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RESUMO

Contextualizacdo: A incontinéncia urinaria (IU), condicdo clinica comum entre idosos,
pode comprometer a qualidade de vida (QV) e por esta razdo, avaliar suas
repercussdes sobre a mesma torna-se relevante. Objetivo: Desvendar como idosas
submetidas a tratamento fisioterapéutico para IU percebem sua QV atual. Metodologia:
Este foi um estudo qualitativo que, por meio de entrevistas individuais semi-
estruturadas, pesquisou a QV na perspectiva de doze idosas com 60 anos e mais. O
tamanho da amostra foi determinado por meio de saturacdo. As entrevistas foram
registradas, transcritas e posteriormente analisadas pela técnica da analise de
conteudo. Resultados: A QV vinculou-se a saude, autonomia, relacionamentos
pessoais, estabilidade financeira e vida ativa. O comprometimento psicolégico
associou-se a preocupacao e desagrado diante das perdas urinarias e receio destas
ocorrerem em locais nao apropriados. O constrangimento de outras pessoas
perceberem o odor de urina e a vivéncia prévia de situa¢des também constrangedoras
associaram-se ao comprometimento social. Conclusdes: A andlise do conteddo dos
discursos permitiu concluir que apesar da IU estar presente na vida das idosas,

trazendo prejuizos psicolégicos e sociais, a QV foi positivamente percebida.




ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul), common clinical condition among elderly
people, may interfere in quality of life (QoL) and for that reason, assessing its
repercussion become relevant. Objective: To reveal as elderly women who underwent
Physical Therapy for Ul have perceived their current QoL. Methodology: This was a
qualitative study which by means of a semistructured interview investigated QoL from
the perspective of twelve elderly women of 60 years of age and more. Sample size was
determined by saturation. The interviews were registered and posteriorly analyzed by
the technique of content analysis. Results: QoL was correlated to health, autonomy,
personal relationships, financial stability and active life. Psychological alterations were
associated to urinary leakage concern and distress and that it happens in an
inappropriate place. The embarrassments that other people are smelling urine odor as
well as previous similar embarrassing situations were associated to social limitation.
Conclusion: content analysis of the interviews allowed to concluding that, even though
Ul is present in the elderly women, yielding pschycological and social disadvantages,

QoL was positively perceived.
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1 - INTRODUCAO




O construto qualidade de vida
A qualidade de vida (QV) foi definida pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como

“a percepcao do individuo acerca da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes™. Tal conceito deixa implicitas caracteristicas como

subjetividade, bipolaridade e multidimensionalidade.

A subjetividade do construto QV relaciona-se a percepcdo pessoal sobre a vida,
enquanto a bipolaridade refere-se aos elementos positivos e negativos vinculados ao
construto’. O desempenho dos papéis sociais e a autonomia sdo exemplos de
elementos positivos enquanto dor e dependéncia, exemplos de elementos negativos?.
O carater multidimencional, por sua vez, relaciona-se aos diferentes dominios
envolvidos®*, tais como o fisico, o psicolégico, o social, o espiritual e as crencas
pessoais’. Paschoal® acrescenta a mutabilidade como uma quarta caracteristica do
construto, visto que a QV pode modificar-se para um mesmo individuo ao longo do

tempo.

Alguns autores>®’ corroboraram a definicéo proposta pela OMS ao afirmarem ser a QV
uma combinacdo de condi¢cdes objetivas, avaliacdo subjetiva e valores pessoais
associados a dominios como bem-estar fisico, material, emocional, espiritual e social e
a influéncia externa. Este construto pode ser entendido como uma constru¢do social
relativizada por fatores culturais®, no qual a distancia entre a expectativa e a realidade

de vida deve ser minima para que a QV seja percebida como a melhor possivel®®.

A primeira mencéo ao termo QV foi feita na década de 20, mas somente no final dos

anos 50 seu uso foi se ampliando®® e alcancou o Ambito da salde, no qual era medida



por meio da morbidade e da mortalidade. Estes eram indicadores objetivos importantes
para estimar a expectativa de vida, identificar causas de morte e comparar QV entre
paises, regides e cidades®'®, porém incapazes de mensura-la de modo individual***2.
Eles ndo explicavam, por exemplo, como idosos com doencas objetivamente
constatadas sentiam-se saudaveis®. Percebeu-se, entdo, a necessidade de avaliar a
QV partindo da opinido pessoal®, o que ressaltou o carater subjetivo do construto, no
qual a percepcdo do individuo sobre diferentes aspectos do seu contexto de vida

tornam-se relevantes!?4°81013

Com o passar dos anos a QV se consolidou como importante variavel tanto para a
pratica clinica quanto para a pesquisa cientifica na area de saude, na qual foi
introduzida com intuito de melhor avaliar e estimar desfechos de pesquisas ou efeitos
de intervencdes*®*141> bem como seu impacto no bem-estar fisico, psicolégico e
social do paciente®**. Embora seja um dos assuntos correntemente valorizados nas
pesquisas gquantitativas nas areas de saude'®, com certa freqiiéncia a QV é
inadequadamente utilizada como sinbnimo de estado de saude, bem-estar subjetivo e

satisfacdo com a vida'?.

No que concerne a avaliacao da QV, ha sugestdes para seja pautada na definicdo do
conceito de QV que orientou o trabalho, na explicitacdo das razdes que determinaram a

escolha do instrumento de pesquisa, na utilizacdo de medidas ndo reducionistas ou

17,18

simplistas e na inclusdo de itens abertos ao final do instrumento para respostas

suplementares®*"*®

Lawton™ propde que a avaliagéo da QV de idosos seja multidimensional, referenciando

critérios socio-normativos e intrapessoais acerca das relacfes atuais, passadas e



prospectivas entre o individuo idoso e seu ambiente. Para este autor, 0 modelo de QV
voltado para a velhice deve contemplar quatro dimensfes inter-relacionadas. A
dimensdo ambiental refere-se ao contexto fisico e oferece subsidio as competéncias
adaptativas enquanto a dimensao comportamental relaciona-se ao potencial individual.
A QV percebida relaciona-se diretamente as duas anteriores e 0 bem-estar subjetivo
reflete as relaces entre condigdes ambientais, comportamentais e perceptuais®®.
Percebe-se, portanto, que a QV na velhice é subjetiva’® e dependente da interacdo do
idoso com os outros e a sociedade?, direcionando para a associacdo entre suporte
social, estrutura de trabalho, estado de saude fisica e mental, bem-estar e capacidade
funcional®.

Atualmente, verificam-se duas tendéncias quanto a utilizacdo do construto QV, as quais

devem ser diferenciadas®?.

Uma tem concepcdo mais ampla® e pode ser ilustrada pelo conceito proposto pela
OMS! e por aquele proposto por Lawton'®. Outra tendéncia se refere a QV relacionada

a satde (QVRS)™

A QVRS foi influenciada pelo conceito de saude da OMS e designa uma série de
modelos conceituais que definem o construto através de dimensfes da vida e da
percepcao individual da satde®®. O’'Boyle apud Patrick & Erickson explica que a QVRS
pode ser entendida como o valor atribuido a vida, valor este influenciado por doenca,
lesdo e tratamento, uma vez que estes interferem nas oportunidades sociais,
percepcoes, estado funcional e incapacidades do individuo®. A QVRS preconiza que o
funcionamento fisico e emocional repercutem diretamente sobre a QV enquanto

anormalidades bioldgicas exercem influéncia indireta devido sua relacdo causal com a



doenca e com a incapacidade fisica. Ela se caracteriza como a distancia entre as
expectativas e o grau de satisfacdo do paciente em relacdo a sua saude e implica em
aspectos vinculados as enfermidades ou as intervencdes em saude. A QVRS incorpora
caracteristicas fisicas, psicolégicas e sociais, as quais sao influenciaveis por

4,5,12,21

experiéncias, crencgas, expectativas, percepcdes pessoais e até mesmo renda,

liberdade e qualidade do meio ambiente®.

Contudo, entende-se que todos estes aspectos relacionados a saude ndo podem estar
dissociados de outras dimensdes da vida, como, por exemplo, 0s papéis e a interacao
social, as relacbes econbmicas, culturais, politicas e espirituais. Estas outras
dimensdes, quando associadas aquelas diretamente relacionadas a saude, passam a
constituir o que se designa qualidade de vida global, construto mais amplo que

incorpora fatores que interferem na vida individual e coletiva®®.

Para o estudo da QVRS de idosos, a heterogeneidade desta populacdo®, bem como as
peculiaridades destes individuos quando comparados com 0s mais jovens, deve ser

8,12

considerada Porém, esta ndo é uma constante nas publicacdes. Em revisado

sistematica acerca da QVRS em pacientes idosos, Hickey et al*?

constataram que
nenhum dos trabalhos revisados utilizou instrumentos especificos para esta populacéo.
Os autores observaram também que nas populacdes mais velhas as percepcdes
relacionadas a saude eram diversas daquelas encontradas em populacdes mais
jovens, visto que os idosos tendem a perceber sua saude significativamente mais
positiva que os mais jovens, indicando que ocorrem ajustes nas perspectivas dos

individuos a medida que estes envelhecem. Esta revisdo sugeriu que estudos

envolvendo idosos utilizem instrumentos voltados exclusivamente para esta populacao



ou incluam questdes de importancia para o individuo idoso, de forma que os resultados

representem sua QVRS com maior fidedignidade™?.

Envelhecimento e qualidade de vida relacionada a saude

A proporcdo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos vem crescendo,
inclusive no Brasil, e este envelhecimento populacional tende a persistir’>2*. Em nosso
pais, este fato deveu-se, inicialmente, ao rapido e sustentado declinio da taxa de

fecundidade e, posteriormente, a reducao da taxa de mortalidade para as idades mais

elevadas®?°,

O envelhecimento faz parte de um continuum que tem inicio com a concepcao e

culmina com a morte?’. Ele pode ser entendido como um processo dinamico e

27,28

progressivo contextualizado por fatores individuais, grupais e socioculturais e, por

2,23,29,30

esta razdo, € Unico para cada individuo Caracterizam o envelhecimento

alteracbes morfolégicas, bioquimicas, psicolégicas e funcionais capazes de

comprometer a capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente e resultar em

reducédo da capacidade funcional, da resisténcia fisica e da capacidade de trabalho®"?®,

23,31

bem como da autonomia®®**! e da independéncia®?*3'. Associam-se a estas alteracées,

modificacées comportamentais e dos papéis sociais?’?%2°,

Embora a idade cronoldgica ndo seja um indicador preciso para as modificacdes que o
acompanham, visto que existem variacdes importantes relativas ao estado de saude,
participacdo e independéncia, os 60 anos s&do considerados marco inicial do

envelhecimento para paises em desenvolvimento como o Brasil®.



O envelhecimento, mesmo sendo um fendmeno fisioldégico, relaciona-se
freqlientemente ao aparecimento de doencas®3*%, face as alteracdes caracteristicas
do processo somadas aos fatores socioculturais que contextualizam o idoso® e aos
diferentes fatores de risco®>. Com o passar dos anos aumentam as taxas de
morbidade, mortalidade e incapacidade decorrentes de doencas nado-transmissiveis,
tais como disfun¢cdes musculo-esqueléticas e mentais e acidentes vasculares. Devido

4

ao carater cronico destas doencas®'*, sua cura nem sempre é possivel e, por esta

raz&0, mensurar seu impacto na vida dos individuos torna-se relevante®**3?,

Muitas doencas crbnicas comuns entre idosos podem interferir na mobilidade, na
destreza manual, na lucidez®* e na capacidade funcional das vias urinarias inferiores e

da bexiga®®*"® favorecendo, por conseguinte, a incontinéncia urinaria (V).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ISC), em 2002, definiu a IlU como “qualquer
perda involuntaria de urina”. Ela se caracteriza pela perda do controle vesical
acompanhada por sintomas e sinais relacionados ao armazenamento, a mic¢ao ou a
pos-miccdo e culmina com episddios muitas vezes imprevisiveis e inevitaveis de perda
urinaria. Seu diagndstico baseia-se nestes sinais e sintomas e em observacoes
urodinamicas. A IU independe da frequéncia em que ocorre e do volume de urina
perdido e pode ser classificada em IU de esfor¢co (IUE), urgeincontinéncia (Ul) e 1U
mista (IUM)*. Seu tratamento pode ser pautado em medidas conservadoras, incluindo

a intervencao fisioterapéutica, ou cirdrgicas>®4%4,

4344 sua real

Apesar de muito comum entre os idosos*?, especialmente em mulheres
prevaléncia é imprecisa. Na populacéo idosa brasileira, Silva e Santos* encontraram

prevaléncia total de 35% enquanto Marques*® apontou prevaléncia de 63,9% para



ambos 0s sexos e 68,8% para o sexo feminino. Outros autores*' 42434748

registraram
variacdo de 4,8 a 58,4% para idosos norte-americanos e europeus. Esta variabilidade

pode ser parcialmente explicada pelas diferentes amostras e classificacoes de U

43,49,50 34,49

estudadas , 0 método de pesquisa utilizado e a subestimacao dos dados, visto
que muitos idosos consideram a perda urinaria uma consequéncia do processo de
envelhecimento e, por isso, abstém-se de buscar o necessario tratamento™*.

|51

Blanes et al>* em estudo envolvendo pessoas de ambos 0s sexos com idade minima

de 55 anos relataram que 38% dos entrevistados acreditam haver relacdo entre

envelhecimento e IU. Locher et al®®

, encontraram que 58,1% dos sujeitos da pesquisa
atribuiram sua incontinéncia ao envelhecimento. Na verdade, a IU € mais prevalente
entre idosos porque seus fatores predisponentes sdo mais comuns nesta populagao,
tais como a reducdo da capacidade e da elasticidade da bexiga, a reducdo da
velocidade do jato miccional e o aumento do numero de contracdes vesicais

involuntarias3+3>4!,

Ha incontinentes que acreditam ser a IlU um problema pouco importante e, por esta
razdo, ndo buscam cuidados especializados******. Hannestad et al®> estudaram por
meio de questionario os fatores associados a busca por tratamento para IU entre
mulheres integrantes do projeto noroegués EPINCONT e observaram que pouco mais
de 25% delas se consultaram devido a perda urinaria. A analise dos resultados apontou
idade, freqiiéncia, volume de perda, gravidade, impacto e duracdo dos sintomas como
fatores potencialmente relacionados as taxas de consultas e que estas cresciam a
medida que os citados fatores aumentavam. Por outro lado, a analise por regressao
logistica dos dados mostrou que apenas impacto e idade permaneceram fortemente

associados as taxas de consulta. Os autores observaram, também, diferencas nas



taxas de consulta segundo o tipo de IU e explicaram que tal diferenca relacionou-se a

gravidade e impacto da incontinéncia™.

A IU é uma condicao limitante®, tem carater progressivo®’ e pode influir na QV, face a

possibilidade de desencadear, além do comprometimento fisico, estresse psicoldgico e

I56,58,40,59,52,44 |57

isolamento socia Hagglund et a acompanharam 145 mulheres
incontinentes e 193 continentes durante 4 anos e avaliaram mudancas na IU e na QV
através do SF-36 Quality of Life Questionnaire, do Detrusor Instability Score e de 3
questbes complementares. Os autores registraram que no decorrer da pesquisa 18
mulheres apresentaram remissdo da IU e 23 tornaram-se incontinentes, confirmando
que sua prevaléncia tende a aumentar com a idade. O estudo mostrou também que as
taxas de remissdo da incontinéncia diminuiram com o avancar dos anos. Quanto a
avaliacdo da QV, os autores concluiram que as diferencas foram negativamente
maiores Nno grupo incontinente que no grupo continente para o0s dominios

funcionamento fisico, emocional e social, dor corporal e vitalidade do SF-36 Quality of

Life Questionnaire.

Ha evidéncias cientificas que a influéncia da IU na QVRS seja variavel com o tipo de
. s A . 56 N . . s 60 ~ .
incontinéncia, com a frequéncia das perdas urinarias® e com a percepcao individual

do problema*®*>*

0 que, por sua vez, é influenciado por crengas, contexto cultural e
diferencas pessoais**. Uma pequena perda urinaria pode representar, por exemplo,
importante fardo para uma incontinente, enquanto para outra um volume de perda

maior tem pouca relevancia®.



Quanto ao comprometimento psicossocial, supde-se que seja mais importante que o
fisico®, embora menos significativo que o suposto®. A literatura sugere que 0s

53,47,56,63

incontinentes sentem-se constrangidos por seus sintomas e experimentam

sentimentos de soliddo, tristeza e depressdo mais expressivos que os continentes>®*3,
Por outro lado, ha registro de incontinentes que néao relatam impacto negativo no bem-

estar ou restricdo das atividades sociais®®.

A variabilidade de resultados acerca do comprometimento psicossocial da IU talvez
seja explicada pelo uso de instrumentos diferentes ou pouco sensiveis a avaliacdo

|54

desta variavel>™ ou por diferencas amostrais, conforme se observa em algumas

pesquisas®***%*, Estudando o impacto da IU na QV de idosos por meio do Health

Outcomes Survey e do SF-36 Quality of Life Questionnaire, Ko et al*®

encontraram que
0s incontinentes percebiam sua saude de forma mais negativa e experimentaram mais
sentimentos de depressdo que os continentes. Os autores perceberam que estes
apresentaram escores superiores aos daqueles, indicando que individuos com IU tém
QV mais precéria quando comparados com os continentes®. J4 Pang et al®* ao
realizarem inquérito utilizando o Urogenital Distress Inventory Short Form concluiram
que atividade social e bem-estar emocional foram os dominios mais comprometidos e
que os individuos com IUE referiram menor prejuizo na QV que os urgeincontinentes

com diferenca estatisticamente significante. Lenderking et al®*

, por sua vez, realizaram
revisdo sobre QV na Ul e concluiram que poucos incontinentes apresentavam-se
incapacitados por sua condicdo, embora muitos vivenciem restricdo social, a qual tende

a aumentar com o0 passar dos anos. Estes autores perceberam que O

comprometimento da IU na QV variava com a adaptacdo do incontinente a sua



condicdo e sugeriram que tal comprometimento seja avaliado também por meio de

entrevistas em profundidade®.

A avaliacdo objetiva ou subjetiva**® da influéncia da IU e de intervencdes a ela
relacionadas na QVRS de pacientes vem se firmando como importante desfecho clinico
e de pesquisa, inclusive pelo fato das intervengdes em geral ndo resultarem em cura da
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incontinéncia Contudo, embora hajam muitas publicacbes voltadas ao

comprometimento da IU na QV de idosas incontinentes, poucos estudos baseiam-se no
43,52,54,56,57,64

método qualitativo , 0 qual permite ao pesquisador compreender o

fendmeno através do olhar do outro, considerando sua individualidade®®.

A pesquisa bibliografica realizada para o presente estudo nao registrou publicacées de
cunho qualitativo voltadas ao estudo da QV de idosas submetidas a tratamento
fisioterapéutico para tratamento da IU. Frente esta lacuna no conhecimento cientifico,
observada inclusive entre publicacdes nacionais, tornou-se relevante conhecer a QV de

idosas incontinentes partindo da percepcao das préprias idosas.



2 - METODOLOGIA




O presente estudo teve carater exploratério e pautou-se no estudo experimental de
grupo Unico de Souza®® intitulado Impacto de uma intervencao fisioterapéutica sobre a
qualidade de vida e quantidade de urina perdida em mulheres com incontinéncia
urinaria, no qual avaliou-se a quantidade de urina perdida e a QV de trinta e sete
pacientes do sexo feminino, com idade minima de 50 anos, encaminhadas por médicos
da Clinica Uromater do Hospital Mater Dei. A quantidade de urina perdida foi medida
através do pad test e do diario miccional, enquanto a QV foi avaliada por meio do

Incontinence Quality of Life (I-QOL).

O I-QOL é um instrumento especifico para avaliacdo da QV em pacientes incontinentes
. s . A ~ g 67 .

ja traduzido para o portugués e adaptado para a populacao brasileira®’. Souza aplicou
o I-QOL antes e ap0s doze semanas de tratamento fisioterapéutico fundamentado em
um protocolo educacional associado a cinesioterapia para os musculos do assoalho
pélvico e a eletroestimulacdo vaginal. Os resultados relacionados aos dominios
limitacdo do comportamento, impacto psicossocial e constrangimento social do I-QOL
foram estatisticamente significativos e apontaram melhora na QV das mulheres

submetidas ao tratamento fisioterapéutico proposto®.

Decorridos aproximadamente dezoito meses do término da intervencdo acima
mencionada, pretendeu-se conhecer a percepcéo que as idosas incluidas no referido

estudo tinham de sua QV atual. Para tanto, optou-se pela abordagem qualitativa.

O método qualitativo oferece 0s instrumentos necessarios a compreensdo do

significado dos fenémenos na vida das pessoas*®®

e atraveés dele o pesquisador busca
conhecer o objeto de estudo - 0 Homem - inserido em seu contexto, compreendendo o

significado que este empresta as suas experiéncias de vida'®. O valor do significado



dos fendmenos reside no fato deste ser o alicerce sobre o qual os individuos
estruturam suas vidas. Assim, importa ndo o fenbmeno em si, mas o significado que
este ganha para os que o vivenciam®. As informacdes e os significados obtidos por
meio da abordagem qualitativa s&o particulares®® e explicitam informacdes invisiveis ao
olhar comum®. Todavia, s&o considerados representativos na medida em que denotam
aspectos culturais e histéricos referentes as relagdes individuais ou coletivas do grupo

estudado®® .

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer ETIC n° 116/05, conforme Anexo Il

Sua realizacdo obedeceu a legislacéo vigente.

Critérios de incluséo e selecdo da amostra
Segundo Duarte, definir critérios para a selecdo dos individuos que irdo compor o
universo de investigacdo € fundamental para a qualidade das informacdes, as quais

permitirdo compreender mais ampla e profundamente o problema estudado.

Como este € um estudo voltado a idosas incontinentes submetidas a tratamento
fisioterapéutico para IU, estabeleceu-se que ter participado da pesquisa de Souza® e
apresentar idade maior ou igual a 60 anos por ocasidao do citado estudo foram os
critérios de inclusédo para este trabalho. Como resultado obteve-se um grupo formado

por vinte e cinco idosas, as quais compuseram o universo de investigacao.

Tamanho da amostra



O numero de individuos foi determinado a posteriori atendendo ao critério de
saturacao. Esta pode ser entendida como determinante do niumero de participantes do
estudo qualitativo e esta diretamente relacionada a qualidade, profundidade e
recorréncia das informacées’. Ela acontece quando se observam pontos reincidentes
nos varios discursos, indicando que informacdes novas ndo serdo somadas aquelas ja

obtidas e que, por conseqiiéncia, as entrevistas podem ser suspensas’®’?.

Instrumentacao e operacionalizacao

O critério de amostragem foi determinado pela sequéncia dos nomes dispostos na lista
para contatos. As idosas foram contatadas pela pesquisadora via telefone. Na ocasiéao,
cada uma delas recebeu breve esclarecimento acerca do estudo, seus propésitos,
beneficios e riscos e foi questionada sobre seu interesse em participar do mesmo.
Vinte e duas concordaram em colaborar e uma recusou-se. Duas nao puderam ser

contatadas devido a alteracdo do namero telefénico.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista individual, aberta e semi-estruturada,
técnica amplamente utilizada capaz de permitir o aprofundamento necessario ao tema
central do estudo’®’*. Para tanto, empreendeu-se a elaboracéo de um roteiro, o qual
objetivou deixar as respondentes a possibilidade de seguir seus proprios rumos
narrativos sem, contudo, reduzir o controle da pesquisadora sobre o processo de

entrevista.

Na primeira parte do roteiro de entrevista, coletaram-se informacdes socio-
demograficas tais como nome, data de nascimento, idade, endereco, escolaridade,

religido e profissdo. Seguiram-se questdes relativas a percepc¢do das idosas sobre QV,



as quais foram formuladas com base em observacdes clinicas e nos pressupostos

tedricos disponiveis na literatura?2%->0:°8:64.65.75.76

O estudo piloto

Quando perguntas do roteiro de entrevistas sado verbalmente dirigidas ao entrevistado,
muitas inadequacbes podem ser percebidas’®. Por esta razdo, é importante testa-lo
previamente. Assim, com objetivo de verificar a coeréncia do roteiro de entrevista

elaborado, realizou-se uma entrevista piloto.

A escolha da idosa para o piloto foi feita por conveniéncia, na cidade de Juiz de Fora, a

partir da indicagao de uma fisioterapeuta atuante naquela cidade.

Para que a idosa da entrevista piloto guardasse similaridade com aquelas do estudo
propriamente dito, a selegcdo obedeceu as seguintes diretrizes: (a) ter idade igual ou
superior a 60 anos; (b) ter passado por intervencgao fisioterapéutica para tratamento da
IU; (c) ter concluido o tratamento por ocasido da entrevista. Foram indicadas trés

idosas cujos nomes foram listados com seus respectivos numeros de telefone.

As tentativas de contato respeitaram a disposicdo dos nomes na lista. As duas
primeiras tentativas mostraram-se indteis e somente obteve-se sucesso na terceira
tentativa. A idosa recebeu informacdes pertinentes ao estudo e foi convidada a

colaborar com 0 mesmo. Face a sua concordancia, a entrevista foi agendada.

A entrevista aconteceu na residéncia da respondente. Estavam presentes a idosa e sua

filha mais nova, a qual permaneceu ao lado da mae no decorrer do processo sem,



contudo, interferir no mesmo. Foi apresentado a respondente o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1), o qual foi lido e devidamente
assinado. A entrevista transcorreu sem fatos dignos de mencédo, teve duracdo
aproximada de 90 minutos e foi transcrita e analisada pela pesquisadora, de forma a

permitir a verificacdo de possiveis inadequacdes do roteiro.

Este estudo piloto confirmou a necessidade da transformacdo de perguntas antes
fechadas em abertas, adequacdes da escrita de algumas questdes e o ajustamento do
enfoque na QV, incluindo a subdivisdo do construto em dominios fisico, psicologico e

social.

Apos as adequacdes no roteiro (APENDICE 1), procedeu-se a coleta de dados.

As entrevistas

As entrevistas foram agendadas através de contato telefénico e aconteceram nas
residéncias das respondentes. Duarte’® assegura que pessoas entrevistadas em seu
domicilio sentem-se mais livres para expressar suas idéias e menos preocupadas com

o tempo. A duracao de cada visita foi, aproximadamente, 80 minutos.

Cada idosa recebeu uma Unica visita da pesquisadora. Na ocasido, foi apresentado a
respondente o termo de consentimento livre e esclarecido, explicada sua finalidade,
bem como esclarecidas duvidas sobre o estudo. Apds a assinatura do referido

documento, procedeu-se a entrevista, a qual estavam presentes a idosa e a

pesquisadora. As entrevistas foram devidamente registradas em fita cassete. Antes de



finaliza-las, a pesquisadora deixou as respondentes livres para quaisquer

complementacdes necessarias.

Apoés cada dia de visita, as entrevistas foram transcritas e submetidas a analise prévia,
de modo que fossem identificadas possiveis similaridades e percebidos indicios de
saturacdo. No decorrer das analises das entrevistas indicios de saturacdo foram
detectados até que ao final da décima segunda entrevista a coleta das informacdes foi

interrompida.

As entrevistas transcritas foram encaminhadas as idosas para que fossem lidas e a
utilizacdo de seu conteudo autorizada. Somente uma idosa solicitou a exclusdo de um

trecho do discurso.

Utilizou-se diario de campo como forma complementar de registro dos acontecimentos.
Registrou-se, por exemplo, a necessidade de interrupcdo de uma entrevista devido a
emocao da idosa ao referir-se a IU e as situacbes constrangedoras vivenciadas e o
desejo relatado por outra de desistir da entrevista no exato momento de inicia-la.
Registrou-se, também, a dificuldade de uma das entrevistadas em manter contato
visual com a pesquisadora hos momentos em que se referia aos freqientes episodios
de perda involuntaria de urina em ambientes publicos e outra que se sentiu confortavel
o bastante durante a entrevista a ponto de relatar problemas pessoais nao vinculados

as perdas urinarias.

Para Duarte’?, o registro do modo como acontece o contato pesquisador-objeto de
pesquisa, a forma como este recebe o pesquisador, postura, gestos e mudancas no

tom de voz fornecem informacdes significativas para a posterior leitura e compreenséo



do discurso. Neste sentido, as informacdes contidas no diario de campo configuraram-

se parte do material de analise.

Visando resguardar a identidade das respondentes, seus nomes verdadeiros foram

substituidos por nomes ficticios.

Andlise e interpretacao dos resultados

O volume de informagdes coletadas pelo método qualitativo € grande, exigindo do
pesquisador capacidade de integracdo e sintese para a anélise do material de forma a

apresenta-lo apropriadamente®"273,

As entrevistas transcritas foram submetidas a leitura preliminar com finalidade de
aumentar o contato da pesquisadora com o material a ser analisado, procedimento

fundamental ao estudo e assimilacdo das informacdes coletadas’"2.

Em seguida, procedeu-se a exploragdo propriamente dita do material por meio da
analise de conteudo. Esta é uma ferramenta que permite compreender, partindo da
realidade expressa nos discursos, o significado que os individuos emprestam aos
fendbmenos a sua volta'®. O material transcrito foi exaustivamente estudado com
objetivo de encontrar recorréncias nas falas, as quais funcionaram como indicadores
para o agrupamento das respostas em categorias. Estas permitiram compreender e
organizar os discursos para melhor apresenta-los e favoreceram as interpretacfes
finais, as quais foram também subsidiadas pelas informacfes contidas no diario de

campo.



Para a apresentacdao final dos resultados foram utilizadas as informacdes relativas aos
dominios social e psicologico do construto QV. O dominio fisico sera posteriormente
divulgado a comunidade cientifica através de artigo com enfoque na influéncia da 1U no

dominio fisico da QV.
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RESUMO

Contextualizacao: A incontinéncia urinaria (IU), condicao clinica comum entre idosos,
pode comprometer a qualidade de vida (QV) e por esta razdo, avaliar suas
repercussdes sobre a mesma torna-se relevante. Objetivo: Desvendar como idosas
submetidas a tratamento fisioterapéutico para IU percebem sua QV atual. Metodologia:
Este foi um estudo qualitativo que, por meio de entrevistas individuais semi-
estruturadas, pesquisou a QV na perspectiva de doze idosas com 60 anos e mais. O
tamanho da amostra foi determinado por meio de saturacdo. As entrevistas foram
registradas, transcritas e posteriormente analisadas pela técnica da analise de
conteudo. Resultados: A QV vinculou-se a salude, autonomia, relacionamentos
pessoais, estabilidade financeira e vida ativa. O comprometimento psicologico
associou-se a preocupacdo e desagrado diante das perdas urinarias e receio destas
ocorrerem em locais nao apropriados. O constrangimento de outras pessoas
perceberem o odor de urina e a vivéncia prévia de situacdes também constrangedoras

associaram-se ao comprometimento social. Conclusdes: A analise do conteddo dos
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discursos permitiu concluir que apesar da IU estar presente na vida das idosas,

trazendo prejuizos psicologicos e sociais, a QV foi positivamente percebida.



INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) pode ser entendida como uma construcao social relativizada
por fatores culturais(l) com caracteristicas  subjetivas, bidirecionais,
multidimensionais(2) e mutaveis(3). Ela foi inicialmente introduzida no ambito da
saude(3) para avaliar desfechos objetivos(4;5). Posteriormente, percebeu-se a
necessidade de avalid-la partindo da opinido pessoal(3), o0 que ressaltou a
subjetividade do construto(3;6);Dias R, 2006 2 /id}.

E necessario distinguir QV de qualidade de vida relacionada a sautde (QVRS). A
primeira tem concepcédo mais ampla e pode ser ilustrada pelo conceito proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)(6), segundo o qual QV é “a percepcao do
individuo acerca da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. A QVRS, por sua vez, recebe influéncia do conceito de saude proposto
pela OMS e designa uma série de modelos conceituais que definem o construto
através de dimensdes da vida e da percepcéo individual da saude. Nesta perspectiva,
entende-se que os funcionamentos fisico e emocional repercutem diretamente sobre a
QV engquanto as anormalidades biologicas a influenciam indiretamente devido sua
relacédo causal com a doenca e com a incapacidade fisica(7).

Contudo, entende-se que todos estes aspectos relacionados a saude ndo podem estar
desvinculados de outras dimensdes da vida, como, por exemplo, 0s papéis e a
interacdo social, as relacdes econbmicas, culturais, politicas e espirituais. Tais
dimensdes, quando associadas as dimensfes de vida diretamente relacionadas a
saude, constituem o que se designa qualidade de vida global, construto mais amplo
que incorpora fatores que interferem na vida individual e coletiva(7)

O processo de envelhecimento, embora fisiolégico, € permeado por maior

vulnerabilidade as doencas, as quais podem interferir na autonomia(8;9), mobilidade,



na destreza manual, na lucidez(10) e na capacidade funcional das vias urinarias
inferiores e da bexiga(11l) favorecendo a incontinéncia urinaria (IU). Esta é definida
como “qualquer perda involuntaria de urina”(12), € muito comum entre idosos e sua real
prevaléncia é imprecisa, provavelmente devido as diferentes amostras e tipos de 1U
estudados(13), ao método de pesquisa utilizado(10) e a subestimacdo dos
dados(14;15).

A 1U relaciona-se a comprometimento fisico e psicossocial(16). Ha evidéncias que os
incontinentes experimentam sentimentos de soliddo, tristeza e depressdo mais
expressivos que os continentes(13) e que a influéncia da IU na QVRS seja variavel

com o tipo de incontinéncia(16) e com a percepcao individual do problema(2).

A avaliacdo do impacto da IU e de intervencBes a ela relacionadas na QVRS de
pacientes pode ser feita de forma objetiva ou subjetiva(2;13), por questionarios
especificos(2;17) ou por entrevista na qual o incontinente avalia o impacto da perda

urinaria em sua vida(18).

Diante da caréncia de estudos qualitativos sobre QV de idosas incontinentes, partindo
da percepcéo individual, este estudo pretendeu explorar o tema procurando desvendar

como idosas incontinentes submetidas a fisioterapia para IU percebem sua QV atual.

METODOLOGIA

O presente estudo teve carater exploratério e pautou-se no estudo experimental de
Souza(17) no qual avaliou-se a quantidade de urina perdida e a QV de trinta e sete
pacientes do sexo feminino, com idade igual ou maior que 50 anos. Os resultados
foram estatisticamente significativos e apontaram melhora na QV. Maiores informacdes

encontram-se disponibilizadas na dissertacédo de Souza(17).



Decorridos aproximadamente dezoito meses do término do estudo acima mencionado,
pretendeu-se conhecer a percepc¢ao que as idosas incluidas no referido estudo tinham
de sua QV atual.

Selec¢do da amostra, instrumentacao e operacionalizacao

Da amostra de Souza(17) foram selecionadas as mulheres com 60 anos e mais e 0
critério de amostragem foi determinado pela sequéncia dos nomes dispostos na lista
para contatos. Vinte e cinco idosas compuseram 0 universo de investigacdo. Apés
contato, vinte e duas concordaram em colaborar com o estudo e uma recusou-se. Duas
nao puderam ser contatadas devido a alteracdo do numero telefénico.

Para a coleta de dados empreendeu-se a elaboracdo de um questionario cujas
questbes foram formuladas com base em observacfes clinicas e nos pressupostos
tedricos disponiveis na literatura(3;16).

Visando resguardar a identidade das respondentes, seus nomes verdadeiros foram
substituidos por nomes ficticios.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, Parecer ETIC n°® 116/05.

O estudo piloto

Com objetivo de testar o questionario, realizou-se entrevista piloto, a qual possibilitou a
verificacdo da necessidade de adequacdes. Apos a implementacéo das alteracdes no
questionario, iniciou-se o processo de coleta de dados.

As entrevistas

As idosas foram contatadas pela pesquisadora via telefone. Na ocasido, cada uma
delas recebeu breve esclarecimento acerca do estudo e foi questionada sobre seu
interesse em participar do mesmo. Vinte e duas concordaram em colaborar.

As entrevistas aconteceram nas residéncias das respondentes. Cada idosa recebeu

uma unica visita da pesquisadora e antes da entrevista assinou o termo de



consentimento livre e esclarecido. Os discursos foram registrados, transcritos e
submetidos a analise prévia. As entrevistas transcritas foram encaminhadas as idosas
para que fossem lidas e a utilizacdo de seu contetdo autorizada.

No decorrer das analises das entrevistas indicios de saturacdao foram detectados até
que ao final da décima segunda entrevista a coleta das informacbes foi
interrompida(19). A saturacdo acontece quando se observam pontos reincidentes nos
varios discursos, indicando que informacdes novas ndo serdo somadas aquelas ja
obtidas e que, portanto, as entrevistas podem ser suspensas(19).

No decorrer do processo de entrevistas foi utilizado diario de campo como forma
complementar de registro dos acontecimentos.

Andlise e interpretacao dos resultados

As entrevistas transcritas foram submetidas a leitura preliminar com finalidade de
aumentar o contato das pesquisadoras com o0 material a ser analisado. Em seguida,
procedeu-se a exploracdo propriamente dita do material por meio da andlise de
conteudo. O material transcrito foi exaustivamente estudado com objetivo de se
encontrar recorréncias nas falas, as quais funcionaram como indicadores para o
agrupamento das respostas em categorias. Estas permitiram compreender e organizar
os discursos para melhor apresenta-los e favoreceram as interpretacdes finais, as
quais foram também subsidiadas pelas informacdes contidas no diario de campo.

Para a apresentacdao final dos resultados foram utilizadas as informacdes relativas aos

dominios social e psicologico do construto QV.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DESCRICAO DA AMOSTRA
Participaram deste estudo doze idosas que se submeteram a tratamento

fisioterapéutico para IU por ocasido do estudo de Souza(17), cujas idades variaram



entre 61 e 83 anos. Seis idosas enquadraram-se na faixa etaria entre 60 e 70 anos,
cinco entre 71 e 80 anos e uma acima de 80 anos.

No grupo estudado, cinco idosas eram viluvas, quatro casadas, duas divorciadas e uma
solteira.

As informacdes sobre escolaridade revelaram que trés idosas concluiram o 3° grau e
trés possuiam formacéo de nivel técnico. Duas idosas possuiam o Curso Normal e
duas concluiram o 2° grau. O nivel de escolaridade mais baixo foi o 1° grau, concluido
por duas idosas.

Quanto a atividade profissional, nove desempenhavam funcbes de organizacdo ou
execucao de tarefas domeésticas e trés trabalhavam fora do seu domicilio. Uma idosa,
além de organizar o servico domestico, prestava assisténcia voluntaria em instituicao
religiosa. A maioria das respondentes desempenhava, portanto, trabalho informal.

Na presente pesquisa, todas as entrevistadas se disseram vinculadas a alguma
religido, havendo predominio da religido catolica.

Percepcdes das idosas sobre qualidade de vida

Desvendar os fatores relacionados a QV segundo a percepc¢ao das idosas foi o ponto
de partida do presente estudo. As respostas foram agregadas em dois grupos
principais: autonomia e saude.

Relatos como “(...) Qualidade de vida é que a pessoa possa fazer o que ela quiser com
pleno uso de todas as faculdades dela, fisicas, mentais, psicologicas (...)” (Ubaldina, 61
anos) e “(...) Vocé fazer tudo o que ce tem vontade (...)” (Martha, 64 anos) nos
remetem a autonomia. Sabe-se que a QV dos idosos esta vinculada a capacidade de
conservacao da autonomia e independéncia(8). Enquanto esta se refere a habilidade
de executar funcdes relativas a vida diaria, de forma a viver com algum ou nenhum
auxilio(3;8), aquela se caracteriza como a capacidade de estabelecer e seguir suas

proprias regras(3;8;9).



Algumas idosas fizeram referéncia a salude ou a vida saudavel como pressuposto a
QV. “(...) Boa saude (...) Porque a pessoa cheia de dores, de problemas, ndo tem
qualidade de vida (...)” (Diomar, 62 anos); “(...) Ter uma vida saudavel. (...) E claro que
a familia é importante, amigos também, mas sem a saude é meio dificil (...)” (Carmelita,
74 anos). Neste sentido, o resultado do presente estudo pode ser comparado ao de
Vecchia et al(20). Estes autores, visando conhecer a definicdo que idosos conferiam a
QV, encontraram que saude e habitos saudaveis foram pontos relacionados como
importantes na construcdo do conceito. Para Xavier et al(21) o aspecto saude foi um
bom indicador para a QV negativa, uma vez que 0s idosos que consideraram ter pouca
saude referiram-se a sua QV como negativa, enquanto aqueles cuja saude foi
percebida como boa ndo a vincularam como um fator de peso na conceituacdo do
construto. Nosso resultado discorda daquele encontrado por Xavier et al, na medida em
gue mesmo as idosas que consideraram sua QV positiva apontaram saude como um
fator de importancia na conceituacdo do construto. Moraes e Souza(9) defendem a
saude como uma condicdo necessaria ao envelhecimento bem-sucedido pois em seu
estudo encontraram que os idosos que perceberam sua saude como boa ou muito boa
tiveram cinco vezes mais chances de serem classificados como bem-sucedidos.

Qualidade de vida auto-relatada

Paschoal(3) afirma que concluir sobre a QV partindo da avaliacdo pessoal envolve um
processo complexo no qual o individuo faz um balanco partindo de valores, principios e
critérios assimilados ao longo da vida. O objetivo final deste balanco é a determinacao
do grau de satisfacdo alcancada, o que nem sempre € detectado pelos instrumentos
padronizados(3). Quando idosos sdo o foco do estudo, a QV se relaciona com a
preservacdo dos relacionamentos interpessoais, saude, equilibrio emocional,

estabilidade financeira, trabalho e espiritualidade, entre outros(3;20-22). Na avaliacao



pessoal da QV, duas idosas a classificaram como “mais ou menos” e as demais a

consideraram positiva.

Os elementos destacados pelas idosas que se referiram positivamente a sua QV foram
relacionamentos pessoais, incluindo familia e amigos, estabilidade financeira e vida

ativa.

A relevancia dos relacionamentos pessoais foi observada em alguns relatos. “(...) Eu
acho que eles [os filhos] é que me dao essa qualidade boa da vida. (...)” (So6nia, 83
anos); “(...) Porque o que eu levo mais em consideragao € a vivéncia com 0s outros (...)
Eu vivo muito bem com a minha familia, meus amigos (...) N6s temos uma ligacéo
muito forte, muito amiga (...)” (Elizabethe, 76 anos); “(...) Todos na minha familia sao
muito bons, (...) s&o muito unidos e isso da muita qualidade de vida pra gente (...)"
(Roseli, 80 anos). Segundo a OMS o adequado suporte social ao idoso relaciona-se a
reducdo de morbi-mortalidade e disfuncbes psicolégicas, bem como incremento na
saude e bem-estar geral(8). Moraes e Souza(9) sugerem que 0 suporte psicossocial &
uma das variaveis significantes e independentes para o envelhecimento bem-sucedido.
Vecchia et al(20) encontraram que 49% dos entrevistados consideraram importantes as
relacbes interpessoais enquanto Bowling et al(22) concluiram que 81% dos
entrevistados referiram a importancia das relacfes sociais para a QV.

A questéao financeira foi outro elemento destacado como importante a QV. No estudo
de Moraes e Souza(9) o conforto material foi um dos preditores para o envelhecimento
bem-sucedido em idosas, premissa corroborada pelo presente trabalho. “(...) O dinheiro
nao é tudo, mas o dinheiro ajuda muito. (...) Nado to pondo o dinheiro na frente de nada,
mas pra mim foi uma despreocupacao [receber a pensdo do ex-marido] e melhorou
minha qualidade de vida (...)” (Ana, 67 anos). A conquista de bens materiais no

decorrer da vida pode indicar maior tranquilidade na velhice, visto que o dinheiro pode



contribuir para atender as necessidades dos idosos e de seus familiares, tais como
alimentacéao, transporte, vestuario, assisténcia medica e medicamentos(8;20;22). Nao
dispor de recursos financeiros suficientes, por outro lado, pode ser fator de estresse e
preocupacao. “(...) No momento eu estou muito preocupada porque ndo estou
trabalhando. Eu aposentei, ja tenho vinte anos de aposentada (...) Entdo, como eu
tenho saude, eu continuo trabalhando. Mas chega um ponto que a gente cansa. (...)"
(Regina, 71 anos). O relato de Regina registra uma realidade compartilhada por outros
idosos: a necessidade de se manter no mercado de trabalho. Muitos, mesmo apos a
aposentadoria, continuam a contribuir com recursos financeiros importantes para sua
familias, seja no desempenho do trabalho formal, informal ou nas funcbes né&o

remuneradas desenvolvidas no lar(8).

Face ao envelhecimento da populacdo observado em nivel mundial e ao consequente
envelhecimento da populacdo economicamente ativa(23), é importante que se
reconheca e incentive a forca produtiva dos idosos, tendo por base o respeito de suas
necessidades, preferéncias e capacidades individuais, de forma que tal incentivo se
reflita positivamente na QV deste grupo etario(8). A OMS esclarece que em paises
como o Brasil, a participacdo dos idosos entre a populacdo economicamente ativa se
deve com frequéncia a caréncia financeira. Muitos se responsabilizam pela
administracéo do lar e pelo cuidado com as criancas para que 0S mais jovens possam

trabalhar(8).

Ha idosos que se ocupam com trabalho voluntario, o qual os beneficia na medida em
que contribui para a ampliacdo do contato social e do bem-estar psicologico(8). No
presente estudo, Roseli foi a Unica que relatou participar de atividade voluntéaria: “(...)
Eu presto um servico [voluntario] ai ha 30 anos. Um servigco simples, mas que pra mim

€ muito importante (...)” (Roseli, 80 anos).



Além dos relacionamentos pessoais e da questdo financeira, vida ativa foi apontada
como importante a QV, conforme se verifica nos relatos que se seguem. “(...) Eu saio,
eu faco as coisas que eu tenho que fazer, eu dou aula de piano, eu toco meu teclado,
de vez em quando passeio (...)” (Martha, 64 anos); “(...) Eu (...) tenho um negocio em
gue eu posso trabalhar, desenvolver minha criatividade, gosto muito de sair, de viajar,
de ter momentos de ternura, de amor, (...) da mesma maneira de quando eu era jovem,
nao tem diferenca (...) Acho que isso te da uma boa qualidade de vida (...)" (Luiza, 64
anos); “(...) Faco tudo que eu quero e consigo tudo que eu quero. (...) Metas é muito
importante na vida da gente (...)” (Vera, 68 anos); “(...) Eu vou no banco, eu faco os
pagamentos pras minhas filhas... (...) Entdo minha cabeca ta funcionando! Vou
sozinha. Ai eu sei as senhas (...) sei as contas todas de cor. Se eu tivesse ai parada
sem fazer nada, s6 vendo televisdo ou fazendo tric6, né, ai era pior. A cabeca tava
parada (...)" (Cecilia, 77 anos). Manter uma postura ativa é tao relevante que a OMS
recentemente vem se empenhando na divulgacdo do “envelhecimento ativo”, o qual é
entendido como o0 processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacéo e

seguranca objetivando a melhora da QV a medida que os individuos envelhecem(8).

As duas idosas que consideraram sua QV “mais ou menos” relacionaram a precaria QV
aos problemas de saude. “(...) Eu tenho [qualidade de vida] mais ou menos. (...) Eu
tenho problemas dessa incontinéncia urinaria que é muito desagradavel, tenho um
problema do meu intestino que é muito solto, tenho problema de coluna. Entéo, isso ai
atrapalha a minha qualidade de vida (...)” (Diomar, 62 anos); “(...) Mais ou menos. (...)
Eu tenho a incontinéncia urinaria noturna. (...) Esses problemas meu [artrose nos
joelhos, incontinéncia urinaria e fecal, disfuncbes visuais, depressdao] ta me
restringindo, me limitando (...) A qualidade de vida minha se depender da saude, pra

mim n&o satisfaz. (...)” (Carmelita, 74 anos).



Diomar e Carmelita referiram-se aos problemas de saude, incluindo a IU, como
prejudiciais a QV. A IU, disfuncdo comum entre as participantes deste estudo, é fonte
de restricbes nos ambitos fisico, psicoldgico e social(13;16;24;25). Ha indicios de que
quando comparada com outras condicbes de saude, a IU gere impacto mais
significativo nas dimensdes social e psicoldgica da QV(13). Neste sentido, enfatiza-se a
QVRS, a qual relaciona-se a QV por meio de dimensbes da vida e da percepcao
pessoal da saude(7). Através dela é possivel perceber o quédo distante estdo as
expectativas e a realidade dos individuos em relacdo a sua saldde; quanto maior esta

distancia, menor tende a ser a QV(1).
Repercussbes da incontinéncia urinaria na qualidade de vida

Nos discursos das idosas observam-se referéncias a restricdo no convivio social. “(...)
Eu fiquei um pouco isolada (...) eu nem fazia questdo de sair por causa desse problema
[incontinéncia urinaria] (...)". (Martha, 64 anos); “(...) Tem muitas vezes que eu deixo de
fazer as coisas (...)". (Elizabethe, 76 aos); “(...) Eu tinha medo de sair pra trabalhar, eu
tinha medo de as vezes ndo dar tempo de chegar no trabalho ou em casa... Entdo era
muito desconcertante pra mim (...)". (Regina, 71 anos). A literatura faz referéncias a
tendéncia de isolamento social a qual estdo sujeitos os incontinentes(16;24;25) e ha
indicios que estes sentem-se mais solitarios que os continentes(24). Outras se
adaptam a IU de modo a manter a rotina social. “(...) Eu me prevenia, eu me precavia.
Ai eu ia tranquilamente (...)". (Roseli, 80 anos); “(...) Eu vou nem que seja preocupada,
mas eu nunca deixei de ir. Porque se a gente fizer isso, vai anulando a vida da gente

(...)". (Ana, 67 anos).

Os relatos a seguir denotam experiéncias constrangedoras, as quais podem resultar
em traumas e, por conseguinte, favorecer o isolamento social. “(...) Igual no casamento

do filho da minha prima (...) Eu tinha levado dois modess e ja tinha esgotado. Na hora



gue eu levanto minha prima falou “nossa, ce ta toda encharcada”. (...) Ai tive que virar a
saia pra frente pra néo ficar muito aparecendo, mas cheguei ensopada. Isso (...) pra
mim foi o fim. (...)” (Martha, 64 anos); “(...) Chegou uma vez que eu passei uma
vergonha tdo grande que eu estava dentro do 6nibus s6 que eu estava com uma calca
escura e nao deu pra ninguém ver. Mas € muito triste, eu chorei (...)" (Regina, 71 anos);
“(...) Eu sai e foi uma festa até beneficente. (...) eu ndo consegui segurar e eu tava com
uma roupa até clara e molhou tudo. (...) Fiquei sentada o tempo todo, (...) dando
desculpa que eu molhei na beirada do vaso. Mas nao foi. Realmente essa vez eu ndo

esqueci mais. (...)” (Ubaldina, 61 anos).

Houve idosas que fizeram referéncia ao receio de outras pessoas perceberem o odor
caracteristico da urina. “(...) As vezes eu fico “ah, eu acho que eu to cheirando a urina”
(...) Eu penso “ah, meu Deus do céu, sera que alguém ta sentido?” Entdo isso ai é
muito chato e eu acho que a incontinéncia urinaria € triste (...)” (Diomar, 62 anos); “(...)
fica aquele cheiro ruim na roupa (...) E eu fico com medo das outras pessoas estarem
percebendo. Eu tenho muito esse medo de sentirem um cheiro desagradavel (...)"
(Carmelita, 74 anos). “(...) E uma inseguranca. Vergonha de alguém ver, de sentir o
cheiro. (...)” (Regina, 71 anos). De fato, embora ndo tenham sido encontrados na
literatura registros que corroborem ou refutem a premissa que incontinentes sentem-se
receosos quanto a possibilidade de outros perceberem o odor de urina, na pratica
clinica esta é uma realidade comum para esta populacdo. A comparacdo dos
resultados de alguns estudos mostra que o impacto social da IU é variavel. Fultz e
Herzog(24), por exemplo, encontraram que 81% dos respondentes ndo restringem
suas atividades sociais enquanto 7% informaram restricAo importante nas mesmas
atividades. Elas relatam também associacdo positiva moderadamente forte entre
restricdo das atividades sociais e impacto psicoldgico(24). Locher et al(25), por sua

vez, encontraram que cerca de 36% dos participantes referiram restricdo parcial ou



total das atividades. Estes mesmos autores concluiram que a percep¢ao da restricdo
que a IU conferia as atividades foi o mais forte preditor do uso de estratégias de auto-

cuidado por parte das mulheres(25).

Nos discursos das idosas verificou-se o quao dificil € a convivéncia com as perdas
urinarias. “(...) Muitas vezes eu to em algum lugar assim, num shopping, e tenho que
voltar correndo pra casa (...) Isso ta me deixando meio chateada (...)” (Carmelita, 74
anos); “(...) Eu acho deprimente eu, com essa aparéncia de jovem ter que ficar usando
até uma fralda porque eu tenho incontinéncia urinaria (...)” (Diomar, 62 anos). A mesma
idosa prossegue relatando “(...) Agora eu to amanhecendo toda molhada, perdendo
urina sem saber... Isso é horrivel! (...) As vezes na hora da relacdo sexual eu urino na

cama (...)” (Diomar, 62 anos).

O receio da perda urinaria em locais ndo apropriados pode, com frequéncia, ser motivo
de estresse. Nestes discursos percebeu-se preocupacdo permanente com as perdas
urinarias e sentimentos de descontentamento resultantes da imprevisibilidade e ou
inevitabilidade das perdas urinarias, o que poderia gerar impacto psicoldgico(13;24;25).
Os estudos séo, contudo, controversos. Fultz e Herzog(24), por exemplo, mostraram
gue a maioria das respondentes referiu ndo perceber impacto negativo no bem-estar e
que a condicdo emocional foi a mais comprometida. Locher et al(25), por outro lado,
registraram que menos da metade dos participantes relatou sentirem-se extremamente

perturbados com a IU.

CONCLUSOES
A analise do conteudo dos discursos permitiu concluir que saude e autonomia
relacionaram-se ao conceito de QV e que mesmo idosas incontinentes perceberam sua

QV de maneira positiva. As idosas que perceberam sua QV como “mais ou menos” a



relacionaram com a saude precaria. Evidenciou-se também que a QV vinculou-se aos
relacionamentos pessoais, estabilidade financeira e vida ativa.

Neste estudo o comprometimento psicologico associou-se a preocupacao e desagrado
diante das perdas urinarias e receio destas acontecerem em locais ndo apropriados,
enguanto a restricdo no convivio social, a vivéncia prévia de situacdes constrangedoras
e 0 receio de outras pessoas perceberem o0 odor de urina associaram-se ao

comprometimento social. A QV, contudo, foi positivamente percebida.



QUALITY OF LIFE ON THE PERSPECTIVE OF ELDERLY WOMEN SUBMITED TO

PHYSICAL THERAPY FOR URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul), common clinical condition among elderly
people, may interfere in quality of life (QoL) and for that reason, assessing its
repercussion become relevant. Objective: To reveal as elderly women who underwent
Physical Therapy for Ul have perceived their current QoL. Methodology: This was a
qualitative study which by means of a semistructured interview investigated QoL from
the perspective of twelve elderly women of 60 years of age and more. Sample size was
determined by saturation. The interviews were registered and posteriorly analyzed by
the technique of content analysis. Results: QoL was correlated to health, autonomy,
personal relationships, financial stability and active life. Psychological alterations were
associated to urinary leakage concern and distress and that it happens in an
inappropriate place. The embarrassments that other people are smelling urine odor as
well as previous similar embarrassing situations were associated to social limitation.
Conclusion: content analysis of the interviews allowed to concluding that, even though
Ul is present in the elderly women, yielding pschycological and social disadvantages,

QoL was positively perceived.

Key-words: quality of life, elderly women, urinary incontinence, physical therapy
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QUALIDADE DE VIDA NA PERSPECTIVA DE IDOSAS SUBMETIDAS A
FISIOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URINARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESPONSAVEIS:
Pesquisadora: Nathalia de Souza Abreu (32) 3211-0731.

Orientadora: Prof2 Dra Roséangela Corréa Dias (31) 3499-4783.
Co-orientadora: Prof2 Dra Marcella Tirado (31) 3499-4783.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP): 7° andar da Reitoria, Fone: 3499-4592.

INSTITUICAO:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO).
Departamento de Fisioterapia.

ENDERECO:

Departamento de Fisioterapia.

Unidade Administrativa Il - 3° andar - Campus Pampulha.
Fone: 3499-4783; Fax: 3499-4781.

Prezada participante.

Obrigada pelo interesse neste estudo. O objetivo desta pesquisa é avaliar a
qualidade de vida auto-relatada por mulheres com idade igual ou superior a 60
anos apos intervencao fisioterapéutica para tratamento da incontinéncia urinéria.
Para que o objetivo deste estudo seja alcancado, sera utilizada metodologia de
base qualitativa.

Este estudo justifica-se pela pouca literatura disponivel referente as percepcdes
individuais dos tratamentos para incontinéncia urinéria na qualidade de vida dos
incontinentes submetidos a tratamento, particularmente no que diz respeito ao
tratamento fisioterapéutico.

Caso aceite participar deste estudo, a senhora podera solicitar esclarecimentos sobre o
mesmo sempre que julgar necessario.

Procedimento para realizacdo do estudo:

A senhora sera convidada para uma entrevista individual, na qual respondera algumas
questdes referentes a sua qualidade de vida apos o tratamento fisioterapéutico ao qual
foi submetida (cinesioterapia + eletroestimulagcéo) e a incontinéncia urinéria. Antes de
iniciarmos a entrevista, sera solicitada sua autorizacdo para que ela seja gravada em
fita cassete. Tal procedimento permitirA que sua entrevista seja, posteriormente,
transcrita.



Somente terdo acesso as informacgdes contidas na entrevista as responsaveis por este
estudo e as pessoas envolvidas diretamente na pesquisa. As informacdes obtidas
através da entrevista poderédo ser utilizadas de forma escrita ou oral, em Congressos
ou eventos afins, ou publicados em revistas cientificas. Em qualquer situagéo, porém,
sera mantido sigilo absoluto quanto a sua identidade.

O tempo estimado para duracdo da entrevista € de 30-40 minutos.

Riscos e Desconfortos:
Este estudo € livre de riscos e desconfortos a sua integridade fisica.

Beneficios:

Os resultados e conclusfes procedentes deste estudo serdo de grande utilidade para
os profissionais das areas de geriatria, gerontologia, uroginecologia e afins pois
possibilitardo ampliar a compreensdo acerca da pertinéncia do tratamento
fisioterapéutico, mais especificamente, cinesioterapia e eletroestimulacdo, para a
qualidade de vida auto-relatada de mulheres previamente incontinentes.

Recusa ou Abandono:
Caso desista de participar deste estudo, tera total liberdade para se retirar, a qualquer
momento, sem que recaia sobre a senhora qualquer penalizacao.

Depois de ter lido as informacgdes acima, se for de sua vontade participar preencha, por
favor, o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima. Todas as minhas
duvidas foram esclarecidas e recebi uma coOpia deste formulario de
consentimento. Assim, este documento por mim lido e firmado, serve para fins
legais, como meu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa
Avaliacdo da qualidade de vida auto-relatada por mulheres idosas apos
intervencéo fisioterapéutica para tratamento da incontinéncia urinéaria.

Eu, abaixo
assinado, concordo em participar, de livre e espontanea vontade deste estudo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante Testemunha

Responsaveis:

Nathalia de Souza Abreu Profa. Dra. Rosangela Dias  Profa. Dra. Marcella Tirado
Pesquisadora Orientadora Co-orientadora
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QUALIDADE DE VIDA NA PERSPECTIVA DE IDOSAS SUBMETIDAS A
FISIOTERAPIA PARA INCONTINENCIA URINARIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data: [/

A. DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco:

DN: Idade: Profissao:
Escolaridade: Religido:

B. QUESTOES ABERTAS
1. Para a senhora o que é ter qualidade de vida?
2. A senhora tem qualidade de vida?
2.1. Como a senhora descreveria sua qualidade de vida atual?
2.2. O que € bom na sua vida atual?
2.3. O que é ndo é bom na sua vida atual?
2.4. O que faria com que sua vida ficasse melhor?
2.5. O que faria com que sua vida ficasse pior?

C. DOMINIOS

C.1 - Dominio fisico

1. Atualmente, a senhora tem perdido urina? () sim () néo
2. Sua perda de urina acontece... () as vezes () sempre

3. Nestas situagdes, a quantidade de
urina perdida é...

4. A senhora faz uso de protetor para se
proteger da perda de urina...

() pequena () média () grande

() nunca () asvezes () sempre

C.1 - Dominio psicoldgico

1. Para a senhora, como € ter que conviver com a perda de urina no dia-a-dia?

2. A senhora tem medo de perder urina em locais ndo adequados como, por exemplo,
quando sai de casa?

C.2 - Dominio social
1. A senhora deixa de fazer alguma atividade em funcéo do medo de perder urina?

Nathalia de Souza Abreu
Pesquisadora
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