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RESUMO: O Brasil sera o sexto pais com maior niimero de idosos do mundo. Assim como em outras localidades
do mundo, existe uma feminizacdo do envelhecimento. Ao se comparar a expectativa de vida de homens e
mulheres, observa-se que as mulheres vivem aproximadamente de 6 a 8 anos a mais, e este fator aumenta com o
avancar da idade. Apesar da incontinéncia urinaria atingir ambos os sexos, a sua prevaléncia € maior nas
mulheres. Definida como qualquer perda involuntaria de urina, a incontinéncia urinaria possui trés classificacdes
mais comuns, que sdo a incontinéncia urinaria por esforco, urgéncia e mista. Os quadros de incontinéncia urinaria
geram impactos negativos na vida destas mulheres, levando em alguns que a idosa deixe de realizar as atividades
em que ocorra a perda urinaria. Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria
em idosas praticantes de atividade fisica. Este estudo possui natureza quantitativa, do tipo observacional. A
amostra foi composta por 71 mulheres praticantes de atividade fisica, pertencentes a um grupo de convivéncia na
cidade de Maringa-PR. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionério traduzido e validado para o
diagnéstico da incontinéncia urinéria (ICIQ-SF). Observou-se que a incontinéncia urinaria esteve presente em
63,4% da amostra, enquanto que apenas 36,6% nao eram incontinentes. No que se refere as perdas urinérias, as
maiores prevaléncias estiveram em uma vez por semana ou menos com 28,2% e varias vezes ao dia com 16,9%.
A maioria das mulheres consideraram que o volume de urina perdido era pequeno, ou seja, 47,9% dos casos. A
presente pesquisa apontou que 60% das idosas possuem incontinéncia urinaria mista, ficando as incontinéncias
urinarias de esforco e urgéncia ambas com 20% da amostra. Conclui-se que a prevaléncia de incontinéncia
urinaria do grupo de idosas praticantes de atividade fisica é elevada. Os resultados deste trabalho estao de acordo
com outros estudos similares, 0s quais também utilizaram como instrumento de avaliagdo o ICIQ-SF. Esta
pesquisa demonstrou que a incontinéncia urinaria esteve presente em idosas fisicamente ativas e que as mesmas
desconhecem a definicdo do termo incontinéncia, sendo necessario inicialmente um trabalho de conscientizacéo
sobre o tema, seguido de aconselhamento e encaminhamento para um tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: incontinéncia urinaria, idosas, atividade fisica.

1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo mundial aumentou nos Ultimos anos, despertando a preocupacao
sobre a qualidade do envelhecimento e todas as questdes a ele relacionadas (ASSIS, 2005). O Brasil futuramente
serd 0 sexto pais com maior numero de idosos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005). O
envelhecimento e a velocidade deste processo colocam diversas questdes importantes em pauta, como o
aumento de gastos na salde devido as doencas cronicas e enfermidades complexas tipicas da idade, que
perduram por longos anos, exigindo cuidados continuos, atendimentos especializados e interna¢des (FALLER,
2010). No entanto, deve-se ressaltar a possibilidade que esse processo de envelhecimento ocorra de maneira
salubre.

Um envelhecer saudavel ndo se refere somente & auséncia de patologias, mas a preservagdo das
condi¢cdes de autonomia e funcionalidade do individuo. Estimulando esses individuos a terem um equilibrio
biolégico e psicossocial, para assim desenvolverem suas potencialidades (FERREIRA et al., 2012).

A qualidade de vida (QV) é definida segundo a OMS (2009) como a percepg¢édo que cada pessoa possui de
sua posicao na vida dentro de varios contextos e a relagdo com seus objetivos, padrdes e preocupacdes. Este
amplo conceito engloba alguns aspectos do individuo, como sua saude fisica e mental, o nivel de dependéncia,
convivio social e suas crencas. Para esta Organizagdo, a QV de uma pessoa idosa esta diretamente relacionada
com a sua capacidade de manter uma autonomia e independéncia.

Seguindo o critério de idade cronoldgica da Organiza¢do Mundial de Saude, o Estatuto do Idoso no Brasil
define a populacéo idosa como aquela com 60 anos ou mais. De acordo com a OMS (2009), comparadamente
com os homens, as mulheres vivem aproximadamente 6 a 8 anos a mais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica as mulheres representavam em 2011, 55,5% da popula¢éo idosa brasileira, aumentando a
representatividade na faixa etaria acima dos 80 anos (IBGE, 2011), caracterizando um processo de feminizagcéo
da velhice. A expectativa de vida das mulheres acima dos 80 anos esta presente em 35 paises. Porém essa
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longevidade muitas vezes nao é acompanhada de boas condicbes de salde, pois as chances de mulheres com
mais de 60 anos apresentarem incontinéncia urinaria (IU) é de 4 a 5 vezes (SANTOS; SANTOS, 2010).

A feminizacdo do envelhecimento como ja mencionado, leva a necessidade de implantar praticas que
contribuam para melhorar os problemas de saude deste género. Além dos beneficios individuais, idosas mais
saudaveis e ativas geram beneficios socioeconémicos, reduzindo gastos com cuidados a longo prazo (OMS,
2009).

Consequentemente, idosas fisicamente ativas apresentam uma maior autonomia funcional em relacdo a
idosas sedentdrias e uma melhor QV. A independéncia, autonomia e boas condig¢8es fisicas contribuem para que
0s idosos se mantenham ativos, preservando a sua QV no decorrer dos anos (FARIAS, SANTOS 2012).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida segundo a International Continence Society como qualquer queixa
de perda involuntaria de urina (AMARO et al. 2005). As suas classificacdes mais comuns sdo a incontinéncia
urinaria de esforco, de urgéncia e mista. A incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) é aquela em que a perda
involuntaria de urina ocorre durante o esforco, atividade fisica, espirro ou tosse. A incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU) é conhecida como um desejo miccional acompanhado pela perda involuntaria de urina. Enquanto
que a incontinéncia urinaria mista (IUM) apresenta uma associacao dos outros dois tipos de incontinéncia acima
descritos (AMARO et al. 2005).

Considerada como um problema de satde mundial, a IU atinge grande parte da populacéo idosa, pois sua
prevaléncia aumenta com o envelhecimento, impactando de forma negativa na qualidade de vida desses
individuos (HONORIO; SANTOS, 2009).

A incidéncia da perda urinaria € maior no sexo feminino. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, as
mulheres com faixa etaria entre 60 e 75 anos diagnosticadas com IU representam 22,3% da populagéo, sendo que
este percentual aumenta para 38% em mulheres acima dos 75 anos.

Segundo Menezes et al. (2012) grande parte das mulheres associam a incontinéncia urinaria como
inerente ao envelhecimento, considerando ser normal apresentarem alguma queixa de incontinéncia apds o
climatério. Esses autores ainda relatam que muitas mulheres ndo procuram tratamento por falta de conhecimento
sobre o0 assunto, inclusive sobre os tipos de tratamentos disponiveis.

A incontinéncia urinaria gera impactos negativos na qualidade vida do individuo, no que diz respeito a
realizacdo de suas atividades de vida diaria, atividades de lazer, interferindo também nos aspectos psicossociais.
A mulher incontinente, seja ela de qualquer faixa etaria, acaba deixando de realizar as atividades nas quais ocorre
a perda urinéria, como exercicios fisicos e caminhadas (MENEZES et al. 2012). Conviver com a IU causa nas
mulheres uma modificacdo nas a¢Bes comportamentais, para facilitar a adaptacdo as inconveniéncias da perda
urinéria, como por exemplo uso de perfumes de odor forte, utilizar roupas escuras, reducéo da ingestédo hidrica,
uso de absorventes ou protetores para controle da perda urinaria entre outros (BORBA, 2008). Em um estudo
realizado com mulheres de um centro de saude em Fortaleza, Ceara, mesmo sem constar no questionario a
questdo de como elas lidavam no seu dia-a-dia com a IU, ocorreu de forma espontanea o relato do uso constante
de absorventes para evitar constrangimentos decorrentes dessa disfuncdo (MENEZES et al. 2012).

Os quadros de IU geram varios impactos negativos na vida do individuo. Um estudo de natureza
qualitativa realizado por Borba et al. (2008) demonstrou que na amostra pesquisada, composta por mulheres, a U
gerou repercussdes psicossociais, fisicas, sexuais, ocupacionais e econémicas, implicando na qualidade de vida
dessa populacdo. Outros autores, como Sanchez et al. (2013) também concordam que a IU afeta estas condi¢des
acima citadas, além de gerar grandes custos com a salde. Portanto, o envelhecimento ativo pode ser afetado
pelos quadros de incontinéncia urinéria, uma vez que geram implicagcfes severas na saude e na qualidade de vida
da populacao.

A maioria das mulheres desconhece o fato da IU ndo ser inerente ao envelhecimento e por esta razédo
muitas acabam nao procurando o tratamento por falta de conhecimento sobre o assunto. Tornando-se necessario
que a mulher incontinente tenha conhecimento dos profissionais uroginecoldgicos, afim de melhorar o
entendimento das consequéncias pessoais, familiares e sociais ocasionadas pela IU.

Existem poucas descri¢cbes quanto a prevaléncia da IU na populacéo brasileira, sendo restritos os estudos
por inquérito populacional (BORBA, 2008). Sendo assim este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia da
incontinéncia urinaria em um grupo de idosas praticantes de atividade fisica de um centro de convivéncia, bem
como identificar a frequéncia da perda urinéria, volume de urina perdido e qual a o tipo de incontinéncia é mais
comum nesta populacdo. Além de identificar qual o conceito que essas idosas possuem sobre o termo
incontinéncia urindria.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo possui natureza quantitativa, do tipo observacional. A amostra foi composta por mulheres
pertencentes ao grupo de convivéncia Arco-iris na cidade de Maringa-Parana, que conta com 140 idosas, as quais
realizam atividade fisica orientada por um profissional de educagéo fisica, com uma frequéncia de duas vezes por
semana e duracao de uma hora. Como critério de inclus@o deste trabalho tinham-se individuos do sexo feminino
com idade superior a 60 anos. Foram excluidas as idosas que possuiam diagnostico de doengas neurolégicas,
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prolapsos de orgdos pélvicos, diabéticas e hipertensas descompensadas, bem como aquelas que nao
concordaram em assinar o TCLE. De acordo com os critérios de exclusao acima citados, a amostra foi composta
por 71 idosas.

A presente pesquisa obteve o consentimento do local, bem como do profissional de educacéo fisica, para
gue fosse solicitado quando necesséario, que a entrevistada precisaria interromper as atividades afim que
participasse da entrevista.

O instrumento utilizado para verificar a presenca de incontinéncia urinaria e quantidade de perda urinaria
foi questionario validado para o portugués o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF). A versdo do ICIQ-SF foi traduzida e validada por Tamanini et al. (2004) e constitui-se como um
instrumento a ser usado para aplicacdo em brasileiros de ambos os sexos com queixa de incontinéncia urinaria.
Este questionario possui quatro questfes que analisam a frequéncia, a quantidade de perda, o impacto que a U
gera na vida dos individuos e em quais situacdes ocorrem os episodios de incontinéncia. Nesta Ultima questéo o
entrevistado conta com oito opcdes relacionadas aos momentos em que ocorrem a perda urinaria, podendo
assinalar varias delas, os resultados obtidos permite identificar qual o tipo de incontinéncia urinaria o individuo
apresenta, seja ela de esforco, urgéncia ou mista (TAMANINI et al., 2004).

Apesar do ICIQ-SF ser autoaplicavel, optou-se em entrevistar as idosas durante a realizacdo da atividade
fisica. Inicialmente foi explicado o objetivo do estudo e solicitado para aquelas que tivessem interesse em
participar da pesquisa que se ausentasse por alguns minutos da atividade fisica.

Para andlise dos dados obtidos foi utilizado estatistica descritiva, os quais foram digitados em planilha do
programa Microsoft Excel 2010. Os resultados analisados através da estatistica descritiva foram expostos em
frequéncia relativa e absoluta. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Maringéa (parecer n° 844.618/2014). O presente trabalho respeitou a resolucéo 466,12 do CNS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da entrevista realizada com o ICIQ-SF observou-se que 63,4% da amostra pesquisada
apresentavam |U. De acordo Silva; D Elboux (2012), em seu estudo composto por 100 idosos atendidos no
Ambulatério de Geriatria do Hospital de Clinicas da Unicamp, 65% dos entrevistados apresentaram IU. J4 no
estudo de Langoni et al. (2014) a prevaléncia da IU em idosas de Porto Alegre foi de 57,4%. Conforme Melo et al.
(2012) em sua pesquisa ficou constatado que 44,4% das idosas eram incontinentes.

No que se refere a frequéncia de perda urindria, esta foi avaliada através da terceira questdo do ICIQ-SF,
a qual apresenta variaveis de perda que vao desde uma vez por semana ou menos até o tempo todo. Na presente
pesquisa as maiores prevaléncias de perdas urinarias encontravam-se em uma vez por semana ou Mmenos
(28,2%) e varias vezes ao dia (16,9%) conforme é possivel observar na figura 1. Um estudo realizado por Santos;
Santos (2010) demonstrou que as maiores frequéncia das perdas urinarias eram semanais (49,4%) e diariamente
(16,9%). Tais resultados corroboram com os achados de Faria et al. (2014) no qual a maioria dos casos relataram
a IlU em uma vez por semana ou menos (28,5%), seguidas por perdas o tempo todo em 17,9% dos casos. De
acordo com Melo et al. (2012) 58,33% das idosas incontinentes relataram que a IU ocorria uma vez durante a
semana.
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Figura 1: Distribuig&o da frequéncia da incontinéncia urinaria
Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 1 revela a quantidade de urina que o individuo pensa que perde e 47,9% consideram que o
volume de urina incontinente é pequeno. De acordo com Faria et al. (2014) 57,1% dos entrevistados alegaram que
perdiam uma pequena quantidade de urina. Achados semelhantes foram encontrados por Melo et al. (2012),
porém das idosas incontinentes, 100% descreveram que a quantidade de urina perdida é pequena.

Tabela 1 — Distribuicdo da quantidade de urina que a pessoa imagina que perde de urina.

Quantidade Frequéncia

Absoluta (n) Relativa (%)
Nunca 26 36,6
Pequena 34 47,9
Moderada 08 11,3
Grande 03 4,2
Total 71 100

*Resposta referente a questao nimero 4 do ICIQ-SF.

A Ultima questdo do ICIQ-SF tem por objetivo verificar em quais situag6es ocorrem a IU, é composta oito
opcbes que caracterizam os trés tipos mais comuns de perda urinaria, classificadas em IUE, IUU e IUM. A
presente amostra apontou que 60% das idosas possuem IUM, ficando as IUE e IUU ambas com 20% de acordo
com a tabela 2. Os dados da presente pesquisa conferem com os achados de Langoni et al. (2014), pois os
maiores percentuais estavam nos casos de IUM com 60,1% e em segundo lugar os casos de urgéncia com
26,1%. Gomes, Silva (2010) também utilizaram o mesmo instrumento do atual estudo, assim como os autores
supracitados, para diagnosticar a IU e os resultados indicaram que 21,4% das mulheres tinham IUE. Segundo
Dedicacéo et al. (2008) a maioria de sua amostra, 44% foram classificadas com IUM, a qual gerou um impacto
negativo sobre a qualidade de vida desta populacdo, ou seja, a IU afetou negativamente a vida destas mulheres.
Um estudo sobre o perfil epidemiologico e a qualidade de vida de mulheres incontinentes atendidas pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) na regido de Jau, também corroboram com os resultados das pesquisas acima, pois o
tipo de IU mais comum foi a mista, representando 60,25% de sua amostra. Tais autores também discorrem que os
quadros de incontinéncia afetaram a qualidade de vida, chegando a limitar a convivéncia social de 70,51% das
entrevistadas e 59,62% evitavam encontros com amigos.
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Tabela 2 — Distribuicdo da classificacdo da incontinéncia urinaria de idosas praticantes de atividade fisica

Tipos de IU Frequéncia
n %
IUE 09 20,0
19]9) 09 20,0
IUM 27 60,0
Total 45 100

*Resposta referente a questao nimero 6 do ICIQ-SF. IU = incontinéncia urinaria; IUE = incontinéncia urinaria de
esforco; IUU = incontinéncia urinéria de urgéncia; [IUM = incontinéncia urinaria mista

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia da incontinéncia urindaria em idosas praticantes de atividade fisica é alta e
gue a grande maioria apresenta perda urindria em situacdes de esfor¢o e urgéncia (IUM). Os resultados deste
trabalho estdo de acordo com outros estudos similares, os quais também utilizaram como instrumento de
avaliacdo o ICIQ-SF.

Um aspecto que chamou atencao durante a aplicacdo do questionario foi o fato de que em um primeiro
momento (ao explicar o objetivo da pesquisa) as idosas relatavam que ndo tinham incontinéncia urinaria. No
entanto, no decorrer da entrevista verificou-se que as perdas urindrias existiam, porém estas mulheres
consideraram como uma condi¢cdo normal do processo de envelhecimento.

Esta pesquisa demonstrou que a IU estd presente em idosas fisicamente ativas e que as mesmas
desconhecem a definicdo do termo incontinéncia, inclusive sobre os tipos de tratamentos disponiveis, pois
consideram que a Unica alternativa para esta condicdo é o procedimento cirdrgico. Sendo assim, faz-se
necessario que haja inicialmente um trabalho de conscientizacdo sobre o tema, seguido de aconselhamento e
encaminhamento para um tratamento conservador, como € o caso da fisioterapia uroginecolégica.
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