosas
ndo institucionalizadas, participantes de um centro de convivéncia para terceira idade, visto
que quase metade da amostra sofre com a problematica. E, com os resultados obtidos pelo
ICIQ-SF e KHQ pode-se concluir que a incontinéncia gera grandes impactos na qualidade de
vida, interferindo negativamente nas condigdes de saude destas mulheres.

Dessa forma, sdo necessarias agdes de promogdo e prevencdo, por meio da
dissemina¢do de informagdes relevantes quanto aos problemas que podem ocorrer com a
incontinéncia urinaria, tanto a nivel fisico como psicologico, bem como, acdes que previnam
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o seu surgimento, podendo ser através de exercicios especificos. E de responsabilidade dos
profissionais da drea da satide promoverem a conscientizagdo e buscarem os melhores meios
para intervir no reparo desta condi¢do, muitas vezes pouco conhecida pela populacdo em
geral.

Em relacdo a conscientizagdo, este publico receberd por meio de palestra maiores
esclarecimentos quanto aos achados neste estudo, enfatizando a importancia do tratamento
adequado, sendo informadas sobre a oferta de servigos na area de ginecologia, por meio da
Clinica Escola AJES.

Sugerem-se novos estudos com grupos de caracteristicas mais homogéneas, que
utilizem destes e outros instrumentos de avaliagdo, que servem também como comparagdes
para tratamentos. E ainda, que abrangem estratégias para minimizar os efeitos devastadores
sobre a qualidade de vida da populacdo idosa, que cresce a passos largos.
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