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Prevaléncia de incontinéncia urinaria e percepcao de impacto na
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ABSTRACT

OBJECTIVE

Identify the prevalence of urinary incontinence (Ul) and perception of impact on quality of life in institutionalized elderly.

METHODS

Observational, descriptive study, with a qualitative approach carried out through data collection, with the application of a ques-
tionnaire composed of Subject Characterization and application of the International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form (ICIQ-SF). Sample of 37 elderly people aged 60 or over, integrated mental and cognitive health and residents of Long-
Term Care Institutions in the South Zone of the city of Sao Paulo. The data were submitted to descriptive analysis.

RESULTS

The average age of the elderly was 80 years, 33 women and 4 men. Of these, Ul complaints are present in 26 elderly people (22
women and 4 men), reinforcing that Ul is present in both sexes. In the ICIQ_SF score, it is observed that urinary loss compromises
the quality of life of most of those who report this symptom (n = 17).

CONCLUSIONS

A high prevalence of Urinary Incontinence was found in institutionalized elderly people with severe impairment in the subjects’
quality of life.

DESCRIPTORS
Elderly. Institutionalized Seniors, Urinary incontinence.

RESUMO

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e percepcao de impacto na qualidade de vida em idosos institucionalizados.

METODOS

Estudo observacional, descritiva, com abordagem qualitativa realizada por meio de coleta de dados, com aplicacao de ques-
tionario composto por Caracterizacao do Sujeito e aplicacdo do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF). Amostra de 37 idosos com 60 anos ou mais, salde mental e cognitiva integrada e moradores de Instituicées de
Longa Permanéncia na Zona Sul do municipio de Sao Paulo. Os dados foram submetidos a analise descritiva.

RESULTADOS

A idade média dos idosos foi de 80 anos, sendo 33 mulheres e 4 homens. Desses, a queixa de IU esta presente em 26 idosos (22
mulheres e 4 homens), reforcando que a IU esta presente nos dois sexos. No escore do ICIQ_SF, observa-se que a perda urinaria
compromete a qualidade de vida da maioria dos que relatam esse sintoma (n=17).
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CONCLUSAO
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Encontrou-se uma elevada prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em idosos institucionalizados com comprometimento severo na

qualidade de vida dos sujeitos.

DESCRITORES
Idosos. Idosos Institucionalizados. Incontinéncia Urinaria.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Con-
tinence Society como qualquer perda involuntaria de urina pela
uretra e, desde 1998, é considerada uma doenca'. Pode ser clas-
sificada como incontinéncia urinaria de esforco (IUE) quando ha
perda de urina apds um esforco, espirros ou tosse; incontinéncia
de urgéncia (IU), quando o paciente apresenta uma urgéncia su-
bita e dificilmente postergavel de urinar, descrita como perda de
urina acompanhada ou precedida por uma emergéncia; e incon-
tinéncia urinaria mista (IUM), que é a associacao de incontinén-
cia de esforco e de urgéncia?3.

E uma condicdo que pode afetar qualquer fase da vida, mas
com dados que apontam para um aumento da incidéncia devido
ao aumento da idade**, com maior prevaléncia e recorréncia em
mulheres, relacionada a diversos fatores, incluindo gestacoes
multiplas, partos vaginais, menopausa, obesidade, tabagismo e
cirurgias ginecoldgicas ou abdominais?s.

A etiologia em relacao a IU é multifatorial, abrangendo des-
de distlrbios neurolégicos e doencas predisponentes como
Diabetes mellitus e Esclerose Multiplat. Durante o envelhe-
cimento, essa condicao esta relacionada ao processo fisiolo-
gico com alteracdes funcionais e estruturais e, portanto, com
maior vulnerabilidade a doencas, influenciando diretamente
nas disfuncées do trato urinario inferior’” bem como na fraque-
za do assoalho pélvico, na atrofia de mUsculos e tecidos®#, ou
por causa de intervencao cirlrgica“.

Em geral, a IU esta associada a um declinio significativo na
qualidade de vida do sujeito, levando ao isolamento social, bai-
Xa autoestima, implicacoes psicologicas, sociais, fisicas, econo-
micas e depressivas, interferindo diretamente no bem-estar>s.
Além disso, com o aumento crescente do nimero de idosos, se-
gundo o IBGE" e com as dificuldades que as familias relatam
para cuidar deles em casa, devido a insercao das mulheres,
cuidadoras principais, no mercado de trabalho; novos arranjos
familiares; diminuicdo do nimero de seus integrantes, obser-
va-se como alternativa o encaminhamento desses idosos para
Instituicoes de Longa Permanéncia, que, a principio, suprem as
necessidades de moradia e cuidado aos idosos!'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), em relacdo a salde do idoso, as instituicdes devem indi-
car os recursos de salde disponiveis para cada residente, em to-
dos os niveis de atencdo, sejam publicos ou privados, bem como
referéncias, se aplicavel. é necessaria e propicia uma atencao
integral a salde do idoso, abordando os aspectos de promocao,
protecao e prevencao, ou seja, € necessaria atencao em todas
as areas da saude do idoso™.

A identificacdo de sinais e sintomas relacionados a Incontinén-
cia Urinaria em idosos institucionalizados pode gerar mudancas
na abordagem desses individuos, com mais orientacdes quanto
aos cuidados pessoais e higiene. Além de motivar acdes especifi-
cas de prevencao e intervencao dentro da instituicao®. Portan-
to, as Instituicdes sao responsaveis por promover a qualidade
de vida de seus idosos, cabendo a elas oferecer uma assisténcia
multiprofissional eficiente' 3. Portanto, o objetivo do estudo
foi: Identificar a prevaléncia de sinais e sintomas de IU em idosos
institucionalizados e o impacto em sua qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, com
abordagem qualitativa realizada por meio de coleta de dados,
com a aplicacao de um questionario constituido por uma pri-
meira parte da Caracterizacdao dos Sujeitos, contendo dados
pessoais, como sexo, idade, doencas pré-existentes, ativida-
des fisicas. e percepcdo da salde e uma segunda parte com
a aplicacao do Questionario da Consulta Internacional sobre
Incontinéncia - Short Form (ICIQ-SF), composto por cinco ques-
toes que avaliam os sinais e sintomas da IU e o impacto da per-
da urinaria na qualidade de vida. O ICIQ-SF foi validado para
a lingua portuguesa em 2004 por José Tadeu Nunes Tamanini,
Miriam Dambros, Carlos Arturo Levi D’Ancona, Paulo César Ro-
drigues Palma e Nelson Rodrigues Netto Jr'.

A populacado do estudo foi constituida por idosos, maiores
de 60 anos, de ambos os sexos, com saude mental e cognitiva,
residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia da Zona Sul
da cidade de Sao Paulo. Apds a autorizacao das instituicoes, o
questionario foi aplicado individualmente, em ambiente confor-
tavel, paciente disposto, com leitura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, o motivo da pesquisa, e apos a decisao do
idoso a ser entrevistado, foi realizado entre 10 e 15 minutos. A
pesquisa foi realizada entre fevereiro e maio de 2018.

Os dados foram analisados, parte A - caracterizacao do sujei-
to de forma qualitativa e quantitativa em relacdo as variaveis
sexo, idade, recebido ou tratamento para IU. E a pontuacao da
parte B - ICIQ-SF foi analisada pela soma das pontuacoes das
trés questodes (frequéncia da perda urinaria, o volume da per-
da e o quanto ela interfere na vida da paciente, segundo suas
proprias impressoes), essa soma resulta em um escore final
que varia de 0 a 21, quanto maior o escore pior € a qualidade
de vida. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do CAAE 67969917.7.0000.0081.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 37 idosos, maiores de 60 anos,
com saude mental e cognitiva plena e residentes em quatro
Instituicdes Permanentes de diferentes niveis socioeconémicos
em diferentes localidades da Zona Sul da cidade de Sao Paulo.
Os dados de caracterizacao dos sujeitos sao apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos institucionalizados (n = 37)

Variavel
Sexo

n=33
n=4

63 anos
97 anos
80,64 anos
5

Mulher

Homem

Minimun
Maximo

Média
Hipertensao arterial
Artrite
Depresséo
Colesterol
Diabetes
Doenca cardiaca
Labirintite

Asma

Arritima
Osteoporose
Hepatite B
Hipotireoidismo
Sem relatos de doencas
preexistentes
Autoavaliagdo de salde Excelente

Sexo Boa salide

Ruim

Terrivel

Idade

oy

Doencas pré-existentes
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Na pergunta sobre se praticavam alguma atividade fisica em
algum momento da vida anterior a institucionalizacdo, 10 ido-
sos mencionaram que praticavam alguma forma de atividade
fisica. Desde o momento em que passaram a residir na Ins-
tituicdo de Longa Permanéncia, 20 idosos referiram praticar
alguma atividade fisica proposta pela Instituicdo.

A pontuacao do ICIQ SHORT-FORM é o resultado da soma das
questdes 3, 4 e 5. Quanto maior a pontuacao, maior o impacto
negativo na qualidade de vida, a soma varia de 0 a 21. Como 0
nao ha impacto na vida e 10 ou mais gera um impacto muito sé-
rio. A soma e o impacto sao analisados da seguinte forma: (0) ne-
nhum impacto, (1 a 3) impacto leve, (4 a 6) impacto moderado,
(7 a 9) impacto severo e, (10 ou mais) o impacto é muito sério.

Em relacao a interferéncia que a incontinéncia urinaria cau-
sa na qualidade de vida (QV) dos idosos, observou-se que o
escore do ICIQ-SF dos idosos incontinentes (n = 26, 22 mulhe-
res e 4 homens), variou de 7 a 19, sendo que quanto maior a
pontuacao, pior a qualidade de vida. Os dados coletados neste
estudo apresentam o seguinte perfil (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil do ICIQ.

Perda
Individu de Interferéncia na Pontuagao
0 Sexo*  urina Quantidade  qualidade de vida ICIQ
1 1 1 4 4 9
2 1 2 2 5 9
3 1 3 2 2 7
4 1 2 2 4 Ty
5 1 2 2 3 T
6 1 1 2 i 10
7 1 3 6 10 19
8 1 2 2 6 10
9 1 5 4 8 17
10 2 4 6 8 18
11 1 4 4 ¥ 15
12 1 2 2 9 13
13 1 4 6 6 16
14 2 4 4 4 12
15 1 3 2 5 10
16 1 5 4 T 16
17 1 1 2 3 6
18 1 1 2 4 T
19 2 4 2 5 11
20 1 1 . 4 T
21 1 1 2 8 11
22 1 4 2 9 15
23 1 4 4 9 17
24 2 1 2 9 12
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24 2 1 2 9 12
25 1 4 4 9 17
26 1 4 2 2 8

*Sexo: 1- Mulher, 2- Homem

DISCUSSAO

Para o inicio da coleta de dados, todos os sujeitos foram devi-
damente orientados e informados sobre o que estava envolvido,
esclarecendo eventuais duvidas. Eles tiveram a opcao do pro-
prio entrevistador de marcar as questées e, embora o analfa-
betismo tenha sido relatado por apenas 10 entrevistados, todos
optaram por apenas responder e nao escrever / responder.

A maior incidéncia de mulheres (33 mulheres) na amostra da
entrevista justifica-se pelo fato de no Brasil, segundo o IBGE™,
as mulheres viverem, em média, quase sete anos a mais que os
homens (79,1 anos contra 71,9). Essa configuracao é relativamen-
te tipica, pois as mulheres tém maior sobrevida, principalmente
porque cuidam melhor da prépria salde, procuram atendimento
médico e exames com mais frequéncia do que os homens'.

Ao questionar se os idosos praticavam alguma atividade fisica
antes da institucionalizacao, percebeu-se que essa pratica nao
era tao comum. Dos 37 idosos, apenas 10 praticavam ativida-
des, como caminhada para o trabalho, “ginastica”, ginastica,
danca, ciclismo e / ou corrida. Segundo a OMS “salde é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade” 12
estudos mostram que a pratica regular de atividades fisicas na
velhice se revelou como fator determinante para a manuten-
cao da qualidade de vida e do bem-estar dos idosos, além dis-
so, a maioria dos idosos ja demonstra interesse em se manter
mais saudavel, ativo e independente nesta fase da vida®™.

Quando questionados se a Instituicao oferece alguma ativi-
dade, houve diferenca nas respostas, alguns idosos da mesma
instituicao relataram que eram oferecidas atividades e outros
afirmaram que nao havia atividade fisica disponivel.

Em relacao as atividades que praticam, 19 idosos relatam pra-
ticar caminhada, sendo que a maioria também declarou prati-
car exercicios de alongamento e danca. Apenas uma instituicao,
que além de monitoramento e atividades rotineiras, também
realiza atividades recreativas e recreativas como artesanato,
teatro, leitura, sinuca e xadrez, danca sénior. Nessa instituicao,
a maioria dos idosos realiza uma ou mais atividades.

As doencas pré-existentes sao comuns nesta faixa etaria. Hi-
pertensao arterial sistémica (n = 15), artrite (n = 6) e depres-
sao (n = 6) foram as doencas mais frequentes. Dessa amostra,
trés sujeitos relataram nao ter nenhuma doenca. Em relacdao
ao atendimento aos pacientes pré-existentes, eles mencionam
0 uso de medicacao de controle e apenas trés idosos fazem
tratamento especifico (fisioterapia), que € relacionado a area
de ortopedia.

Quanto a percepcédo da propria salde, os idosos se autoa-
valiaram, em sua maioria, como tendo salde boa (n = 24) e
a minoria considerou saide ruim (n = 4). Nesse ponto, vale
ressaltar como a percepcao pode ser influenciada pelo estado
mental do sujeito e nao necessariamente pelo seu estado real
de salde.

Foram observados muitos idosos com sinais e sintomas de 1U
(n = 26), sendo que 17 deles tiveram pontuacao igual ou supe-
rior a 10, o que caracteriza que a IU gera um impacto muito
grave na vida. E esse fato parece ser agravado pelo desco-
nhecimento dos idosos de que a incontinéncia urinaria é uma
doenca e ndao uma consequéncia do envelhecimento. Nenhum
idoso referiu receber algum tipo de orientacao / tratamento
para os sintomas de perda urinaria.

Quanto a questdo de quando perder urina, a maioria perde
antes de chegar ao banheiro, perda ao tossir ou espirrar, perda
durante o sono e perda sem motivo aparente. Alguns respon-
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deram mais de uma opcao.

Apesar da prevaléncia e recorréncia da IU serem maiores
em mulheres, dos quatro homens que participaram deste es-
tudo, todos referiram IU, nenhum dos quais referiu cancer de
prostata. Apenas um idoso referiu que sua IU iniciou apds tra-
tamento para hipotireoidismo. Embora a maioria dos idosos
fique entediada com a IU, a maioria a considera normal devido
a idade e nao faria nenhum tratamento (cirtrgico ou fisico)
dependendo da idade.

A incontinéncia urinaria esta associada a um importante
declinio na qualidade de vida do sujeito, interferindo dire-
tamente no bem-estar+¢. Porém, neste estudo, apenas uma
idosa observou relacao direta entre depressao e U, pois como
ela necessita de atencdo e cuidados, a familia ndao tem tem-
po para cuidar, levando-os a permanecer na instituicao. Nos
demais casos de depressao citados, nao foi possivel encontrar
relacdo com a IU. O que se observa é o isolamento social, ou
seja, algumas idosas relatam que nao participam de deter-
minadas atividades sociais, pois se sentem constrangidas pelo
risco de perdas urinarias. Reforcar esse isolamento € um dos
sinais de IU fortemente relacionado a depressao?®.

Vale ressaltar que, apesar de apresentar o sintoma de perda
urinaria, os sujeitos desconhecem a IU como doenca e suas
possibilidades de tratamento ou prevencao. Da mesma forma,
em nenhuma das instituicbes a IU é prevenida ou tratada, os
idosos recebem cuidados apenas com higiene e troca de fral-
das - o proprio ensino da troca de fraldas € um recurso que
pode dar mais autonomia ao paciente.

A incontinéncia urinaria esta associada a um importante
declinio na qualidade de vida do sujeito, interferindo dire-
tamente no bem-estar+¢. Porém, neste estudo, apenas uma
idosa observou relacao direta entre depressao e U, pois como
ela necessita de atencdo e cuidados, a familia ndao tem tem-
po para cuidar, levando-os a permanecer na instituicao. Nos
demais casos de depressao citados, nao foi possivel encontrar
relacdo com a IU. O que se observa é o isolamento social, ou
seja, algumas idosas relatam que nao participam de deter-
minadas atividades sociais, pois se sentem constrangidas pelo
risco de perdas urinarias. Reforcar esse isolamento € um dos
sinais de IU fortemente relacionado a depressao?®.

Vale ressaltar que, apesar de apresentar o sintoma de perda
urinaria, os sujeitos desconhecem a IU como doenca e suas
possibilidades de tratamento ou prevencao. Da mesma forma,
em nenhuma das instituicbes a IU é prevenida ou tratada, os
idosos recebem cuidados apenas com higiene e troca de fral-
das - o proprio ensino da troca de fraldas € um recurso que
pode dar mais autonomia ao paciente.

Embora a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), informe que as instituicdes devem prestar atencao in-
tegral a saude do idoso em todos os aspectos, sendo que das
quatro instituicoes apenas em uma a presenca de uma equipe
multiprofissional como Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional,
Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, Nutricionistas, Cuida-
dores e Assisténcia Médica Especializada. Nas demais, a Fisiote-
rapia é oferecida apenas em regime privado e em apenas uma
foi constatada a presenca de Enfermeira. O cuidado e a manu-
tencao dos idosos sao feitos por cuidadores e cozinheiros.

CONCLUSAO

Os dados observados neste estudo mostram uma elevada pre-
valéncia de Incontinéncia Urinaria em idosos institucionaliza-
dos, fato consistente com o que a literatura enfatiza. E, apesar
de ser uma realidade conhecida, observa-se que as Instituicoes
de Longa Permanéncia nao sdo adequadas para cuidar desse
quadro comum entre os idosos.
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