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RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida de mulheres portadoras de incontinência urinária. Método: pesquisa descritiva de caráter exploratório e abordagem quantitativa realizada de março a julho de 2012, com mulheres com queixa de perda involuntária de urina ao esforço físico, espirro e tosse. Foram excluídas mulheres menores de 18 anos e portadoras de outros tipos de incontinência, as mesmas foram voluntarias em sua participação e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE, a pesquisa teve aprovação nº1785 






























































































































 no comitê em Pesquisa (CEP) do IMIP. A amostra foi composta por 61 mulheres que apresentavam idade entre 24 e 80 anos, e foram entrevistadas por meio do questionário Sócio demográfico; o questionário “King’s Health Questionnaire” e o questionário Short-Form Health Survey SF-36. Resultados: observou-se que a perda urinaria atinge diretamente suas emoções, atividade diária e físicas diferindo nos aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sócias e saúde mental. Conclusão: O presente estudo demonstrou que 81,95% das entrevistadas relataram um impacto sobre suas vidas e que a IUE causa um impacto negativo importante sobre a qualidade de vida das pacientes.

Descritores: Incontinência Urinária; Qualidade de Vida; Saúde da Mulher; Questionários.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact on quality of life in women with urinary incontinence. Method: A descriptive exploratory and quantitative approach carried out from March to July, 2012, attended by women  with the complaint of involuntary leakage of urine on exertion, sneezing and coughing. We excluded women under 18 and women with other types of incontinence, accepted and signed as voluntary participation, through the Informed Consent Informed-IC, which was approved nº1785 in committee (CEP) IMIP. The sample consisted of 61 women who were aged between 24 and 80 years, who were interviewed using the questionnaire Socio demographic; questionnaire "King's Health Questionnaire" and the questionnaire Short-Form Health Survey SF-36. Results: It was observed that the urinary loss directly affects your emotions and daily physical activity in differing physical, bodily pain, general health, vitality, and mental health partners. Conclusion: This study showed that 81.95% of respondents reported an impact on their lives and that SUI cause a major adverse impact on the quality of life of patients.
Descriptors: Urinary Incontinence, Quality of Life, Women's Health; Questionnaires.
 INTRODUÇÃO
A incontinência urinária (IU) é definida pela Internacional Continence Society (ISC) como perda involuntária de urina, sendo considerado.1 Frequentemente, a etiologia da IU é multifatorial. Entre os fatores predisponentes, destacam-se o climatério, pela redução dos hormônios femininos; gestação e parto vaginal, sugerindo trauma neuromuscular da musculatura do assoalho pélvico (MAP); função deficiente ou inadequada desses músculos;2 alterações neurológicas ou bioquímicas muitas vezes associadas ao processo de envelhecimento; presença de doenças predisponentes como diabetes mellitus, esclerose múltipla, demência, depressão, obesidade, câncer de bexiga, litíase, infecções urinárias de repetição e parkinsonismo. A influência desses fatores ainda não é bem definida.3, 4
A IU é um sintoma bastante prevalente na população em geral. Hunskaaret al5 publicaram dados de prevalência geral de 13 estudos em IU onde mostraram crescentes índices durante a idade adulta jovem (prevalência de 20 a 30%),e um amplo pico por volta da quinta década de vida (prevalência de 30 a  40%) e aumento regular e constante em pacientes acima de 60 anos (prevalência de 30 a 50%). A porcentagem de IU entre mulheres jovens é de 10 a 20%, e de 30 a 40% naquelas com idade igual ou superior a 65 anos. No Brasil, acredita-se que 11 a 23% da população feminina seja incontinente, embora muitas mulheres não relatem essa condição e afeta aproximadamente 18% das mulheres com mais de 30 anos de idade.7
A IU era apenas um sintoma até 1998, quando passou a ser considerada uma doença nas Classificações Internacional de Doenças (CID/OMS).8
Nem todos que possuem incontinência procuram ajuda profissional. Estima-se que uma a cada três pessoas que sofrem de incontinência sintam-se constrangidas em falar sobre o assunto com familiares, amigos ou com um profissional de saúde, fazendo com que essas pessoas convivam com o problema por muitos anos, sem procurar ajuda, e o considerem “normal”.9

A incontinência urinária (IU) é uma experiência que acomete milhões de pessoas de todas as idades, principalmente as do sexo feminino, afetando a qualidade de suas vidas.10, 11
A incontinência urinária de esforço (IUE) é definida pela Sociedade Internacional de Continência (ICS) como a queixa de perda involuntária de urina no esforço físico, espirro ou tosse.12
A incontinência urinária de esforço (IUE) é o tipo mais comum de incontinência urinária (IU) e a sua prevalência pode variar de 12 a 56% dependendo da população estudada e do critério empregado para o diagnóstico.13, 14
Algumas mulheres entendem a IU como uma evolução natural em função da idade e por isso, 30 a 50% das pessoas que sofrem de IU procuraram o serviço de saúde somente após o primeiro ano de início dos sintomas.15
Desse modo, no momento em que procuram o serviço essas pessoas já apresentam redução da auto-estima e depressão, sentindo-se muito angustiadas e incomodadas com o problema da perda urinária.16   

Os episódios de IU durante as atividades desenvolvidas diariamente são causadores de constrangimento social, disfunção sexual e baixo desempenho profissional. Estas alterações são causas determinantes de isolamento social, estresse, depressão, sentimento de vergonha, condições de incapacidade e baixa auto-estima que resulta em significativa morbidade.10, 11
Em um aspecto geral, as mulheres com IU referem limitações em níveis físicos (praticar esporte, carregar objetos), alterações nas atividades sociais, ocupacionais e domésticas, influenciando negativamente o estado emocional e a vida sexual.17, 18
Além disso, pode provocar desconforto social e higiênico, pelo medo da perda urinária, pelo cheiro de urina, pela necessidade de utilizar protetores (absorventes) e de trocas mais freqüentes de roupas.17, 18
A perda de qualquer função fisiológica, como a capacidade de repleção e esvaziamento vesical adequado, mesmo que temporária, é limitante e afeta aspectos sociais e psicológicos, com importante comprometimento na qualidade de vida (QV) da paciente.19
A QV das mulheres incontinentes é afetada de diversas maneiras. Passam a se preocupar com a disponibilidade de banheiros, envergonham-se com o odor de urina e sentem-se frequentemente sujas, chegando a apresentar lesões cutâneas como dermatite amoniacal e infecções urinárias repetidas. Muitas apresentam dificuldade no intercurso sexual, seja por perda de urina, pelo medo de interrompê-lo para urinar ou simplesmente por vergonha perante o parceiro. Alguns sintomas associados à IU afetam a qualidade do sono das mulheres, como a noctúria e a enurese noturna. A privação de sono pode levar ao cansaço e à diminuição da energia.19
Embora a IU não coloque diretamente a vida das pessoas em risco, é uma condição que pode trazer sérias implicações médicas, sociais, psicológicas, e econômicas, afetando adversamente a qualidade de vida (QV).20
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define qualidade de vida como sendo: “A percepção que uma pessoa tem da sua vida, no contexto do sistema de valores e da cultura em que vive; em relação às suas metas, expectativas, padrões e interesses”.21
Este termo já era veiculado desde a antiguidade, mas somente em 1948, quando a OMS definiu saúde como sendo não somente a ausência de doença, mas o bem estar físico, psicológico e social, a qualidade de vida tornou-se um tópico de interesse cada vez maior entre os médicos e os pesquisadores.21
O conceito de qualidade de vida é subjetivo e, portanto, sua definição é variável. Está relacionado à percepção do indivíduo sobre o seu estado de saúde em grandes domínios ou dimensões de sua vida.22, 23
O termo Qualidade de Vida tem enfoque multidimensional e seu conceito é subjetivo. Apesar de possuir muitas definições, é sabido que tem o intuito de avaliar o efeito de determinados acontecimentos e aquisições na vida das pessoas. Entre eles, estão incluídas as condições de saúde física, funções cognitivas, a satisfação sexual, as atividades do cotidiano, o bem-estar emocional e a vida familiar e social. Quando esses acontecimentos estão ligados à saúde, baseiam-se em dados mais objetivos e mensuráveis e dizem respeito ao grau de limitação e desconforto que a doença ou sua terapêutica acarretam ao paciente e à sua vida.24
Um consenso na literatura demonstra que a incontinência urinária contribui para o surgimento de alterações psicológicas, de relacionamento pessoal e sexual, de relacionamentos sociais, bem como de alterações físicas e econômicas, influenciando negativamente a qualidade de vida dessa população.25, 26
O interesse em mensurar a QV, em relação aos cuidados de saúde, tem aumentado nos últimos anos. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a avaliação da QV, levando em consideração decisões de tratamento, autorização para novos fármacos e políticas de pesquisa.27
Como a IU causa grande impacto na QV das pacientes, a sua mensuração é um dos parâmetros úteis para avaliar o resultado do tratamento escolhido e facilita a comparação de estudos realizados em locais diferentes, utilizando tratamentos diferentes, em populações semelhantes.28
Desde 1997, a InternationalContinenceSociety (ICS) recomenda que medidas de avaliação da QV sejam incluídas em todas as pesquisas clínicas sobre IU como um complemento aos tradicionais parâmetros clínicos. Isso se deve ao fato de que muitos métodos, como estudo urodinâmico, teste do absorvente e teste de esforço, são utilizados como parâmetros objetivos na avaliação do tratamento da IU, mas não contemplam o impacto que esta condição causa na QV e no cotidiano destas mulheres.29
Existem na literatura muitos questionários que abordam a QV em mulheres com IU, sendo estes instrumentos genéricos ou específicos e que podem ser utilizados para tratamentos cirúrgicos30,31 ou conservadores.32
O SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 – Item Short-Form Health Survey) é um instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida, de fácil administração e compreensão, porém não tão extenso como os anteriores. É um questionário multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de saúde e 100 a melhor estado de saúde.33,34
No Brasil, recentemente traduziram e validaram um questionário específico, o King’sHealthQuestionnaire (KHQ), que avalia tanto a presença de sintomas de IU, quanto seu impacto relativo. A utilização deste instrumento específico é relevante para avaliar a QV nas pesquisas clínicas brasileiras, pois permite mensurar um dos resultados da intervenção terapêutica em estudo, além de ser um guia da terapêutica e estabelecer um bom diálogo com o paciente.35
A Sociedade Internacional de Continência o classifica como “altamente recomendável”, ou nível “A” para utilização em pesquisas clínicas, principalmente por sua popularidade e pelo fato de já estar em uso, após processos de tradução e validação em outros idiomas.36
O KHQ é considerado como questionário completo, que avalia tanto o impacto da incontinência nos diferentes aspectos da QV, como os sintomas do trato urinário baixo, percebidos pelas pacientes.37,38 KHQ mostrou-se de grande confiabilidade39 e provou ser eficaz pela análise de suas propriedades de medida.40
Com este estudo teremos a oportunidade de penetrar em um novo ambiente, à qualidade de vida das mulheres portadoras da Incontinência Urinária. Tema este que é recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como sendo de suma importância para a tomada de algumas decisões em diferentes áreas de atuação profissional, trazendo uma efetiva contribuição para a elaboração de políticas publicas voltada para uma maior atenção na qualidade de vida destas mulheres como também, na prevenção ao acometimento de outras mulheres pelo mesmo problema. Partindo deste pressuposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em mulheres portadoras de incontinência urinária atendidas no ambulatório do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP. 
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva de caráter exploratório e abordagem quantitativa, realizado no Ambulatório de Uroginecologia e Ambulatório de Fisioterapia, ambos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), através de questionários sócio-demográfico,  Short-Form Health Survey (SF-36) e  King’s Health Questionnaire (KHQ) no período de Março a Julho de 2012.  

 A população foi composta por 61pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, conscientes e orientadas no tempo e no espaço, capazes de interagir em uma entrevista, que apresentaram sintomas como perda involuntária de urina no esforço físico, espirro ou tosse, que procuraram o serviço pela primeira vez no ambulatório de Uroginecologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. 

Os resultados dos questionários foram digitados em planilha através do programa EXCEL® e os cálculos estatísticos realizados através do programa SPSS®. Para análise dos resultados foram obtidas distribuições absolutas e percentuais e médias.
RESULTADOS 
GRÁFICO 1: Valores do questionário  sócio demográfico, IMIP 2012.
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Os dados das características sócio demográficos das 61 mulheres entrevistadas num período de três meses com queixa de IUE (incontinência Urinaria de esforço) com idade média de 57,4 anos, entre 24 e 80 anos, 45,90% das mulheres eram pardas. 

No gráfico 1 temos que quanto à escolaridade, a maioria das mulheres tinham o ensino fundamental incompleto (39,34%) e o ensino médio completo (16,39%). Nossa pesquisa mostrou que 55,73% eram aposentadas ou “do lar”, e que 60,65% viviam com uma renda mensal de um salário mínimo, 81,96% moravam em casa própria, e a maioria utilizava o coletivo como meio de transporte. No presente estudo 42,6% eram casadas, 63,9% tinham entre 1 e 3 filhos, 68,3% das gestações foram partos normais e apenas 7,50% cesárea (Gráfico 1). 
GRÁFICO 2: Valores do questionário  sócio demográfico, IMIP 2012.
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No gráfico 2 obtivemos os resultados de que com relação a cirurgias prévias, 44,2% referiram a histerectomia e 39,3% das mulheres realizaram outros tipos de cirurgias ginecológicas, 77,0% relataram sintomas da menopausa. Em relação aos antecedentes pessoais, a HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica) estava presente em 54,0% das mulheres, a maioria das participantes deste estudo relatou história familiar de IU 36,0% e 77,0% HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica). 

Os dados do presente estudo demonstraram que as maiores queixas de perda de urina se deram antes de chegar ao banheiro (17,9%), tossir (27,3%), espirro (27,3%) e sorrir 35 (22,3%). 
No estudo presente das 61 mulheres participantes teve como média 45,93 o Estado Geral de Saúde.  Quanto à capacidade funcional à média geral é de 63,11, o que nos leva a crer que as atividades rigorosas como, (levantar objetos pesados, correr) moderadas (mover uma mesa, carregar mantimentos), e andar vários quarteirões, prejudica um número menor das mulheres entrevistadas. Em relação às últimas quatro semanas, limitação por aspecto físico apresentou uma média de 38,11, teve um impacto maior em relação à qualidade de vida das mulheres com incontinência urinária, onde a maioria referiu realizar menos tarefas do que gostaria e esteve limitado a trabalhos e atividades diárias, necessitando de esforço extra. 
GRÁFICO 3: Valores do questionário SF-36, transformação das respostas em escores escala de 0 a 100, onde quanto menor a pontuação, pior a qualidade de vida, IMIP 2012.
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Ainda comparando as últimas quatro semanas na limitação por aspecto emocionais teve uma média de 34,59 pontos, as mulheres referiram se sentir ansiosas e deprimidas, diminuindo as atividades ou até mesmo realizando com mais cuidado. Quanto aos aspectos sociais obtive-se média de 71,37 pontos, nas ultimas quatro semanas, a maioria das mulheres realizaram suas atividades sociais normais, em relação à família e amigos e a incontinência urinária não interferiu na qualidade de vida das participantes do presente estudo. Já em relação à dor das ultimas quatro semanas, a média geral foi 47,39, ocasionado um impacto na qualidade de vida. Em relação à vitalidade das ultimas quatro semanas, a média foi de 52,86, mais da metade relataram se sentir calma, tranquila, com vigor e força em apenas uma pequena parte do tempo, mais tem se sentido nervoso e deprimida e esgotada em alguma parte do tempo. No que se refere à saúde mental a média ficou em 61,75, as mulheres participantes são otimistas, na questão “eu acho que minha vida vai piorar” a maioria referiu ao item 5 “definitivamente falso”. Na questão “minha saúde é excelente” a maioria referiu ao item 1, “definitivamente verdadeiro”. 

Na aplicação do Questionário King’s Health Questionnaire (KHQ), observou-se que na questão de percepção geral de saúde as mulheres avaliaram no momento 27,86% “ruim”, 25,59% “boa”, 40,98% “normal”. No geral a média do estudo presente 50,82% leva a crer que um número maior das mulheres participantes não considera a perda de urina como um problema.. O presente estudo demonstrou que 81,95% das entrevistadas relataram um impacto a incontinência urinaria sobre suas vidas.

GRÁFICO 4: Valores do Questionário King’s Health Questionnaire–KHQ. Os escores variam de 0 a 100, onde o valor maior da pontuação significa uma pior qualidade de vida.
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Quanto à limitação das atividades diárias (tarefas de casa, compras), 40,60% referiram que a incontinência urinaria de reforço não interfere; no que se refere à limitação física 51,37% declaram interferir; já a limitação social, 27,79% diz não interferir; quanto às relações pessoais (com o companheiro e familiares e vida sexual), 57,37% assinalaram a opção “não” e 8,19% “não se aplicam” (Gráfico 4). Levamos em conta que o estado civil, a inatividade sexual e o constrangimento em responder à questão podem ter influenciado nas porcentagens. Muitas mulheres evitam comentar com a família o problema da perda urinária. No presente estudo apenas 31,14% das 61 mulheres avaliadas se referiram que a perda urinária incomodava durante a relação sexual. Nossos dados divergem um pouco da literatura, que relata que a vida sexual e o relacionamento com o parceiro podem estar bastante comprometidas pelo impacto que a perda urinária pode causar neste aspecto, conforme demonstrado pela avaliação KHG.  No que diz respeito ao sono e energia houve um impacto de 68,84%, talvez pelo fato de o alto índice de portadores referirem noctúria (72,11%), que compromete seu sono, deixando-os desgastados e cansados, o que pode interferir na qualidade de vida.

O impacto que a incontinência causa na vida social provoca restrições quanto a frequentar lugares públicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visitas aos amigos. Isto está relacionado ao fato de as mulheres evitarem sair de casa, pois além de ficarem envergonhadas e com medo de cheirarem a urina, não sabem se encontrará um local adequado para realizar suas micções e sua higiene pessoal, no caso de noctúria, urgência miccional.  

Sobre a presença de intensidade dos sintomas urinários, 90% referiram à frequência de micções, 72,1% nócturia, 70,4 Urgência e 65,56% a bexiga hiperativa.  Quanto à incontinência urinária de esforço (IUE), observou-se queixas de porcentagem de 91,73% das mulheres do estudo. Em relação à gravidade da incontinência urinaria,70,48% relataram usar protetores higiênicos como forros e absorventes,62,28% preocupam-se em estar “cheirando a urina” e 90,15% dão ênfase à troca de roupa íntima. No presente estudo a maioria das mulheres participantes usam alguns tipos de protetores, e não esconderam a preocupação de estar cheirando à urina, sendo que 90,15% sentem necessidade de troca da roupa íntima. A maioria das mulheres participantes 73,76 relatou controlar a quantidade de líquidos que bebe. 

DISCUSSÃO 
Apesar de esta disfunção causar desagradável morbidade psicológica e estresse, é desestimulante observar que tão poucos procuram ajuda profissional, quando muito poderia ser feito para melhorar a qualidade de vida destas pessoas.39
A incontinência urinária de esforço provoca varias alterações graves na vida das pacientes por ela acometida,tornando-se estressante e debilitante, alem de ocasionar alta morbidade e, por afetar o nível psicológico, ocupacional, doméstico, físico e sexual.40
A dicção qualidade de vida, como vem sendo aplicado na literatura médica, não parece ter um único significado. “condições de saúde”, “funcionamento social” e “qualidade de vida” são usados como sinônimos e a própria definição de qualidade de vida não consta na maioria dos artigos que utilizam ou propõem instrumentos para sua avaliação, Qualidade de vida relacionada com a saúde (“Health-relatedqualityoflife”) e Estado subjetivo de saúde (“Subjectivehealth status”) são conceitos afins, centrados na avaliação subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estado de saúde sobre a capacidade do individuo de viver plenamente.40 

A qualidade de vida é uma expressão representativa de uma tentativa de nomear algumas características de experiência humana, sendo fator central que determina a sensação subjetiva de bem estar .41
A incontinência urinaria é um problema comum que pode afetar a mulher em todas as idades, constitui sintomas com implicações sociais, causando desconforto e perda de autoconfiança, alem de interferir negativamente na qualidade de vida de muitas delas. Aproximadamente 10,7% das mulheres brasileiras procuram atendimento ginecológico queixando-se de perda urinaria.42
Observamos também que de acordo com a faixa etária da paciente e consequentemente, com o grau de atividade profissional exercido por ela, o envolvimento emocional com a patologia apresenta variação de severidade.No nosso estudo vimos que a maioria das mulheres entrevistadas eram idosas e as mesmas referiam um sofrimento emocional, relacionado com a incontinência urinária de esforço, por associarem que essas modificações eram causas normais da idade, e quando comparamos com o baixo número de mulheres que realizavam uma atividade profissional, eram bastante evidente em suas vidas o sofrimento emocional.
O questionário Sócio-Demográfico tem o objetivo de caracterizar as pacientes do estudo contemplando suas variáveis relativas ao perfil biológico, como gênero e data de nascimento, e também contemplando as variáveis socioeconômicas, como estados civis, escolaridade e atividade profissional. Neste questionário também se contempla as variáveis clinicas onde busca saber o tempo da disfunção urinaria, o uso de absorventes, o número de absorventes utilizados por dia e suas co-morbidades.

No Brasil, a prevalência de queixa por IU é após os 41 anos e entre 40 e 50% das mulheres não relatam a incontinência urinaria de esforço durante uma consulta médica. Em algumas pesquisas verificou-se que mulheres mais velhas tendem a aceitar a IUE como normal. 43
Em relação ao uso de protetores diários, 60,41% usavam absorventes e 25% fraldas. Em relação à quantidade de urina perdida, 56,45% das mulheres referiram a perda de urina em gotas e 30,64% perda de urina em jato.
No questionário Short-Form Health Survey-36, sendo este um questionário genérico de avaliação da qualidade de vida em saúde, dado que se destina a medir conceitos em saúde de cada um. É um questionário multidimensional que detecta os estados positivos e negativos em saúde e seu conteúdo se divide em dois componentes: saúde física e saúde mental. Dentre estes domínios, é realizado uma avaliação comparativa entre as condições atuais e as de há um ano. Na avaliação destes resultados é utilizada a escala de Likert em que a pontuação final de cada item varia de 0 a 100, em que quanto maior a pontuação, melhor é o estado de saúde avaliado. Quanto ao questionário SF-6 sabemos que é um questionário multidimensional, reunidos em dois grandes componentes denominados físicos e mental, pode obter um escore final de cada domínio que varia de 0 a 100, onde quanto menor a pontuação, pior a qualidade de vida. Todavia, não contempla alguns aspectos como a função sexual e o sono, que são pertinentes para mulheres incontinentes. Existem ainda questões de avaliação comparativa entre as condições atuais de saúde, as de quatro semanas atrás e uma questão comparada há um ano. 
Podemos concluir que o impacto da incontinência tem maior influência nas atividades diárias e estas são refletidas mediante as limitações físicas e limitações sociais (Gráfico 3). 

As mulheres que sofrem com IUE alteram as suas rotinas diárias, deixam de frequentar festas, e evitam transportes coletivos e viagens longas, evitando o convívio social que pode induzir a depressões, sendo que quanto maior a severidade da IUE maior o impacto nas emoções e, também, nas limitações das atividades diárias, mantendo um estreito relacionamento com a saúde mental. 
Entre os questionários genéricos de avaliação em saúde o mais conhecido como o SF-36, este não tem validade de conteúdo para incontinência urinaria, e desta forma, tem menos sensibilidade a mudanças do que um instrumento especifica. Este em suas dimensões gerais, que podem ser pouco sensíveis a alterações clinica que as pacientes venham a apresentar.40 

Os questionários específicos têm aspectos próprios da gravidade e do impacto dos sintomas urinários na vida das pacientes.44 

Diante deste parâmentro, utilizamos o King’s Health Questionnaire, tipo de questionário que tem a finalidade de avaliar o impacto que a incontinência urinaria causa na qualidade de vida das pacientes afetadas pela doença. Em sua avaliação final, e trabalhamos com a pontuação de cada domínio observamos que os valores são inversamente proporcionais, onde quanto maior a pontuação, pior é o estado de saúde avaliado. No estudo foi utilizado o KHQ por ser um questionário completo que avalia o impacto da incontinência nos diferentes aspectos da qualidade de vida. Mesmo conhecendo as variações individuais, sabemos que, em maior ou menor proporção, a Incontinência Urinaria (IU) e seus sintomas associados podem repercutir negativamente não só na saúde física, mas em aspectos emocionais e psicológicos. Além disso, outros fatores, como gênero, idade, condição socioeconômica e a quantidade de perda urinária, também podem ser responsáveis pelas diferenças do comportamento pessoal frente à IU. 
A maioria das mulheres afirmam que apesar da incontinência urinaria ser comum e possuírem queixas, não procuram ajuda por que acreditam ser uma difusão normal de 18 corrente do envelhecimento, ao passo de outras se sentem constrangidas em revelá-la aos profissionais de saúde. 
Constatamos a existência do medo e insegurança quanto ás alterações na intimidade. A separação do casal é o acontecimento mais temido, devido aos espaçamentos criados entre cada ato sexual, decorrente do medo da ocorrência de perda de urina durante o mesmo. 

A maioria das mulheres incontinentes consideram a utilização de “forro” como parte de estratégia adotada para controlar as perdas urinárias. 

Muitos pacientes apresentam melhora drástica do quadro de incontinência urinária apenas com a mudança dos hábitos relativos a ingestão hídrica, que em sua excessividade de líquidos pode causar incontinência urinária. Em nosso estudo observamos que todas as mulheres relataram aumento da frequência urinária, noctúria, urgência miccional e perdas aos esforços.

CONCLUSÕES
No presente estudo, obtivemos dados dos questionários Sócio Demográfico, SF-36 e KHQ, sendo estes específicos e genéricos, que avalia tanto o impacto da incontinência nos diferentes aspectos da qualidade de vida como as variáveis biológicas, socioeconômicas e clinica, relacionando aos sintomas do trato urinário baixo percebidos pelas pacientes. 

Mesmo conhecendo as variações individuais, é sabido que, em maior ou menor proporção, a incontinência urinaria e seus sintomas associados podem repercutir negativamente não só na saúde física, mas em aspectos emocionais e psicológicos. Alem disso, outros fatores, como gênero, idade, condição socioeconômica e a quantidade de perda urinaria, também podem ser responsáveis pelas diferenças do comportamento pessoal frente a incontinência urinaria.

Observamos que as mulheres tem em media 57,4 anos em sua maioria possuindo nível educacional e condições sócio econômicas semelhantes, no entanto em sua maioria apresentavam desconhecimento sobre os sintomas, causas, fatores de risco e tipos de tratamento ou informações insatisfatórias sobre incontinência urinaria.

No SF 36, foi demonstrado que na IUE a saúde física e mental é bastante comprometida, causando elevadas alterações a qualidade de vida. Utilizando-se o KHQ, observou-se que a perda urinaria atinge diretamente aos impactos da doença, suas emoções, limitações de atividade diária e limitações físicas diferindo nos aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sócias e saúde mental do SF 36, onde as portadoras da IU revelam um maior comprometimento em sua qualidade de vida, afetando de maneira significativa a saúde física e mental.

Ao analisarmos a validade concorrente do KHQ tendo por base o SF 36 podemos concluir que partilham o mesmo construto, a qualidade de vida, ainda que possuam características diferentes, dado que o SF 36 é um questionário que avalia a qualidade de vida na saúde geral e o KHQ é especifico para a IU.

De forma geral todos os domínios do KHQ se correlacionam de forma significativa com os domínios do SF 36, as correlações aumentam quando os domínios estão relacionados, ao avaliarem o mesmo conteúdo, como por exemplo, a saúde geral e percepção geral da saúde.

Podemos concluir, que mediante os resultados obtidos nesta analise, o KHQ e o SF 36, estão a avaliar o mesmo conceito, qualidade de vida, pelo que consideramos existir validade concorrente, ou seja, validade de critério entre os questionários aplicados à nossa amostra.

Dentro da Assistência a Enfermagem é importante o esclarecimento a população, utilizando meios de publicidade (rádios, jornais, televisão, internet), e das diversas secretarias de Saúde do Estado, dando conhecimento dos sintomas, suas causas, fatores de risco e diversos tipos de tratamento.

Deve inserir nas orientações, dentro das políticas publicas do atendimento à saúde da mulher informações sobre a incontinência urinaria e suas diversas etiologias, envolvendo a uroginecológia no Programa de Saúde da Família, com objetivo de detectar nos domicílios, assistidos pelo Programa, as portadoras de incontinência urinaria.

Implantar modelo de atenção a saúde da mulher com incontinência urinaria no sistema único de saúde, em seus postos de atendimento, assim como, capacitando agentes comunitários e profissionais em saúde (médico, enfermeiro, fisioterapeuta).
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APÊNDICES                                              
Apêndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da Pesquisa: “Avaliação da qualidade de vida de mulheres com incontinência urinária em um ambulatório especializado da cidade do Recife-PE” 
1
Eu,_____________________________________________________________, abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como voluntário do projeto de pesquisa supracitado, sob responsabilidade da orientadora Marilia Perrelli Valença Professora do Curso de Graduação do Curso de Enfermagem na Faculdade Pernambucana de Saúde/FPS e enfermeira do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e dos pesquisadores Marina Valença Paixão, Lidiane Santos Coelho e Felipe Gomes do Prado, alunos de Graduação do Curso de Enfermagem pela Faculdade Pernambucana de Saúde/FPS.

2
Assinando este termo de consentimento estou ciente de que:

1.


2.


2.1.
A pesquisa tem como objetivo geral Avaliar a Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de Incontinência Urinária.

2.2.
Durante o estudo, responderei ao questionário sociodemográfico, SF - 36, e ao King’s Health Questionnaire (KHQ).

2.3.
Obtive todas as informações necessárias para poder decidir conscientemente sobre minha participação na referida pesquisa

2.4.
Estou livre para interromper, a qualquer momento, minha participação na pesquisa.

2.5.
Meus dados pessoais serão mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através da pesquisa, serão utilizados apenas para alcançar o objetivo do trabalho, exposto acima inclusive sua publicação na literatura científica especializada.

2.6.
Poderei contatar os pesquisadores para qualquer dúvida ou maior esclarecimento através dos seguintes números (81) 99896310 Marina Paixão; (81) 97545264 Felipe Gomes; (81) 86224165 Lidiane Santos e (81) 88998091/ (81) 3181 7117Marilia Perrelli.

2.7.
Poderei contatar o comitê de ética do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira para apresentar recursos ou reclamações em relação á pesquisa ou ensaio clínico através do telefone: (81)2122-4113
Recife, ___ de__________ de 2012.

Ass.: _____________________________________________

RG: ____________________

Telefone para contato: ________________________
Apêndice 2
Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO
Nome: 

Data da nascimento:

1. Como você se declara quanto à raça?

a)
Branca

b)
Afro descendente

c)
Parda

d)
Amarela

e)
Indígena
2. Qual é o seu grau de escolaridade? 

a)
Analfabeta

b)
Fundamental incompleto

c)
Fundamental completo

d)
Médio incompleto

e)
Médio completo

f)
Nível superior

3. Qual é a sua profissão?

------------------------------------------------
4. Mora em casa própria?

a)
Sim

b)
Não
5. Quantos cômodos têm sua casa?

a)
Um

b)
Dois

c)
Três

d)
Quatro

e)
Mais

6. Quantas pessoas moram em sua residência, contando com você?

a)
Um (moro só)

b)
Dois

c)
Três

d)
Quatro

e)
Mais

7. A renda mensal de sua família é:

a)
Até Um salário mínimo

b)
Até Dois salários mínimos

c)
Até Três salários mínimos

d)
Até Quatro salários mínimos

e)
Mais que Quatro salários mínimos

8. Qual o meio de transporte que você utiliza no dia a dia?

a)
À pé

b)
Carona

c)
Bicicleta

d)
Coletivo

e)
Transporte próprio (carro/moto)
9. Qual é a sua participação na vida econômica de sua família?

a)
Aposentada

b)
Não trabalha e seus gastos são custeados

c)
Trabalha e é independente financeiramente

d)
Trabalha, mas não é independente financeiramente

e)
Trabalha e é responsável pelo sustento da família

10. Estado Civil? 

a)
Solteira

b)
Casada

c)
União Estável

d)
Divorciada

e)
Viúva
11. G_______P_______A_______

12. Número de partos vaginais?

a)
Zero

b)
Um

c)
Dois

d)
Três

e)
Mais         Quantos?________

13. Antecedentes pessoais?

a)
Diabetes

b)
Hipertensão

c)
Tabagismo

d)
Doenças neurológicas

e)
Problemas vasculares

f)
Outras____________________

14. Antecedentes familiares?

a)
Diabetes

b)
Hipertensão

c)
Incontinência Urinária

d)
Outros____________________

15. Patologias vaginais?

16. Cirurgias prévias: 

a)
Histerectomia

b)
Cirurgia do Cólon

c)
Cirurgia do reto

d)
Cirurgias Vaginais

e)
Cirurgias Pélvicas

f)
Outras____________________

17. Habito evacuatório diário:

a)
Zero*

b)
Um

c)
Dois

d)
Três

e)
Mais

*Toma remédio?

18. Data do início dos sintomas da Incontinência Urinária:

Data:____________________

19. Quando foi diagnosticado a Incontinência Urinária:

Data:____________________

20. Sintomas de menopausa

a)
Ondas de calor



sim
não 

b)
Suores noturnos


sim
não

c)
Insônia




sim
não

d)
Menor desejo sexual


sim
não

e)
Ressecamento da vagina

sim
não

f)
Outros____________________

21. Uso de recursos diários:

a)
Fraldas

b)
Absorventes

c)
Panos

d)
Outros____________________
22. Quantidade de uso diário dos recursos:

a)
Um

b)
Dois

c)
Três

d)
Quatro

e)
Mais____________________

23. Quando perde urina:

a)
Pouco antes de chegar ao banheiro

b)
Quando realiza atividades físicas

c)
Quando tosse e espirra

d)
Quando termina de urinar e está se vestindo

e)
Durante o sono (enurese noturna)

f)
Levanta da cama ou de uma cadeira

g)
Pegar peso
24. Situações de perdas urinárias:

a)
Tosse 

b)
Espirro 

c)
Risada 

d)
Orgasmo 

e)
Caminhar

f)
Outros:____________________
25. Quantidade de urina perdida:

a)
Algumas gotas

b)
Completa

c)
Jato 
ANEXO I
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral você diria que sua saúde é: 

	Excelente
	Muito Boa
	Boa
	Ruim
	Muito Ruim

	1
	2
	3
	4
	5


 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua saúde em geral, agora?

	Muito Melhor
	Um Pouco Melhor
	Quase a Mesma
	Um Pouco Pior
	Muito Pior

	1
	2
	3
	4
	5


3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando? 

	Atividades
	Sim, dificulta muito
	Sim, dificulta um pouco
	Não, não dificulta de modo algum

	a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforço, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes árduos.
	1
	2
	3

	b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa.
	1
	2
	3

	c) Levantar ou carregar mantimentos
	1
	2
	3

	d) Subir várioslances de escada
	1
	2
	3

	e) Subir um lance de escada
	1
	2
	3

	f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
	1
	2
	3

	g) Andar mais de 1 quilômetro
	1
	2
	3

	h) Andar vários quarteirões
	1
	2
	3

	i) Andar um quarteirão
	1
	2
	3

	j) Tomar banho ou vestir-se
	1
	2
	3


4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?  
	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
	1
	2

	d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra).  
	1
	2


5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

	
	Sim
	Não

	a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz.
	1
	2


6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo?

	De forma nenhuma
	Ligeiramente
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5


7- Quanto dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

	Nenhuma
	Muito leve
	Leve
	Moderada
	Grave
	Muito grave

	1
	2
	3
	4
	5
	6


8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

	De maneira alguma
	Um pouco
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5


9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

	
	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Uma boa parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nunca

	a) Quanto tempo você tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de força? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c) Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido que nada pode anima-lo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d) Quanto tempo você tem se sentido calmo ou tranqüilo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e) Quanto tempo você tem se sentido com muita energia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f) Quanto tempo você tem se sentido desanimado ou abatido?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i) Quanto tempo você tem se sentido cansado? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6


10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

	Todo Tempo
	A maior parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nenhuma parte do tempo

	1
	2
	3
	4
	5


11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 
	
	Definitivamente verdadeiro
	A maioria das vezes verdadeiro
	Não sei
	A maioria das vezes falso
	Definitiva-

mente falso

	a) Eu costumo obedecer  um pouco mais facilmente que as outras pessoas
	1
	2
	3
	4
	5

	b) Eu sou tão saudável quanto qualquer pessoa que eu conheço
	1
	2
	3
	4
	5

	c) Eu acho que a minha saúde vai piorar
	1
	2
	3
	4
	5

	d) Minha saúde é excelente
	1
	2
	3
	4
	5


ANEXO II
King’s Health Questionnaire (KHQ)

Nome:_________________________________________________________________

Idade:_________anos

Data:________________

Como você avaliaria sua saúde hoje?

Muito boa ( ) Boa ( ) Normal ( ) Ruim ( ) Muito ruim ( )

Quanto você acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Abaixo estão algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga. Quantoseu problema de bexiga afeta você?

Gostaríamos que você respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a você.

Limitação no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex., limpar, lavar, cozinhar, etc.)

Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas atividades diárias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho à escola, etc.?

Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Limitação fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades físicas como: fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, etc.?
Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha quando você quer fazer uma viagem?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha quando você vai a igreja, reunião, festa?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Você deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Relações pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

Não se aplica ( ) Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?

Não se aplica ( ) Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

Não se aplica ( ) Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Gostaríamos de saber quais são os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam você.

Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que você tem no momento.

Quanto eles afetam você?

Freqüência: Você vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Noctúria: Você levanta a noite para urinar?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Urgência: Você tem vontade forte de urinar e muito difícil de controlar?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Bexiga hiperativa: Você perde urina quando você tem muita vontade de urinar?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Incontinência urinária de esforço: Você perde urina com atividades físicas como: tossir, espirrar, correr?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Enurese noturna: Você molha a cama à noite?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Incontinência no intercurso sexual: Você perde urina durante a relação sexual?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Infecções freqüentes: Você tem muitas infecções urinárias?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Dor na bexiga: Você tem dor na bexiga?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Outros: Você tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

Emoções

Você fica deprimida com seu problema de bexiga?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou Menos ( ) Muito ( )

Você fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

Não ( ) Um pouco ( ) Mais ou Menos ( ) Muito ( )

Você fica mal com você mesma por causa do seu problema de bexiga?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Você se sente desgastada ou cansada?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Algumas situações abaixo acontecem com você? Se tiver o quanto?

Você usa algum tipo de protetor higiênico como: fralda, forro, absorvente tipo Modess para manter-se seca?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Você controla a quantidade de líquido que bebe?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Você precisa trocar sua roupa íntima (calcinha), quando fica molhadas?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )

Você se preocupa em estar cheirando urina?

Não ( ) Às vezes ( ) Várias vezes ( ) Sempre ( )
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