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RESUMO: Investigar a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria. Pesquisa do tipo observacional de carater transversal,
com abordagem quantitativa. Aplicou-se uma ficha de anamnese adaptada de Moreno (2009) e Stephenson e O"Connor (2004) para tragar
o perfil social e uroginecologico das participantes. A fim de investigar a qualidade de vida em relacdo as perdas urindrias, foi utilizado o
King's Health Questionnaire (KHQ) e International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo de frequéncia, percentual, média e desvio padrdo. Participaram do estudo 44
mulheres com incontinéncia urindria, com média de idade de 67,1 (+£6,1) anos. Observou-se que a qualidade de vida em relagdo as perdas
urinarias foi considerada de fraca a moderada. Partindo-se do pressuposto que o KHQ ndo possui uma pontuagao geral (os indices variam
de 0 a 100), quanto mais proéxima a pontuagdo de 100, pior o desempenho para aquele dominio em especifico. Em relagdo ao questiona-
rio ICIQ-SF, o impacto da incontinéncia urinaria apontou que a média foi de 8,79, classificado como grave, sendo que a maioria, 43%,
apresentou uma pontuag¢do muito grave. Os dois instrumentos distintos (ICQ-SF e KHQ) apresentaram valores diferentes sobre andlise da
qualidade de vida das mulheres pesquisadas, porém ambos remetem algum impacto negativo sobre a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Qualidade de vida. Saude da mulher. Questionarios. Urologia.

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT: Investigate the quality of life in women with urinary incontinence using two instruments. Observational and transversal stu-
dy, with a quantitative approach. An anamnesis form was applied, which was adapted from Moreno (2009) and Stephenson and O’Connor
(2004) to trace the social and urogynecological profile of participants. In order to investigate the quality of life compared to urinary losses,
the King’s Health Questionnaire (KHQ) and International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) were used.
The descriptive statistical analysis used frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. The study included 44 women
with urinary incontinence, average age of 67.1 £ 6.1 years. The results showed that the quality of life in relation to urinary leakage was
considered weak to moderate. Assuming that the KHQ does not have an overall score (index ranges from 0 to 100), the closer to 100, the
worst the performance for that specific domain. Regarding the ICIQ-SF questionnaire, the impact of urinary incontinence pointed out an
average of 8.79, classified as severe, with the majority, 43%, as very severe. The two different instruments (ICIQ-SF and KHQ) presented
different values regarding the analysis on the quality of life of the surveyed women; however, both presented results showing negative
impacts on the quality of life.

KEYWORDS: Quality of life. Women'’s health. Urinary incontinence. Questionnaires. Urology.

Introducao

A perda involuntaria de urina ¢ definida como In-
continéncia Urinaria (IU) (MORENO, 2009; ICS, 2017).
Durante muitos anos, a IU era apenas um sintoma, porém em
1998 passou a ser considerada uma doenga, na Classificagido
Internacional de Doengas (CID 10/OMS) (HIGA; LOPES;
REIS, 2003; CID-10, 2017).

A TU ¢ considerada um problema de saude publi-
ca, pois acomete 30% aproximadamente da populagdo idosa
de diversos paises como Noruega (EBBESEN et al., 2013),
Espanha (ESPUNA-PONS et al., 2009), Estados Unidos da
América (WU etal., 2014) e Brasil (TAMANINI et al., 2009)
e sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento (HA-
DDAD et al., 2005). O aparecimento da IU feminina ¢ de

DOI: 10.25110/argsaude.v22i1.2018.6302

origem multifatorial e alguns fatores de risco sdo considera-
dos para o desenvolvimento da IU, como: o envelhecimento,
aspectos genéticos, gravidez, parto, obesidade e histerecto-
mia (HADDAD et al., 2005), dentre outros.

A TU ¢ uma condicao desfavoravel, embaracosa e
estressante, que pode afetar até 50% das mulheres em algu-
ma fase de suas vidas, sendo um estado anormal da funcao
urinaria (VOLKMER et al., 2012). A paciente tende ao iso-
lamento social, pois teme perder urina em publico (PEDRO
etal., 2011).

Além disso, ha o fator envelhecimento, que faz com
que algumas mulheres demorem a procurar por um servigo
especializado para tratamento, por predeterminarem ser co-
mum ou esperado perder urina. Somente quando sua auto-
estima e sua qualidade de vida (QV) estdo demasiadamente
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ruins é que elas procuram o servigo de satde.

De um modo geral, as mulheres acreditam que a
IU constitui parte do envelhecimento, principalmente apds o
climatério (MORENO, 2009; MENEZES et al., 2012). Um
estudo (VOLKMER et al., 2012) demonstrou que a maioria
das mulheres incontinentes enfrenta a perda de urina de for-
ma “silenciosa”, escondendo e omitindo o problema devido
a vergonha e ao receio frente a alguns profissionais, fatores
que acabam repercutindo em implicagdes psicossociais em
suas vidas (GOMES et al., 2013; FARIA; PEDROSA, 2012).

A TU tem implicagdes na QV da mulher, abrangen-
do seu ambito fisico, social, sexual e psiquico. Ela restringe
as atividades sociais ¢ fisicas, com repercussdes emocionais
(baixa autoestima, depressao, vergonha e isolamento) (FER-
REIRA; SANTOS, 2012).

Diante disto, ¢ por se tratar de um tema relevante
para a satde feminina e para a satide publica, o objetivo do
presente estudo foi investigar a QV de mulheres com U por
meio de dois instrumentos distintos.

Materiais E Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional de
carater transversal, com abordagem quantitativa. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob registro de
CAAE n°25361013.2.0000.0118.

O processo de seleg@o das participantes do estudo
foi intencional, sendo os critérios de inclusdo: ser do sexo
feminino, ter idade igual ou superior a 50 anos, ja ter passado
pela fase da menopausa e ter IU autorreferida. Os critérios
de exclusao foram: mulher com idade inferior a 50 anos, no
periodo de menacme, sem sofrer de IU e sem ter respondido,
na integra, aos instrumentos de pesquisa. Foram recrutadas
para participar da pesquisa 85 mulheres. Dessas, 44 atende-
ram aos critérios de inclusdo e participaram da pesquisa.

Aplicou-se as participantes do estudo uma ficha de
anamnese, adaptado de Stephenson e O’Connor (STEPHEN-
SON; O’CONNOR, 2004) ¢ Moreno (MORENO, 2009),
com questdes que contemplavam os perfis social e urogine-
coldgico referentes a aspectos como niimero de partos, tipo
de parto, realizagdo de episiotomia e habitos miccionais, den-
tre outros.

A massa corporal foi determinada por meio de uma
balanga digital, e a estatura, pelo estadiémetro. O Indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa
corporal (em kg) pelo valor da altura ao quadrado (m?).

Para avaliar o impacto da IU na QV e qualificar
a perda urinaria das participantes do estudo, foi aplicado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF). Esse instrumento foi desenvolvido
por Avery et al. (2001) e traduzido para o portugués, adap-
tado e validado para uso em pesquisas clinicas no Brasil por
Tamanini et al. (2004). Esse ¢ considerado um questionario
simples, breve e autoadministravel, composto por quatro
questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade ¢ o impacto
da IU na QV; além disso, ele apresenta um conjunto de oito
itens de autodiagnostico, relacionados as causas ou a situa-
¢oes de IU vivenciadas pelas pacientes.

Para as respostas do ICIQ-SF sdo atribuidos valores
numéricos, em que a pontuagao total varia de 0 a 21 pontos,
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sendo que, quanto maior a soma de pontos, maior a gravida-
de e o impacto da IU na QV. O impacto sobre a QV ¢ classi-
ficado da seguinte maneira: zero (0) ponto, nenhum impacto;
de um a trés pontos, leve impacto; de 4 a 6 pontos, moderado;
de 7 a 9 pontos, grave; e, de 10 ou mais pontos, muito grave
(SILVA; D’ELBOUX, 2012)

Com o objetivo de avaliar a QV com relagdo as
perdas urinarias, as participantes responderam o King s He-
alth Questionnaire (KHQ), que, construido ¢ validado para
a lingua inglesa por Kelleher et al. (1997), foi traduzido e
validado para a lingua portuguesa para mulheres com IU por
Tamanini et al. (2003). Esse questionario ¢ composto de 21
questdes, divididas em oito dominios: percepcdo geral de
satde, impacto da IU, limita¢des fisicas, relacionamento
pessoal, limitagdes de atividades diarias, emocdes, limita-
¢des sociais, sono/disposi¢do. Além desses dominios, nesse
instrumento ha duas outras escalas independentes: uma que
avalia a gravidade da IU; e outra, a presenca ¢ a intensidade
dos sintomas urinarios. Essas escalas (Likert) graduam-se em
quatro opgoes de respostas (“nem um pouco, um pouco, mo-
deradamente, muito” ou “nunca, as vezes, frequentemente, o
tempo todo”); os dominios percepcdo geral de saude e rela-
¢des pessoais apresentam cinco opgdes de respostas (“muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim” e “ndo aplicavel, nem
um pouco, um pouco, moderadamente, muito”). O KHQ ¢
pontuado por cada um de seus dominios, ndo havendo, por-
tanto, pontuacdo geral de QV. As pontuacdes variam de 0 a
100 e quanto maior a pontuagdo obtida, pior ¢ a QV relacio-
nada aquele dominio (TAMANINI et al., 2003).0s dados fo-
ram analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo
de frequéncia, percentual, média e desvio padrao.

Resultados

Participaram deste estudo 44 mulheres com queixa
de IU autorreferida. Em relagdo a raga, 86,36% eram bran-
cas. No que diz respeito a situacdo conjugal, 19 (43,18%)
eram casadas, 15 (34,09%) vitvas, 4 (9,09%) solteiras ¢ 6
(13,63%) separadas/divorciadas. Em relagdo a atividade eco-
némica, 12 (27,27%) eram do lar; 28 (63,63%) aposentadas
e 4 (9,09%) economicamente ativas. Nas tabelas 1 e 2, es-
tao apresentadas as demais variaveis da ficha de anamnese.
A partir das tabelas 1 e 2, pode-se observar um panorama do
perfil uroginecoélogico das participantes: na média elas se en-
contram acima do peso; o numero de vezes que urinam, por
dia, ¢ considerado normal; e apresentam maior incidéncia de
parto normal e episiotomia.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de mulheres inconti-
nentes, segundo as variaveis obtidas por meio da ficha de
anamnese. Dados expressos como distribuigdo de Médias e
Desvio Padrao (DP).

Variaveis Média (+DP)
Idade (anos) 67,09 (6,1)
Peso (kg) 68,63(x11,7)
Altura (cm) 1,55 (+0,1)
IMC 28,46 (+4,5)
Maior peso do RN*(kg) 3.742 (£1,3)
Menor peso do RN*(kg) 2.956 (£1,1)
Quantas vezes urina por dia (n) 7,84 (£3,9)

*Foi calculado com o n=41, pois 3 mulheres sdo nuligestas. RN =
Recém-nascido.

Na Tabela 2 apresenta-se a frequéncia simples ¢ re-
lativa do niumero de ocorréncias dos aspectos relacionados
as caracteristicas uroginecoldgicas das mulheres com U do
presente estudo.

Tabela 2: Numero de ocorréncias (f e %) dos aspectos re-
lacionados as caracteristicas uroginecoldgicas de mulheres
com incontinéncia urinaria (n=44).

Em relagdo a perda urinaria ¢ seu impacto na QV,
por meio do instrumento ICIQ-SF, verifica-se, pela Tabela 3,
que a maioria das mulheres com IU deste estudo apresenta
impacto grave ¢ muito grave, com média de 8,79 +4,6.

Tabela 3: Frequéncia simples (f) e relativa (%) da classifica-
¢do da perda urinaria e seu impacto na qualidade de vida das
mulheres pesquisadas (n=44).

Impacto na QV F %
Leve 4 9,09
Moderado 14 31,81
Grave 7 15,90
Muito grave 19 43,18

Na Tabela 4, observam-se os dominios de QV das
mulheres com IU, utilizando o questionario KHQ. Partindo
do pressuposto que o KHQ ndo possui uma pontuagdo geral
visto que seus indices variam de 0 a 100 e que os mais proxi-
mos de 100 significam que ¢ pior o desempenho para aquele
dominio em especifico, sugere-se que os valores para esse
instrumento apresentaram de fraca a moderada inferéncia na
QV das mulheres pesquisadas.

Tabela 4: Distribuicdo dos dominios de qualidade de vida

Variaveis F % para IU. Valores expressos em Média (£DP).

Tipo de Parto* N=41 Dominios de qualidade de vida Média (£DP)
Pelo menos um parto normal 33 75 D1- Como vocé avalia sua saude hoje? 34,1 (£22,93)
Somente cesariana 8 18,2 _ :

. D2 .Problema de bexiga atrapalha 27.8 (:46,08)

Numero de Partos N=150 sua vida?

Normal 119 79,3 D 3 — Limitagdo da vida diaria/funcao 10,3 (£27,96)
Cesariana 31 20,7 D 4 — Limitagoes fisicas 10,3 (£27,96)

Episiotomia N=33 D 5 — Limitagdes sociais 2,94 (£17,15)
Sim 25 75,7 D 6* — Limitagdo nas relagdes pessoais 12,3 (25,96)
Nao 8 242 D 7 — Emogodes 10,7(£31,49)

Diabetes Mellitus N=44 D 8 — Sono e disposic¢ao 6,5 (£24,97)
Sim 12 27,3 D9 — Medida de gravidade 35 (£17,01)

N 32 72.7 *24 respostas foram consideradas “missing value ou nao aplica-
- veis”, de acordo com KHQ.

Hipertensao N=44
Sim 30 68,9 Discussio
Nao 14 31,8

Tipo de TU N=44 A.IU ¢ uma das do::nc;as .crénicas mais comuns no

sexo feminino e atualmente é considerada uma doenga social

Esforgo (IUE) 20 45,45 das mulheres em todas as faixas ctarias (WISNIEWSKA et

Urgéncia (IUU) 7 1590  al, 2015). Estudos apontam que a incontinéncia urinaria de

Mista (IUM) 17 38,63 esfor¢o (IUE) ¢ o tipo mais frequente de IU no sexo femini-

Noctiria N=44 no (WISNIEWSKA et al., 2015; CARVALHO, 2011; MAR-

- QUES; SILVA; AMARAL, 2011; MINASSIAN et al., 2013).

Sim 33 75 Esses resultados corroboram os do presente estudo, em que a
Nao 11 25 IUE foi predominante.

Habito de segurar a urina N=44 Nesta pesquisa, em média, as mulheres incontinen-
Sim 13 29.54 tes apresentaram sobrepeso. Sabe-se que o sobrepeso ¢ um

— fator de risco para desenvolver [lU (MORENO, 2009). Pes-
Néo 31 70,45 quisa realizada (PADILHA et al., 2014) corrobora os resulta-

*Foi calculado com o n=41, pois 3 mulheres sao nuligestas. IUE:
Incontinéncia urinaria de esfor¢o; IUU: incontinéncia urinaria de
urgéncia; [UM: incontinéncia urinaria mista.

ISSN 1982-114X
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continentes com o grupo de incontinentes. Evidenciou-se que
as mulheres incontinentes apresentaram como valor médio
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do IMC (28,3) significativamente maior do que o de mulhe-
res continentes. A obesidade ¢ um fator agravante e de ris-
co para IU (HIGA; LOPES; REIS, 2008; BUCKLEY et al.,
2010).

Alguns fatores de risco para IU foram investigados
na presente pesquisa: 68,18% das participantes eram hiper-
tensas, todas encontravam-se na menopausa ¢ 75,00% das
mulheres realizaram parto normal pelo menos uma vez, tota-
lizando 79,33% dos partos normais. Esses dados corroboram
o que a literatura cientifica apresenta, ou seja, que a IU esta
relacionada a fatores de risco, como a menopausa, consti-
pacdo, hipertensdo, diabete mellitus, histéria familiar de IU,
numero de partos (SENSOY et al., 2013), parto com forceps
e o peso do maior recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2010).

Além dos fatores de risco apresentados, verifica-se
que a IU pode impactar a QV das mulheres de diversas ma-
neiras, podendo ocasionar problemas fisicos, sociais, psi-
coldgicos, sexuais e econdmicos (SINCLAIR; RAMSAY,
2011; KU; OH, 2010), além de domésticos ¢ ocupacionais
(KU; OH, 2013).

A TU envolve diversos aspectos negativos relacio-
nados a QV das mulheres, dentre eles, estdo as restrigdes no
que concerne as relagdes sociais e sexuais, as alteragdes psi-
coemocionais ¢ a diminui¢do da qualidade do sono/repouso
(GOMES et al., 2013). Na presente pesquisa, ao analisar se-
paradamente o dominio sono/repouso, verificou-se que essa
doenga apresentou impacto leve na QV da populagdo estu-
dada.

Uma pesquisa realizada na Grécia (BARENTSEN
et al., 2012) investigou se existem diferengas entre os tipos
de IU (esforgo, urgéncia ou mista) ¢ a gravidade dos sinto-
mas, em relac@o aos seus efeitos sobre as qualidades genéri-
cas e especificas do estado de vida. A amostra se constituiu
de 225 mulheres com idade > 55 anos. Concluiu-se que os
efeitos sobre a qualidade da condicdo especifica de domi-
nios de vida diferem ligeiramente entre os tipos de IU, mas
a gravidade da IU ¢ o principal indicador de QV diminuida.
Estudo de Borges et al. (2009) que investigou a QV de 50
mulheres constatou que independentemente do tipo de IU, o
KHQ evidenciou impacto negativo na QV das pacientes com
queixa de incontinéncia. A maioria das mulheres atendidas
considerou sua saude, no momento da consulta, variando de
regular a ruim e muito ruim, sendo o problema da bexiga tido
como o fator que mais afetou a satide de metade das pacien-
tes, aproximadamente. Esses resultados diferem dos dados
obtidos na presente pesquisa, na qual a maioria (40,90%) re-
latou, por meio do KHQ, que seu problema de bexiga afeta
“um pouco” sua vida.

Além da IU impactar a QV, um estudo aponta que
essa doenga juntamente com a depressdo em ambos 0s sexos,
reduz a QV e afeta a saude fisica e mental (AVERY et al.,
2013). Um outro estudo com mulheres idosas constatou que
a prevaléncia de IU foi alta e que essa doenga ndo impactou,
em sua maioria, a QV (CARVALHO et al., 2014). Esse resul-
tado ndo corrobora os obtidos no presente estudo, visto que,
segundo os dados encontrados por meio do ICIQ-SF, nesta
pesquisa o impacto da [U na QV foi considerado de grave a
muito grave, na maioria das mulheres idosas (59,8%).

Em relagdo aos dominios da QV, por meio do KHQ,
estimou-se que as mulheres deste estudo apresentaram niveis
de interpretacdo de leve a moderado. Em pesquisa (OLI-
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VEIRA et al., 2014) realizada por meio desse mesmo ins-
trumento, aplicado a mulheres idosas, foi constatado fato se-
melhante, com valores aproximados aos desta pesquisa, que
evidenciou uma moderada influéncia da IU sobre a QV das
idosas entrevistadas.

Ao se analisarem separadamente os dominios do
KHQ, essas mulheres atingiram valores que indicam impacto
de leve a moderado. Entretanto, essa classificagdo referente
aos valores apresentados ¢ subjetiva, pois esse instrumento
carece de uma pontuagdo em nivel de classificagdo. Devi-
do a inexisténcia de uma pontuagdo geral, ¢ até mesmo de
uma pontuagdo por dominio, fez-se necessaria uma analise
mais aprofundada dos dominios, utilizando-se o ICIQ-SF.
Com a utilizacdo desse segundo instrumento, observou-se,
nesta pesquisa, que o impacto da IU na QV da maioria das
mulheres ¢ de grave a muito grave, o que repercute um fator
negativo para a QV das mesmas.

Esses resultados devem ser analisados com cautela,
pois sao referentes ao KHQ, que, por sua pouca especifici-
dade, pode levar a um falso resultado, omitindo o risco do
quanto essa patologia pode interferir no cotidiano das mu-
lheres. Ao se observarem os dominios separadamente, verifi-
cou-se que o impacto poderia ser classificado subjetivamente
como de leve a moderado. Mas ao se observarem as respostas
ao ICIQ-SF, verificou-se que esses valores assumiram outra
dimensdo, a maioria correspondendo a estagios como grave ¢
muito grave. Assim, sugere-se que essa diferenca de valores
pode ter sido encontrada devido ao constrangimento das par-
ticipantes em responder a respeito da propria situagdo quanto
as perdas urindrias, com maior propriedade, veracidade e de-
talhe. Por isso e para uma analise mais integral ¢ pertinente
sobre a QV na IU, fez-se necessaria a utilizagdo desses dois
instrumentos.

Como limitagdes do estudo, pode-se estimar a res-
tricdo da abordagem, pois a pesquisa foi realizada apenas
com pacientes do sexo feminino, considerando-se somente
mulheres com perdas urinarias, ndo tendo sido efetuada uma
comparag@o dos resultados com os que poderiam ser obti-
dos com mulheres continentes. Também nao se fez uma in-
vestigagdo que possibilitasse o estudo comparativo entre os
grupos no que diz respeito aos trés tipos de IU citados na
presente pesquisa.

Conclusao

Foi possivel verificar na presente pesquisa diferen-
¢a nas pontuagdes obtidas nos dois instrumentos distintos no
ICIQ-SF, a maioria apresentou resultados de grave a muito
grave para QV, e no KHQ nao se obtiveram valores altos. Po-
de-se sugerir a aplicacdo dos mesmos em associagao, para se
realizar uma analise mais elaborada e completa ¢ chegar-se
ao real impacto da U sobre a QV das mulheres pesquisadas.

Sugerem-se novos estudos para a validagdo de uma
classificagdo do KHQ, pois ele ndo apresenta uma pontuagio
ou uma classifica¢@o geral e, dessa forma, pesquisas sobre a
QV de pacientes com U podem levar a um “falso” resultado,
ndo apontando o verdadeiro impacto dessa doenga sobre as
condigdes de vida das mulheres, se esses questionarios forem
aplicados separadamente.
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