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RESUMO

A incontinéncia  urinaria (IU) é caracterizada coqualquer queixa de perda de urina,
independentemente do grau de desconforto socidligénico, sofrido principalmente por
mulheres, sendo suas causas mais habituais traloygs/imento pélvico, dentre eles o parto
normal. Sendo assim tem-se como objetivo geralavalqualidade de vida de mulheres com
IU. e, por objetivos especificos, tracar o petéil mostra de mulheres com IU, investigar o
impacto da IU na qualidade de vida de mulheredjaanes principais limitacdes sofridas por
mulheres com IU. Essa pesquisa tem abordagem taievatj quanto a sua natureza analitica
de acordo com os objetivos e quanto aos procedasdéétnicos trata-se de um levantamento
de campo com delineamento transversal, realizadonp da aplicacdo de um questionario
de qualidade de vid&i{ng’'s Health Questionnaije além de questdes sociodemograficas. A
coleta de dados se deu em duas clinicas que prestaigo em saude da mulher em um
municipio do sudoeste baiano com pacientes emmeattn de Incontinéncia Urinaria.
Observou-se que a IU tem impactos de leve a moderadjualidade de vida das vinte e seis
mulheres entrevistadas. Tratou-se de mulheres doemlidade média superior a 40 anos que
aprestaram poucas limitacdes sofridas em decoaéiactioenca.

Palavras-chave:lncontinéncia Urinaria. Qualidade de Vida. Mulheres

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is characterized as aomplaint of loss of urine, regardless of the
degree of social or hygienic discomfort, mainlyfetgd by women, and its most common
causes are pelvic floor trauma, including normdivdey. Thus, the general objective is to
evaluate the quality of life of women with Ul. arm; specific objectives, profile the sample
of women with Ul, investigate the impact of Ul ommven's quality of life, evaluate the main
limitations suffered by women with Ul. This resdarbas a quantitative approach, as its
analytical nature according to the objectives dratechnical procedures is depicted from a
cross-sectional field survey conducted by applyenguality of life questionnaire (King's
Health Questionnaire), beyond sociodemographicessData collection took place at two
clinics that provide women's health services inoatlswestern municipality of Bahia with
patients undergoing treatment for urinary incomgee Ul has mild to moderate impacts on
the quality of life of the twenty-six women inteewed. These were women with Ul aged
over 40 years who presented few limitations suffexe a result of the disease.

Keywords: Urinary Incontinence. Quality of life. Women.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) surge justamente fadha nessa estrutura. Na mulher, o
hiato vaginal e o hiato retal sdo duas falhas a&ue contribuem para a patologia. A IU &
definida como perda de urina involuntaria queixpda individuos, tendo ou ndo incémodo
higiénico ou social, sendo em sua grande maiotaado por mulheres (BRASIL, 2018;
SILVA; SOLER; WYSOCKI, 2017).

Essa é uma morbidade descrita na histéria desdgto &ntigo sendo as causas mais
comuns os traumas sofridos pelo pavimento péhacexemplo do parto, e pelas lesdes
medulares pds-traumaticas. Ela é muito prevalesypeatalmente na faixa etaria maior que 60
anos, cerca de 31,1%, mas é relevante também eherasiicom idade feértil (BARCELOS;
CEBOLA; VARREGOSO, 2018; CARNEIRG@t! al, 2017), nessas uma das causas pode ser
traumas advindos do parto.

A U pode interferir na salude uroginecoldgica femane em sua Qualidade de Vida
(QV), pois a mulher que sofre dessa doenca seniigigada pelo receio de realizar tanto
atividades basicas de sua vida pratica quantocpraditividade fisica ou em atividades do
ambito social (FERNANDESt al, 2015).

Diante do exposto, questiona-se: Como € a qualidadéda em mulheres com IU de
uma cidade do sudeste baiano? Para responder @jessao tem-se como objetivo geral
avaliar a qualidade de vida de mulheres com IUrda nidade do sudeste baiano. E, como
objetivos especificos, tracar o perfil da mostrardgheres com IU, investigar o impacto da
IU na qualidade de vida de mulheres e avaliar exipris limitacdes sofridas por mulheres
com IU.

A importancia de compreender a doenca, a fim dbilizar praticas que possam
reverter o quadro, € fundamental para profissiogass se interessam pela teméatica. Além
disso, a pesquisa se justifica, pois, ird contrima formacdo das pesquisadoras e a
fisioterapia uroginegologica é uma area da fisager ampla e impacta diretamente na
autoestima da mulher que sofre do problema, malivaassim as pesquisadoras. Estudos
como esse podem trazer beneficios imediatos pesaptar a perspectiva da necessidade de

discusséo do tema por vezes ignorado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Incontinéncia urinaria em mulheres

A Incontinéncia urinaria (IU) é descrita na litenat médica desde o antigo Egito,
1700 a.C., a exemplo do Papiro Smith. E de origeniftifatorial sendo suas causas mais
habituais traumas do pavimento pélvico, como ospqaiem ser acometidos durante o parto e
as lesdes medulares pos-traumaticas (BARCELOS; CEBOARREGOSO, 2018). Essa
enfermidade afeta principalmente as mulheres, senitddes em todo o mundo, cerca de 30 a
60% terdo a doenca ao longo da vida, fato que re@agom o decorrer da idade. Um estudo
realizado no Brasil com 622 mulheres, com médi®4lenos de idade, deu conta de que
52,2% dessa populacéo sofria de IU (SANTOS; VAZA,7J0

Desde 1998 a IU é considerada uma doenca, antessapeitoma, e faz parte da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10,7)98 normalmente percebida em maior
prevaléncia na populagao idosa, o que nédo exglwem. A enfermidade, por ser encarada
como an6mala da funcéo urindria, é considerada ragda, podendo causar alto nivel de
estresse e isolamento social da mulher acometidaalopois teme que o espancamento da
urina ocorra em publico (PADILHAt al, 2018).

Segundo Henkest al (2015) a IU pode ocorrer de trés modos: a pdeialguma
pressao exercida intra-abdominal, como um esptosse ou quando a paciente pratica
atividades fisicas, denominada Incontinéncia Uidnde Esforco (IUE); necessidade imediata
e pressentimento de iminéncia da urina, a IncomtiaéUrinaria de Urgéncia (IlUU); e nas
ocasibes quando ha perda, necessidade imediatdoroesou seja, sintomas mistos,
denomina-se Incontinéncia Urinéria Mista (IUM).

Em uma revisao sistematica da literatura Irber,ddsre Frigo (2016) consideram que
0 aumento da sobrevida € um dor fatores para oigresto do nimero de mulheres com IU.
Apontam ainda o isolamento social como um doséatque mais contribuem para a perda de
QV dessas pacientes e esclarecem que a maior g@stestudos a que tiveram acesso se
aprofundam no estudo dos sintomas na mulher deidazia.

A IU é comumente referida por mulheres na velhag@s o climatério, sendo que
essas por vezes omitem o fato da familia e ou @ cudadoras (PADILHAL al, 2018). No
entanto, a enfermidade pode surgir também em nadhem idade fértil, especialmente com
eventos associados ao puerpério, afinal esse pedotharcado por muitas mudancas e

adaptacbes ajustamentos fisicos, psiquicos e ena@gjo causando desconforto e
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preocupacdo, situacdo que embora transitoria, Eatamde risco por alterar a forgca muscular
do assoalho pélvico (BORGES, 2010), interferindolusive, em sua qualidade de vida.

2.2 Qualidade de vida

Sobanski e Rinaldi (2015) afirmam que o conceitdQd@lidade de Vida (QV) tem
origem nas culturas ocidental e oriental, trazesrelcada uma dessas concepc¢des ligadas aos
campos do bem-estar nas esferas da saude do cdgpalm@a, aspectos fisicos e psicoldgicos.
Ao longo do século XX essa percepcao foi se diffeasido e ampliando de acordo com os
acontecimentos histéricos e necessidades da sdeieslendo as questdes bioldgicas, sociais e
culturais também incluidas no conceito.

Embora haja divergéncias e pequenas nuances srdireas de estudos e cientistas, a
QV de vida, atualmente, € definida pela Organizadamdial da Saude — OMS, com “a
percepcdo do individuo de sua inser¢cao na vidaontexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetexpectativas, padroes e preocupacdes”
(WHO, 1995).

Fernandegt al (2015) explicam que em seu cotidiano a mulher kd@mssocia a
condi¢cao ao amadurecimento e envelhecimento de opeglsilencia o sintoma, isolando-se
socialmente, o que interfere tanto em suas atieslathrias familiares e externas quanto em
sua intimidade, além de, na maioria das vezesbudcar tratamento adequado. A perda da

QV tem consequéncias, dentre outras, as descatebrla 1 a seguir:

Tabela 1 — Consequéncias da Incontinéncia Urinariaa Qualidade de Vida

Nivel fisico e bem-estar Higiene, mau odor e vegiuaolhado

Psicolégico Diminuicdo da autoestima e autoconcaitmento dos niveis de
estresse, humor depressivo ou depressdo

Sociocultural Isolamento social e diminuicdo dagadades relacionais

Profissional Absentismo laboral, menor produtivieladi mesmo alteracéo radical
dos ritmos de trabalho

Econdmico-financeiro Despesa acrescida em roupdantfraldas, entre outros

Fonte: Fernandest al (2015).
3 METODOLOGIA

Tendo em vista o propésito deste estudo, optowsseitflizar o método quantitativo,
analitico, transversal e levantamento de campontQuaabordagem, o sistema de analise € o
quantitativo, pois essa se fixa ha objetividade prep0e a descrever o fenbmeno apresentado
(GIL, 2010).
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Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisaitlesgue, conforme explicita Gil
(2010), visa analisar as caracteristicas de umogsgeial. O delineamento € de caréater
transversal, ou seja, os dados foram coletadosimioo momento (OLIVEIRA, 2012) por
intermédio do levantamento de campo, que pode seénidb pela acdo de interrogar
diretamente os entrevistados aos quais se des#aw o comportamento (GIL, 2010).

Os dados foram coletados em duas clinicas queaprestrvico em saude da mulher
de um municipio do sudoeste baiano. Com relaca@aaBcipantes da pesquisa sao
representadas por todas as mulheres com U quates@didas nos locais mencionados, pois,
Gil (2010, p. 145) sugere que “quando o universestigado é geograficamente concentrado
€ pouco NUMeroso, convém que sejam pesquisadas daeddementos”.

O instrumento de pesquisa foi um questionario gagundo Gil (2010), por tratar-se
de uma técnica precisa para obter os dados a garponto de vista do entrevistado (GIL,
2010). O referido instrumento aplicado atualmentarap mulheres brasileiras com
incontinéncia urinaria é validado,king’s Health Questionnaireeste foi traduzido do inglés
para o portugués por Fonsestaal (2005). Os autores fizeram adaptacdes para oaqua@s
brasileiro, seguindo todos os protocolos de vafidago idioma e de pesquisa cientifica,
sendo que as adaptacgOes culturais foram as maificgigvas, conforme afirmaram Fonseca
et al (2005), de modo que o questionario “mostra grarmdiabilidade e validade, devendo
ser incluido e utilizado em qualquer estudo brasilde incontinéncia urinaria” (Fonseea
al., 2005, p. 235).

O questionario tem como objetivo avaliar a qualeddd vida da mulher que sofre de
IU, por meio de escala de satisfacdo (ndo; um pouas ou menos; muito), com perguntas
referentes aos aspectos do cotidiano, social elfasies pessoais, emocgdes e sono/energia. O
resultado quantitativo e descritivo dos questi@sviale-se de programas comblicrosoft
Office ExceR018 para extracdo dos dados obtidos.

Foi feito o contato inicial com as pacientes e¢@acordarem participar preencherédo o
guestionario composto de duas partes. A primeirdasdeconstard dos dados
sociodemograficos, com questdes referentes a idade segunda parte o questionario
mencionado.

Apés a realizagdo da coleta, os dados obtidos ftelamiados no programdicrosoft
Office Excel2018, em seguida submetidos a tratamento manwelabtico por meio da
estatistica descritiva simples com o uso de poagem. A discussdo se deu por meio da
comparacao com estudos publicados e disponiveibas®s de dados do Google Académico

e revistas especializadas em lingua portuguesa.
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A coleta de dados do estudo so6 teve inicio apdsjetp ser aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Tecnologia ei@&Ad-TC. Com a aprovagio o projeto
foi submetido a Plataforma Brasil, a fim de receheautorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao de Saude Publica de Vitoff@nguista, estando em apreciacao sob o
namero CAAE 26537019.0.0000.8089 e, em seguidagitaolo um oficio requerendo a
liberacdo do campo de pesquisa pela Faculdade ceolbgia e Ciéncias (FTC), que foi
assinado juntamente com o Termo de Anuéncia dooGesTAG. Depois de recebida a
permissao da direcdo das instituicdes envolvidas.

As participantes da pesquisa foram devidamentaresttlas e orientadas quanto aos
objetivos do trabalho, ficando livres para paraciplodas que aceitaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCdéf)do respeitados 0s principios éticos
que constam na resolucdo 466/12 do Conselho Nacitm&aude - CNS, que define as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisasvendo seres humanos. Todos os
principios éticos que constam na resolucao N° dé6,2 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude foram respeitados ao longo daigede do projeto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada € composta por 26 pacientaslmi@ccdo Urinaria que séo
atendidas em duas clinicas que prestam servigoaéihesda mulher de um municipio do
sudoeste baiano.

A amostra representa todas as pacientes encontmaddscais da pesquisa entre os
meses de novembro e dezembro de 2019. Quanto réb dessas mulheres, 34% das
pacientes estdo na faixa etaria entre 41 e 50ea86%0 mais de 60 anos. 46% s se dedicam
ao lar, enquanto 54% trabalham no comércio ou ererwtras atividades remuneradas. 62%
tém ensino médio completo, 20% ensino superior, 2#nsino fundamental e 8% nao
frequentou a escola. Quanto a quantidade de fibagh tém entre 1 e 2 filhos, uma paciente
nao tem filhos e 27% mais de 2 filhos. 63% desaaieptes tém outras doencas além da IU e

37% nao possuem outras patologias, como pode sen@lnlo na Tabela 1 a sequir.

Tabela 2 — Distribui¢cdo percentual do perfil das einevistadas.

DADOS VARIAVEIS N %
Faixa etaria 18-30 3 12
31-40
41-50 3 12
51-60
>61 9 34
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3 12
8 30
Ocupacéo Do lar 12 46
Atividades remuneradas
14 54
Escolaridade N&o frequentou a escola 2 8
Ensino Fundamental
Ensino Médio 3 11
Ensino Superior
16 62
5 19
Filhos 0 1 4
1-2
>2 18 69
7 27
Doencas além da IU Sim 10 37
N&o
16 63

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquiste9.201

Em um estudo realizado por Henkes et al. (2015)édia de idade foi semelhante a
esta pesquisa, ou seja, mais de 41 anos. Ja nalhtvabe Padilha et al. (2018), as
entrevistadas tinham em média 67 anos. Silva, ®oWiysock (2017) apontam que a partir
dos 40 anos a incidéncia de IU aumenta considenavee, agravando-se quando essa mulher
chega a terceira idade. Olivegaal (2015) também associam a IU a essa faixa etaas
especificamente quando a mulher adentra ao climatér que reforcaria o pensamento
popular de que a IU decorre do envelhecimento. @lmtas autoras enfatizam que a doenca é
multifatorial, evidenciando fatores sociodemogmadicobstétricos, como aquelas que tinham
mais de 2 filhos, dados reforcados pelo preseritel@scomportamentais e comorbidade,
como diabetes, sobrepeso e constipagao intestinal.

A segunda parte do instrumento de pesquisa foi uastmpnario validado, aplicado
atualmente para mulheres brasileiras com incortiaérurinaria, o King's Health
Questionnairepbjetivandoavaliar a qualidade de vida da mulher que sofréJdgor meio

de escala de satisfagdo, em categorias, descstpua.
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4.1 Saulde e cotidiano

Tabela 3 — Distribuicdo percentual das pacientes gendo percepc¢éo de saude e
0 impacto da IU.

DADOS VARIAVEIS N %
Como vocé avaliaria sua saude hoje? Muito boa 7 27
Boa
Normal 11 41
Ruim
Muito ruim 6 24
2 8
0 -
Quanto vocé acha que seu problema de bexiga  N&o 9 35
atrapalha sua vida? Um pouco
Mais ou menos 13 50
Muito
3 11
1 4

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquiste9.201

Conforme pode ser observado na Tabela 2, 41% dee/istadas consideram sua vida
boa e 50% dizem que seu problema de bexiga ateapath pouco sua vida. Em estudo
equivalente, Naves et al. (2016) encontraram @30t similares, ndo havendo
aprofundamento da questéo.

Segundo Silva, Rocha e Caldeira (2018), a autaéi da saude esta relacionada ao
modo como a mulher se percebe e se conhece, mfluenciara tanto em sua qualidade de
vida quanto na maneira como ela encara as doemgaEas ou outras manifestacdes de
patologias. As mudancas hormonais, fisiologicasieogsociais que passam a ocorrer apos 0s
40 anos, maioria das pacientes entrevistadas, rexigais atencéo e cuidados das mesmas e

dos profissionais as atendem.
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4.2 Limitacdo no desempenho das tarefas

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das limitacdeso desempenho de tarefas.

Em casa Fora de casa

= Nenhuma = Um pouco = Mais ou menos = Muito = Nenhuma = Um pouco = Mais ou menos = Muito

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquistad.201

O Gréfico 1 dispde os resultados quanto a limitagi® desempenho das tarefas em
casa. A maioria das mulheres afirmaram nao ter umaahlimitacdo, enquanto 27% delas
disseram se sentir um pouco limitadas. Ja fora a®a c'nenhuma”’ e “um pouco”
corresponderam a 42% das respostas. Houve um aupat a opcao “um pouco” iSso se
deve ao fato de que fora de casa a paciente dendkta se sentir mais desconfortavel e
insegura.

Silva, Soler e Wysocki (2017) afirmam que o incOm@dembaraco de perder a urina
faz com que a mulher evite sair de casa. Isso godénedo de perceberem que ela procura
muitas vezes ir ao banheiro ou até mesmo do reperoalgum odor seja notado, sente-se
mais confiante ao estar no ambiente seguro de casa.

Rosa et al. (2017), em um estudo sobre o impactt)de cotidiano de 15 mulheres
atendidas em um centro especializado em Urologfauhale Santa Catarina, lembram em que
as atividades domeésticas exigem certo esforco, emasseus resultados a maioria das
entrevistadas também relataram que a IU ndo ab@pe realizacdo dessas atividades. As
autoras consideram que esse resultado possa @sid@omado com o fato de essas mulheres
encontrarem-se em tratamento para IU e ja ter meelmos sintomas, o que pode ser
conjecturado também no presente estudo, visto gjeateevistas foram realizadas em clinicas
que tratam da patologia.

Com relacdo as pacientes idosas, Matbsal (2019) estudando essa faixa etaria

revelam que para elas estar fora de casa é extem@mesgastante, ja que na fala de uma
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das entrevistadas: “[...] chegam em casa mijadgavanno caminho” (id. p. 570), revelando
a frustracdo que é sair de casa. As idosas taméerans desconforto ao ter que usar fraldas

ou outros dispositivos para contencao da urina.

4.3 Limitacao fisica/social

Tabela 4 — Distribuicdo percentual das pacientes gendo limitacdo fisica/social.

DADOS VARIAVEIS N %
Seu problema de bexiga atrapalha suas N&o 13 50
atividades fisicas como: fazer caminhada, | Um pouco
correr, fazer algum esporte, etc.? Mais ou menos 3 12
Muito
8 31
2 7
Seu problema de bexiga atrapalha quando ydd@o 12 46
quer fazer uma viagem? Um pouco
Mais ou menos 8 31
Muito
5 20
1 3
Seu problema de bexiga atrapalha quando ydd@o 17 65
vai a igreja, reunido, festa? Um pouco
Mais ou menos 6 23
Muito
2 8
1 4
Vocé deixa de visitar seus amigos por causa N&o 22 84
problema de bexiga? Um pouco
Mais ou menos 1 4
Muito
2 8
1 4

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquistad.201

7

Quanto a limitacdo fisica e social, Tabela 3, co“lifita” € prevalente, no entanto
observa-se que mais de 30% delas sentem-se deaafguma circunscritas a realizar certas

atividades.
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No estudo de Navest al (2016), as mulheres com IU que praticam atividiégiea
queixam-se dos eventos de perda de urina princgraemos exercicios de musculacao, jump
e caminhada. Os autores explicam que esse tiptividade de alto impacto pode alterar o
funcionamento do assoalho pélvico pela forca endalos movimentos.

Silva, Soler e Wysocki (2017) discutiram que ashargs entrevistadas que praticavam
atividade fisica queixaram-se de IU do tipo misiankes et al. (2015) apresentam que a
caminhada causa desconforto pela perda de uriaatéua pratica desse exercicio.

Assim, é possivel inferir que a qualidade de vida chulheres com IU € afetada, pois
elas precisam se limitar em suas atividades, @ftsicas mencionadas quanto as sociais que
constam no questionario. Os resultados se asseméiimabém aos do grafico 1, fora de casa,

a medida que € nesse ambiente que essas mulhserge® mais constrangidas.

4.4 Relagdes pessoais

Tabela 5 — Distribuicdo percentual das pacientes gendo as relacdes pessoais.

DADOS VARIAVEIS N %
Seu problema de bexiga atrapalha sua vidaN&o se aplica 7 27
sexual?
N&o 14 53
Um pouco 3 12
Mais ou menos 1 4
Muito 1 4
Seu problema de bexiga atrapalha sua vidaN&o se aplica 8 31
com seu companheiro?
N&o 15 57
Um pouco 1 4
Mais ou menos 1 4
Muito 1 4
Seu problema de bexiga incomoda seus N&o se aplica 4 16
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familiares? N&o 22 84
Um pouco 0 -
Mais ou menos 0 -
Muito 0 -

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquistad.201

Conforme exposto na Tabela 4, no que se referelagdes pessoais, a maioria das
mulheres entrevistadas ndo apresentaram qualquedasnqueixas. Apenas 4% revelaram ter
dificuldades quanto a vida sexual. A esse respiteaet al (2017) apontam a timidez e a
vergonha como fatores para que suas entrevistadak®ssem problemas relacionados a vida
sexual, apenas uma delas afirmou que a IU a poguainesse aspecto.

As autoras afirmam que a falta de satisfacdo na séual pode afetar diretamente a
qualidade de vida das mulheres, o que acarretafiangnto psiquico e baixa autoestima,
justamente porque a paciente com IU sente-se diestzorel com o proprio corpo e medo de
perder urina no momento da relacao sexual, por pbeem

No estudo de Henkest al (2015), os resultados foram semelhantes, asvesitdas
nao revelaram em suas falas problemas na vida Is€xsges autores também apontam o
medo e o0 afastamento do parceiro como fatoressesetes que afetam a qualidade de vida
podendo evoluir para adoecimento psiquico. Apordarda que o treinamento dos muasculos
do assoalho pélvico pode trazer beneficios pamaudiseres com IU bem como contribui para

melhora nas funcdes sexuais e de autoestima.

4.5 Problemas de bexiga

Tabela 6 — Distribuicdo percentual das pacientes gendo os problemas de bexiga

DADOS VARIAVEIS N %

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro? g 10 39
Mais ou menos 11 42

Muito 5 19

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar? Um pouc 15 58
Mais ou menos 9 35
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Muito

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e € onulim pouco
dificil de controlar?
Mais ou menos

Muito

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé Um pouco
tem muita vontade de urinar?
Mais ou menos

Muito

Incontinéncia urinaria de esfor¢o: Vocé perde urinaUm pouco
com atividades fisicas como: tossir, espirrar,e@rr
Mais ou menos

Muito

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite? Unmopouc
Mais ou menos

Muito

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perdeaurinm pouco
durante a relacdo sexual?
Mais ou menos

Muito

Infec¢cBes frequentes: Vocé tem muitas infeccdes Um pouco
urinarias?
Mais ou menos

Muito

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga? Um pouco

Mais ou menos

15

18

12

11

23

23

26

25

58

35

70

23

47

43

10

89

89

100

97
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Muito 0 -
Outros: Vocé tem algum outro problema relacionaddm pouco 26 100
a sua bexiga?

Mais ou menos 0 -

Muito 0 -

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquiste9.201

No dominio dos problemas de bexiga, dispostos baldd, a média obtida foi baixa,
inferior a 45% para a opg¢ao “mais ou menos”, costadpie para os aspectos frequéncia de
idas ao banheiro e a nocturia.

As idas frequentes ao banheiro sédo classificadaso cdesconfortaveis e causam
constrangimento nas mulheres com IU, com destaque @s momentos em que elas se
encontram fora de casa e nos momentos de lazegypam-se em excesso com a higiene
intima para evitar o odor de urina (ROSA et all, ZMATOSet al, 2019).

Henkeset al. (2015) a esse respeito mencionam que ao chegévcams publicos as
mulheres com IU procuram localizar o banheiro, usampas escuras, protetores de calcinha,
perfumes com fragrancia forte, entre outros sulbgéré, ou até mesmo se excluem de

participar de eventos sociais.

4.6 Emocdes

Tabela 7 —Distribuicdo percentual das pacientes segundmasa@es.

DADOS VARIAVEIS N %
Vocé fica deprimida com seu problema de N&o 15 57
bexiga?
Um pouco 9 35
Mais ou Menos 1 4
Muito 1 4
Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu N&o 12 a7
problema de bexiga?
Um pouco 12 47
Mais ou Menos 0 -
Muito 2 6
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Vocé fica mal com vocé mesma por causa diNao 16 62
seu problema de bexiga? .
As vezes 8 34
Varias vezes 1 2
Sempre 1 2

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquiste9.201

A Tabela 6 trata do aspecto emocdes e aborda ioneed de depresséo, ansiedade e
sentir-se mal, nesses trés a prevaléncia foi do”;mé entanto as respostas “um pouco” e “as
vezes” ultrapassem 30% das respostas, o que € omaraconsideravel de mulheres que
sentem suas emocgodes afetadas pela IU.

As emocdes sdo, de um modo geral, embora ndo @egartso conceitual, respostas
psiquicas e organicas desencadeadas por expesi€na@ntecimentos, geralmente tem curta
duracdo e sdo intensas, mas que causardo impasitvgpdalegria) ou negativo (tristeza)
subjetivo no individuo, produzindo alteragbes nomportamento (CEZAR; JUCA-
VASCONCELOS, 2016).

Sentir-se deprimida ou ansiosa sdo emocdes negajwa se forem sentidas por
longos periodos podem gerar um quadro clinico geedsdo, que influenciard em sintomas
para além da IU ja relacionados a psicologia edpwerdo ser tratados por profissional da
area, afetando consideravelmente a qualidade dedeighaciente.

A esse respeito, Padilhet al (2018), que fizeram uso do mesmo instrumento de
pesquisa do presente estudo, também encontrareanduamoderada interferéncia na QV das
pacientes, mas consideram que esse aspecto ddegasBy em consideracdo nas abordagens
terapéuticas. Navest al. (2016) obtiveram resultados semelhantes e lemlyael esse
aspecto pode tornar o cotidiano da mulher sem praae sofrimento real, com o risco de

silenciar-se por receio de ndo haver tratamenta paoenca.
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4.7 Sono/energia

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual das pacientesegundo sono/energia.

Atrapalha o sono Desgastada ou cansada

m N30 mAsvezes mViriasvezes Sempre = Njo w=Asvezes = Viriasvezes Sempre

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquistad.201

O impacto da IU no sono e disposicdo das mulhergswestadas para esse estudo &
baixo, apenas 5 delas sentem-se prejudicadas peda pe urina ou idas ao banheiro na
madrugada.

Padilhaet al (2018) encontraram resultados semelhantes, @ aefjueixa para
limitacdo do sono e disposicdo € leve, ndo afetandaalidade de vida das entrevistadas.
Naveset al. (2016) viram pouca limitacdo na QV das entrevetado quesito sono e
disposicdo, embora outros estudos revelem queoodt@aimolhar o lencol a noite e precisar
levantar-se para higienizagéo e trocar a roupaecausipacto na disposicao para realizar as
atividades no dia seguinte, mesmo isso ocorrenda poucas mulheres nos estudos
analisados deve ser considerado como agravant®/ragag)pacientes com esse desse tipo de

doenca.

4.8 Medidas de gravidade

Tabela 8 — Distribuicdo percentual das pacientes gendo as medidas de gravidade.

DADOS VARIAVEIS N %

Vocé usa algum tipo de protetor higiénicoNao 17 65
como: fralda, forro, absorvente tipo .

Modess para manter-se seca? As vezes 6 23

Vérias vezes 2 8

Sempre 1 4
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Vocé controla a quantidade de liquido queNao 16 62
bebe? .

As vezes 0 -

Vérias vezes 1 4

Sempre 9 34

Vocé precisa trocar sua roupa intima N&o 16 62
(calcinha), quando fica molhada? .

As vezes 3 12

Varias vezes 3 12

Sempre 4 14

Vocé se preocupa em estar cheirando a urina? N&o 9 35

As vezes 5 20

Vérias vezes 1 4

Sempre 11 41

Fonte: dados da pesquisa, Vitéria da Conquiste9.201

A respeito de situacdes que acontecem com as reglbem U a opcao “ndo” continua
predominante, mas a preocupacdo em controlar aidade de liquido que bebe e de estar
cheirando urina tiveram resultados relevantes, destaque para o Ultimo aspecto. Esses
resultados reforcam os apresentados até aqui rimlsete que embora elas estejam em
tratamento para IU o desconforto e algumas limdacéainda prejudicam a QV dessas
pacientes.

Silva, Soler e Wysocki (2017) reiteram que essgsactos sdo negativos e causam
vergonha e outras emocdes que irdo prejudicar aendle um modo global. Ficar com a
calcinha molhada ou com odor de urina a faz sdaafa® convivio social a obrigando a
permanecer mais tempo em casa, isolada. Hegikes (2015) revelam nas falas de suas
entrevistadas o medo de até mesmo manifestar-saamentos de alegria “Porque caso eu

dou uma risada, nossa! Vaza e eu passo vergonhauAénho que estar sempre com
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absorvente” (Id., p. 50). Usar subterfugios, codaijado anteriormente, passa a ser uma
constante no cotidiano dessas mulheres.

No estudo de Padilhet al (2018), essas medidas de gravidade alcancaranméaia
de 35% das entrevistadas, indicando também impukcteve a moderado na QV. Para as 42
mulheres entrevistadas por Nawtsal. (2016), as medidas de gravidade fizeram parte dos
fatores mais afetados, impactando negativamenaadessas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta que a IU tem impactosveeal moderado na qualidade de
vida das vinte e seis mulheres entrevistadas emaislade do sudeste baiano. Tratou-se de
mulheres com IU em idade média superior a 40 an@s aprestaram poucas limitacdes
sofridas em decorréncia da doenga.

Isso pode-se dever ao fato de que essas pacierdestam-se em tratamento com
profissionais e ja estejam sentindo os resultadosel cotidiano. O enfrentamento da doenca
e 0 autoconhecimento podem gerar efeitos posigwosulheres com [U.

A IU é uma doencga estigmatizante, pois o odor deaut malvisto na maioria das
sociedades modernas. O cuidado com a higiene edo deeque alguém perceba que ela esta
acometida por essa condicdo faz com que a pacgntesole, silencie seu problema e
apresentem problemas psicolégicos como a ansiedadepressao.

A aplicagcdo do questionario validado de qualidade dda King's Health
Questionnairg possibilita compreender os 8 dominios que maitaaf as mulheres com |U,
possibilitando ao fisioterapeuta uma melhor abaedag essas pacientes visto que distinguir
a gravidade da doenca e o quanto ela afeta a \d@daudher auxilia na abordagem, no
tratamento e nos resultados positivos, elevanddaestima e a seguranca da mulher frente a
resolucao dos sinais e sintomas.

O diagndstico adequado e o tratamento com abordagevalorizacdo da percepcao
de saude auxiliardo no sucesso do recurso terapéuwscolhido, melhorando seu
comportamento diério frente as limitagGes e alide medidas de gravidade.

O cenario para a realizacdo da pesquisa foi bastamiplexo ja que poucas clinicas
realizam o tratamento de IU no municipio pesquisades mulheres frequentam o espaco
apenas nos dias de consulta, o que dificultou ataxotfle dados. Novos estudos que

considerem mulheres com sintomas de IU, mas segm@Béico ou que ainda n&o iniciaram
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nenhum tipo de tratamento, podem contribuir para meihor entendimento holistico e
abordagem.
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