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INTRODUGCAO

O r4pido envelhecimento da populacdo vem sendo observado em nosso meio,
necessitando assim adotar novas politicas e programas para os idosos, tendo em vista as

caracteristicas e necessidades desta populagcdo no Brasil.

assegurados
para promo
(BENEDETTI
com 60 ou m
Nesta
psiquica e
isolamento s
desempenha

pessoal, a qu

Embor
vulnerabilidac
na lucidez e
incontinéncia|
como a queix
urinaria de es
ou esforcos f{
acompanhad
dificuldade a
urge-incontin

Para (
incidéncia da
tendem a ign
(HONORIO, ?

Vérios
entre eles a
menopausa,
doencas preV

q

v

Os direitos destes foram
recentemente pelo Estatuto do Idoso, obrigando a sociedade a criar condi¢des
er autonomia, integracdo e participacdo do idoso perante a sociedade
et al.; 2006). De acordo com este Estatuto, € considerado idoso os individuos
ais anos de idade (Estatuto do Idoso Lei n. 10.741).

faixa etaria, o risco de doencas e prejuizos quanto a funcionalidade fisica,
social aumentam, marcada também pela dependéncia, perda da autonomia,
hcial e depressdo. Porém, se os individuos envelhecerem com boa saude fisica,
ndo papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de significado
alidade de vida pode ser muito boa (PASCHOAL, 2002).

a o envelhecimento seja fisiologico, € visto pela sociedade com maior
le as doencas, podendo interferir na autonomia, mobilidade, na destreza manual,
na capacidade funcional das vias urinarias inferiores e da bexiga, favorecendo a
urinaria (ABREU et al.; 2007). A Incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida
a de qualquer perda involuntaria de urina. Pode ser classificada em incontinéncia
sforco (IUE) definida por queixa de perda involuntaria de urina apos tosse, espirro
isicos, urge-incontinéncia descrita como a queixa de perda involuntaria de urina
A ou precedida imediatamente de urgéncia, ou seja, de desejo repentino e
didvel de urinar ou incontinéncia urinaria (IU) mista que é a associacdo de IUE e
encia (FIGUEREDO; CRUZ, 2008).

Dliveira e Garcia (2011), embora possa ocorrer em todas as faixas etarias, a
1 incontinéncia urinaria aumenta com o decorrer da idade. As pessoas idosas
orar 0s sintomas, por vergonha ou por achar normal e acostumar-se com a perda
2008; PASCHOAL, 2002).

fatores estdo relacionados a ocorréncia de sintomas da incontinéncia urinaria,
idade avancada, a gravidez, o parto, a queda dos niveis de estrégeno na
0 tratamento de cancer de proéstata, as incapacidades fisicas e mentais e algumas
alentes em idosos como o Acidente Vascular Cerebral e o Mal de Parkinson, além

de medicamentos e cirurgias que sdo potencialmente capazes de provocar a diminuicdo do

tbnus muscul

ar pélvico e/ou gerar danos nervosos (SILVA E SANTOS, 2005).

Visando esses danos, a fisioterapia tem como objetivo principal a reeducacdo e

fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico visando a prevencao e tratamento da IU por
meio da educacdo da funcdo miccional, informacdo a respeito do uso adequado da
musculatura, bem como o aprendizado de técnicas e exercicios para aquisicdo do
fortalecimento muscular. Sabe-se que a incontinéncia urinaria afeta diretamente a qualidade de
vida, a qual esta apontada pela satisfacdo individual ou a felicidade com a vida nos aspectos
considerados importantes, pelo individuo. A IU pode afetar negativamente os aspectos fisicos,
mentais e sociais dos idosos incontinentes. Quanto as repercussdes sociais, a incontinéncia
urinaria impede o idoso de sair de casa, ir a festas e ao clube, fazer viagens longas, frequentar
a igreja e participar de atividades fisicas, como caminhar, correr, jogar e dancar. Sendo assim,
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tendo como consequéncia o afastamento social, pelo constrangimento causado por esta
doenca (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a avaliacdo da qualidade de vida
em individuos incontinentes, pois a sua mensuracao € um dos parametros Uteis para avaliar o
resultado do tratamento escolhido e facilita a comparacdo de estudos realizados em locais
diferentes. Além disso, possibilita 0 paciente estar envolvido e ter a percepc¢do visual sobre a
evolucao de seu tratamento e comparar a melhora em suas atividades diarias (RETT et, al.
2007).

Tendo em vista que a populacdo idosa vem crescendo significativamente e assim,
consequentemente, a IU disp6em de uma maior prevaléncia entre estes individuos, percebe-se
a importancia de avaliar o impacto na qualidade de vida em idosos incontinentes para que o
acompanhamento profissional seja eficiente durante o tratamento, para obter assim melhora do
qguadro de perda e desta forma melhorar também o bem estar dos idosos incontinentes.

Desta forma o objetivo da pesquisa foi verificar a prevaléncia da IU em idosos de ambos
0S sexos, avaliar o impacto da qualidade de vida frente a incontinéncia urinaria e analisar o
momento da perda predominante.

METODOS

A amostra compreendeu de 50 voluntarios idosos, de ambos os sexos. Foram incluidos
os individuos acima dos 60 anos de idade, e excluidos os que se recusaram a responder o
guestionario e/ou assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal quantitativo, realizado por meio
da aplicacao de um questionario, o qual foi aplicado nos meses de Maio e Junho de 2014, em
um Centro de Convivéncia, onde oferece atendimento a comunidade, mantido pela Fundacao
Assis Gurgacz — FAG em Cascavel, PR.

A fase de coleta de dados iniciou-se com a apresentacdo da pesquisa realizada aos
voluntéarios, através de uma palestra, orientando sobre a incontinéncia urinaria. Tendo como
definicdo de incontinéncia urinaria segundo a International Continence Society (ICS) como a
gueixa de qualquer perda involuntaria de urina (HIGA, 2009). Os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em seguida responderam um questionario
denominado International Consultation on Incontinence Questionnaire —  Urinary
Incontinence/Short Form (ICIQ/SF), adaptado para a lingua portuguesa. Este é um questionario
simples, breve e auto administravel, escolhido para avaliar o impacto da Incontinéncia Urinaria
(IVU) na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes analisados. O
ICIQ/SF é composto de quatro questdes que avaliam frequéncia, gravidade e o impacto da IU,
além de uma ultima questdo, composta por oito itens relativos ao momento da perda de urina,
vivenciadas pelos entrevistados. O score geral € obtido pela soma dos scores das questdes 3,
4 e 5. Quanto maior o score maior o impacto sobre a qualidade de vida (GROSSL, et. al.,
2008). O impacto sobre a qualidade de vida foi dividido de tal forma: Nenhum impacto (0);
Impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); Impacto grave (de 7 a 9
pontos); e impacto muito grave (10 ou mais pontos) (RICCETO et. al., 2005).

Os participantes receberam todos o0s esclarecimentos necessarios antes, durante e apos
a realizacdo da pesquisa. Todos os dados quantitativos foram inseridos em uma planilha
eletrbnica do programa Excel, versdo 2010. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram desta pesquisa 50 voluntarios, sendo 25 do sexo feminino e 25 masculinos,

a idade média dos participantes foi de 69,8 anos (DP * 6,22), destes 44%, equivalente ha (22)
individuos, ndo apresentaram queixa de perda de urina e 56% (28) individuos apresentaram
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algum tipo de queixa de Incontinéncia Urinaria, sendo 35,7% do sexo masculino (10) e 64,3%
do sexo feminino (18).

Observa-se também alta prevaléncia de IU em mulheres no estudo epidemioldgico, corte
transversal, de Santos e Santos (2010), que abrangeu uma populacao geral de 519 individuos,
com idade = 18 anos residentes na area urbana de Pouso Alegre, obtendo uma prevaléncia de
Incontinéncia Urinaria adulta de 21,1% na populacdo geral, 32,9% em mulheres e 6,2% em
homens.

Também na pesquisa de Skarpa e Herrmann (2005), realizada nos Estados Unidos da
América verificou-se que, entre 13 milhdes de pessoas com IU, 11 milhdes (85%) eram
mulheres.

Em relacdo ao somatério das questdes, referente a qualidade de vida dos incontinentes,
pode-se verificar que 2% (1) apresentou impacto leve; 6% (3) impacto moderado; 2% (1)
impacto grave e 46% (23) impacto muito grave.

Igualmente ao estudo de Borges et al. (2009), foi encontrado grande impacto na
qualidade de vida em individuos incontinentes. Seu estudo foi composto de 50 mulheres,
maiores de 18 anos, as quais tiveram que responder ao Kings Health Questionnaire e outras
duas escalas independentes para avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria, a presenca e
intensidade dos sintomas, no qual pode-se observar muita interferéncia na qualidade de vida
de (50%).

Quando questionados, sobre 0 momento da perda, 22% (11) responderam que perdem
urina pouco antes de chegar ao banheiro, 14% (7) responderam que perdem quando estéao
dormindo, 16% (8) responderam que perdem urina quando tossem ou espirram, 4% (2)
responderam perder o tempo todo, 0% responderam as demais possibilidades que indicavam
perda ao realizar atividade fisica, ou se vestir ou sem nenhuma razao obvia.

O estudo de Lazari et al. (2009), também apresentou grande porcentagem de perda de
urina pouco antes de chegar ao banheiro, seguida do momento durante a tosse ou espirro. Foi
realizado um estudo descritivo de corte transversal, a amostra foi composta por 22 mulheres,
com idade igual ou superior a 60 anos, no qual todas possuiam queixa de perda de urina. A
coleta de dados também foi realizada através do questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence/Short Form (ICIQ/SF). Foi entdo observado
que (21,3%) destas perdem urina pouco antes de chegar ao banheiro e (19,1%) quando
tossem ou espirram.

Tendo em vista os resultados desta pesquisa e 0s prejuizos presente na qualidade de
vida desta populacdo, se faz necessaria uma atencédo redobrada aos sintomas da perda de
urina, aumentando as informacdes sobre a incontinéncia urinaria presente na sociedade,
enfatizando sobre os programas de tratamentos existentes, conscientizando também sobre o
respeito aos incontinentes e a importancia de procurar um profissional e informar a familia
sobre a presenca deste dano, desta forma diminuindo a vergonha e timidez frente a perda de
urina, melhorando assim a qualidade de vida destes individuos.

O tratamento da IU pode ser optado pelo conservador ou cirdrgico. O tratamento
conservador deve ser o primeiro a ser escolhido, pois é menos invasivo, ndo agride o individuo,
possui menos indice de efeitos colaterais. Inclui exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico e eletroestimulacdo vaginal, biofeedback, cones vaginais e orientacbes basicas
comportamentais, 0s quais apresentam beneficios potenciais (BARACHO et. al., 2006)

Como mostra o estudo de Oliveira e Garcia (2011), com idosas que apresentavam
gueixa de incontinéncia urinaria. O grupo estudado foi composto por 11 idosas, média etaria de
74,2 anos. Foram realizadas antes e apds o tratamento, uma avaliacdo fisioterapéutica
uroginecoldgica; aplicado o questionario de qualidade de vida Kings Health Questionnaire
(KHQ); e atendimento em grupo, com sessdes semanais composto de exercicios para a
musculatura do assoalho pélvico, por um periodo de trés meses. Observou-se redugdo na
média de frequéncia de mic¢bes noturnas (3 versus 1,5) e na média do numero de situacdes
de perda urinéria aos esforgos (3,72 versus 1,45). Considerando o questionario de qualidade
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de vida, observou-se reducdo significativa nas médias e medianas dos escores em quase
todos os dominios. Concluindo que a cinesioterapia do assoalho pélvico foi positiva para obter
melhoras sobre a perda de urina diaria e alivio dos sinais e sintomas, bem como na qualidade
de vida.

No estudo de Knorst (2013), participaram 55 idosas com o diagnostico médico de U, as
guais se submeteram antes da intervencdo a uma anamnese e tiveram avaliados a funcao da
musculatura do assoalho pélvico e aplicado o questionario (KHQ) sobre a qualidade de vida.
Foram realizados 15 sessOes, sendo elas uma por semana, com eletroestimulacado endovaginal
e treino da musculatura do assoalho pélvico, podendo ser interrompido o tratamento quando a
participante relatava ndo mais possuir a perda de urina ou manifestar o desejo de interromper
as sessoes, ao final além de realizar a reavaliacdo e reaplicar o questionario, foi perguntado se
a participante considerava-se continente, satisfeita com o tratamento ou néo percebeu melhora.
Apo6s a intervencdo 90,9% delas consideravam-se continentes e satisfeitas. O tratamento
fisioterapéutico resultou em melhora da qualidade de vida e foi eficaz no que se diz respeito a
perda de urina.

CONCLUSAO

O estudo revelou alta prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em idosos do sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino.

No momento grande parte dos individuos incontinentes relatou possuir um impacto muito
grave em sua qualidade de vida, ou seja, com prejuizos em suas atividades diarias.

E no que se diz respeito ao momento da perda, a mais citada pelos voluntarios foi
perder pouco antes de chegar ao banheiro.
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