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RESUMO

Introducao: A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma
doencga que causa grande impacto sobre a salde
e a qualidade de vida do individuo, podendo ser
encontrada em qualquer periodo da vida e em
todas as faixas etarias, cujo risco aumenta com a
idade, acometendo principalmente as mulheres.
Objetivo: ldentificar a prevaléncia de IU nas
idosas participantes das oficinas realizadas na
Secretaria Municipal do Idoso no municipio de
Gurupi-TO. Material e Método: Estudo
transversal de carater descritivo. Foram
selecionadas 74 idosas com idade acima de 60
anos, alfabetizadas, cadastradas na Secretaria
Municipal de Saude e que aceitaram participar
da pesquisa. As idosas foram abordadas nas
atividades previamente desenvolvidas, onde foi
entregue um questionario de impacto de
incontinéncia urinaria (ICIQ — SF) e um folheto

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a
disorder that causes great impact on the health
and quality of life of individuals, can be found at
any time of life and in all age groups, whose risk
increases with age, affecting mainly the women.
Objective: To identify the prevalence of Ul in
participants of the workshops held at the
Municipal Department for the Elderly in the city of
Gurupi-TO. Methods: Cross-sectional descriptive
study. We selected 74 elderly aged over 60
years, literate, registered at Municipal Health
Office and agreed to participate. The elderly were

explicativo. Resultados: Os resultados do
estudo mostraram que 65,8% das idosas
entrevistadas sofrem de IU, sendo o predominio
maior nas idosas com idade acima de 74 anos.
Quanto a frequéncia, 21,9% relataram perder
urina uma vez ao dia, antes de chegar ao
banheiro, interferindo assim nas atividades de
vida diaria, tendo como maior prevaléncia a
incontinéncia de urgéncia. Concluséao:
Verificou-se uma significativa prevaléncia de
idosas com IU cadastradas na Secretaria
Municipal do Idoso. Portanto, os dados obtidos
evidenciam a necessidade de intervencéo
profissional adequada, com propostas educativas
e reabilitadora.

Descritores: Incontinéncia
Enwelhecimento. Fisioterapia.

Urinéaria.

addressed in activities previously undertaken,
where he was handed a questionnaire impact of
urinary incontinence (ICIQ - SF) and an
explanatory leaflet. Results: The results showed
that 65.8% of respondents older suffer from UI,
the highest prevalence in the elderly over the age
of 74 vyears. Regarding frequency, 21.9%
reported losing urine once a day, before you get
to the bathroom, thus interfering with activities of
daily living, with the highest prevalence urge
incontinence.

Descriptores:
Physiotherapy.

Urinary incontinence. Aging.
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INTRODUCAO

Até 2025 o Brasil sera o sexto pais com o
maior nimero de idosos do mundo.” O declinio
na taxa de natalidade e fecundidade e a redugéo
da mortalidade tem contribuido para esse
crescimento, principalmente no sexo feminino.
Esse aumento da longevidade repercute na
maior necessidade de conhecer os fatores que
geram reducdo na qualidade de \ida dessas
mulheres.

O enfoque da assisténcia ao idoso vem
crescendo de forma diferenciada. Os programas
de atencdo ao idoso, caracterizados pelo
desenvolvimento de métodos preventivos e
educativos, grupos de convivéncia, atencéo
psicoldgica e preparo fisico especifico, estdo se
tornando comuns e cada vez mais procurados,
buscando melhorar ndo s6 a salde, mas
também a qualidade de vida e a autoestima
dessa populac;éo.2

Dentro desse contexto, destaca-se a
incontinéncia urinaria (IU), que é classificada
como uma condi¢cdo na qual a perda involuntaria
de urina, objetivamente demonstravel, ocasiona
problema social ou higiénico a mulher.

A incontinéncia destaca-se no sexo feminino,
fato que se deve as diferencas anatbmicas, as
consequéncias dos partos e da menopausa.4 Na
menopausa as alteracdes hormonais,
principalmente a deficiéncia do estrogénio,
acentuam a perda da continéncia. Além da falta
de exercicio da musculatura péhica que ira
comprometer a elasticidade e firmeza dos
tecidos musculares.”

As mulheres que sofrem com a IU tendem ao
isolamento social por medo de ocorrerem perdas
urinarias em publico, desistem de atividades
esportivas ou de outras atividades que possam
revelar seu problema e geralmente procuram
auxilio somente quando a incontinéncia esta
comprometendo muito a sua qualidade de vida.*®

Entre os fatores que podem estar associados
a incontinéncia urindria  destacam-se a
deficiéncia esfincteriana uretral intrinseca,
aumento da pressdo intra-abdominal, periodo
gestacional, elevado nimero de partos, trauma
obstétrico, obesidade, tabagismo, doencas
neurol6gicas e respiratoérias cronicas,
tratamentos cirlrgicos, uso de medicamentos
antialérgicos e estilo de vida.”

A U pode ser classificada como:
incontinéncia de esforco, quando a perda urinaria
ocorre apo6s esforco fisico, tosse ou espirro;
urge-incontinéncia (ou incontinéncia de urgéncia)
onde a mulher sente uma vontade subita de
urinar e a incontinéncia mista, quando h sinais e
sintomas dos dois tipos relatados acima.®

A fisioterapia proporciona a mulher com IU a
melhora e/ou a cura do grande desconforto
sintomatico, sendo um tratamento menos
invasivo e pouco oneroso, quando comparado ao
tratamento cirdrgico. Entretanto, seu sucesso

depende da motivagao, assiduidade,
perseveranca, empenho da equipe
multiprofissional envolvida e principalmente da
paciente.

Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo identificar a prevaléncia de 1U nas idosas
através do questiondrio de impacto de
incontinéncia urinaria (ICIQ-SF).

MATERIAL E METODO

Estudo transversal de carater descritivo, que
teve inicio ap6és a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa, parecer n° 210.180,
autoriza¢cao da Secretaria Municipal do Idoso, da
cidade de Gurupi-TO e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de inclusdo adotados na pesquisa
foram: idosas cadastradas no Instituto de
Convivéncia Mauro Cunha, da cidade de Gurupi-
TO, mulheres alfabetizadas e com idade
superior a 60 anos. Os critérios de excluséo
foram: déficit cognitivo que impedisse a
compreensdo do questionario, acuidade visual
ndo compensada pelo uso de oOrtese e que
comprometesse a leitura das perguntas e
guestionarios incompletos ou preenchidos de
forma errénea.

Para a realizacdo da pesquisa foram
abordadas de forma direta 74 idosas, nos meses
de Marco a Maio de 2013. Ap6s isso, foi
explicado as voluntarias o objetivo do estudo e
entregue um questiondrio auto aplicado para
avaliar o impacto da IU na qualidade de vida e
qualificar a perda urinaria de pacientes
denominado International Consultation on
Incontinence (%Jestionnaire - Short Form (ICIQ —
SF), validado.”™ O questionario é composto de
perguntas que incluem dados pessoais,
frequéncia de perda urinéria, quantidade da
perda de urina, interferéncia da perda urinaria na
vida didria e momentos de perda urinaria. Ao
final do preenchimento do questionario, foi
entregue as idosas um informativo sobre
incontinéncia urinaria, contendo informagcdes em
relacdo ao conhecimento da patologia, a
prevencdo e as orientacgdes.

Apb6s a coleta dos dados, os mesmos foram
submetidos a uma analise estatistica descritiva
através do Microsoft Office Excel 2007®.
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RESULTADOS
A amostra foi composta por 74 idosas
abordadas nas atividades oferecidas pela

Secretaria Municipal do Idoso. Uma idosa foi
excluida por responder ao questionario de forma
incompreensivel. Das 73 idosas entrevistadas,
observou que 65,8% sofrem de incontinéncia
urinéria.

As participantes foram divididas por faixa
etaria: grupo | — idosas de 60 a 64 anos (15
voluntarias); grupo Il — idosas de 65 a 69 anos
(22 voluntérias); grupo Ill — idosas de 70 a 74
anos; (17 voluntarias) e grupo IV — idosas acima
de 74 anos (19 voluntarias).

O predominio maior de incontinéncia urinaria
foi encontrado naquelas idosas com idade acima
dos 74 anos, o que corresponde a 77,8% (19).

Quanto a frequéncia, 21,9% (19), relataram
perder urina uma vez ao dia, 0 que pode estar
relacionado com a idade avangada, a diminui¢cédo
da capacidade e da elasticidade da bexiga,
assim como a capacidade do individuo para
adiar a miccédo, além do aumento das contracdes
incontroladas da bexiga. Isso pode contribuir
para a ocorréncia de mic¢gdes acidentais
incontrola}ldas e aumento na frequéncia das
mesmas.

Em relacdo a perda urinaria 43,8% (48), das
idosas referiram que esta condi¢cdo nédo interfere
em sua vida diaria, porém, o ICIQ-SF consta de
um escore, onde sdo somados os valores das
questdes 3, 4 e 5, que se referem a frequéncia, a
guantidade e a interferéncia da perda urinéria,
respectivamente. A porcentagem encontrada foi
de 61,6% (47) para aquelas em que a condicao
interfere muito em sua vida diaria, mostrando
uma significativa interferéncia na qualidade de
vida. As idosas relataram perda urinaria de 37%
antes de chegar ao banheiro; 32,9% quando
tosse ou espirra; 1,4% quando esta dormindo;
8,2% quando esta realizando atividade fisica;

2,7% quando termina de urinar e est4d se
vestindo, e 8,2% sem raz&o dbvia.
Na pesquisa foi observada uma alta

porcentagem em relacdo a situagdo da perda
urinaria no escore “0” (43,8%). Isso é explicado
pelo fato de que a tabulagdo dos dados foi
realizada com o numero total de voluntérias,
sendo aquelas que possuem ou néo
incontinéncia urinaria.

DISCUSSAO

A U na idade avancada também foi
observado por outros autores, ™ exemplo disso
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foi o estudo com 253 mulheres onde a idade
avancada foi considerado um alto fator de risco
para a perda urinaria. 12

A incontinéncia de maior abrangéncia nas
idosas dessa pesquisa é a de urgéncia (ou urge-
incontinéncia), corroborando com resultados
obtidos por outros autores 3 Em outra pesquisa
com a amostra constituida por 130 mulheres, ao
serem indagadas se a perda de urina constituia
um problema na Vida das participantes, 63,6%
consideram esta circunstancia problematica. 14

Ha relatos também de alteragcdes no sono e

repouso, afetando assim, diretamente na
qualidade de vida devido o desgaste e
cansago. 16

Na década 50, Arold Kegel, médico
ginecologista americano, foi o primeiro a
introduzir os exercicios do assoalho pélvico
como tratamento da incontinéncia urinaria. Foi
recomendada a realizacdo de numerosas
repeticdes diarias de contracbes simples dos
musculos pubococcigeos (300 a 400) onde apos
um ano de tratamento obteve-se um indice de
70% de cura. Em 1986, Bourcier demonstrou os
beneficios dos exercicios do assoalho pélvico
separadamente dos seus grupos agonistas
(obturadores, adutores e gliteos) e antagonista
(@bdominais) e em 1992, a Sociedade
Internacional de Continéncia validou
cientificamente as técnicas de reabilitacdo do
assoalho pélvico para disturbios perineais.3

Os objetivos da intervencdo fisioterapéutica
sdo informar, educar ou reeducar, melhorar a
percepcdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), melhorar a forca de contracdo das fibras
musculares da MAP e estimular bons hébitos de
vida, como a prética de atividade fisica. Tudo
isso pode ajudar a fortalecer os musculos
necessarios para manter a continéncia urinaria e
colaborar na organizacdo da a¢do do sistema
nervoso autdbnomo simpatico e parassimpatico
nas contragdes involuntarias do mausculo
detrusor.®

Um dos principais objetivos do tratamento
fisioterapéutico é o fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico.17 Os objetivos da
intervengao fisioterapéutica sédo informar, educar
ou reeducar, melhorar a percepcdo da
musculatura do assoalho pélvico (MAP),
melhorar a forca de contragcdo das fibras
musculares da MAP e estimular bons habitos de
vida, como a pratica de atividades fisicas.’

Estudos®® ¥ foram realizados para
comprovar os beneficios e a melhora da
qualidade de vida em pacientes portadores de
incontinéncia urinaria, sendo fundamental o
conhecimento da patologia para melhorar a
percepcédo da musculatura do assoalho pélvico.

A fisioterapia deve ser vista como 0 primeiro
recurso de tratamento para o fortalecimento da
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MAP. Além de se tratar de recursos de facil
aprendizagem, de baixo custo e de métodos nao
invasivos, o que contribui para que a paciente
passe a ter um controle maior da MAP .8

E necessério que os centros de convivéncia
de idosos sejam formados por equipes
multiprofissionais para esclarecer e informar a
essa populacdo em relagdo as suas
necessidades especificas de salde.

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosas,
em relacdo a epidemiologia, diagndstico ou
sobre seus fatores de risco. Sendo assim, faz-se
necessaria a realizacdo de pesquisas e estudos
mais aprofundados, para a obtengcdo de
resultados mais eficazes, melhor esclarecimento
sobre a doenca, sua prevencdo e otimizagado de
tratamentos.

Nessa pesquisa, contatou-se uma alta
prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosas.
Devido aos relatos evidenciados na literatura
sobre a melhora na funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico e
consequentemente 0s possiveis ganhos na
qualidade de vida, sugere-se novos estudos que
abordem o tratamento especifico para essas
mulheres.

CONCLUSAO

Conclui-se uma alta prevaléncia de idosas
com IU cadastradas na Secretaria Municipal do
Idoso, sendo mais evidente a perda urinaria de
urgéncia e na faixa etaria mais elevada, ou seja,
acima de 74 anos. Além disso, constatou-se que
essa alteracao miccional compromete
diretamente a qualidade de vida, havendo a
necessidade de se investir na intervengédo
fisioterapéutica como meio de tratamento
eficiente.
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