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Qualidade de vida de idosos com incontinéncia urinaria
Quality of life of elderly people with urinary incontinence
Calidad de vida de los ancianos cén incontinencia urinaria

Darlene Mara dos Santos Tavares', Alisson Fernandes Bolina®, Flavia Aparecida Dias™, Nilce Maria de Freitas Santos'

RESUMO

Inquérito domiciliar, transversal e observacional que objetivou descrever a qualidade de vida dos idosos com incontinéncia
urindria (IU). Participaram 243 idosos que auto-referiram incontinéncia urindria. Realizou-se andlise descritiva e teste t-
Student (p<0,05). A maioria era do sexo feminino, entre 70 |-80 anos, vilvas(os), sem escolaridade e renda mensal individual
de um salédrio minimo. A qualidade de vida mensurada pelo WHOQOL-BREF e mdédulo WHOQOL-OLD evidenciou maior escore
em ambos o0s sexos, no dominio relagdes sociais e faceta morte e morrer, e menor no dominio fisico e facetas participagdo
social no sexo feminino e autonomia no masculino. Verificou-se maior escore nos homens em todos os dominios e facetas
avaliadas, embora sem diferencga significativa. Os servicos de salde devem desenvolver agées que visem reduzir o impacto
dessa morbidade na qualidade de vida das idosas.

Descritores: Qualidade de Vida; Idoso; Incontinéncia Urinaria; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Household survey, transversal and observational study aimed to describe the quality of life of older people with urinary
incontinence. Participated 243 elderly who urinary incontinence self-reported. Was conducted a descriptive analysis and t-
Student test (p <0.05). Most were female, 70 |—80 years old, widow, and no schooling and individual monthly income of a
minimum wage. Quality of life measured by WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD module showed higher scores, both sexes, the
social relationships domain and death and dying facet and less on the physical domain and social participation in female and
autonomy facets in the male. The higher score in men in all domains e facets evaluated, although no significant difference.
Health services should develop actions aimed at reducing the impact of this disease on quality of life of elderly.

Descriptors: Quality of Life; Aged; Urinary Incontinence; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Investigaciéon domiciliaria, transversal y observacional, cuyo objetivo fue describir la calidad de vida de los ancianos con
incontinencia urinaria (IU). Participaron 243 ancianos con incontinencia urinaria auto referida. Se realiz6 analisis descriptiva y
prueba t-Student (p<0,05). La mayoria eran mujeres, 70 |-80 afios, viudas, sin escolaridad y ingresos individuales mensual de
un salario minimo. La Calidad de vida medida por el WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD mostrd puntuacion mayor, ambos sexos,
en lo dominio de las relaciones sociales y la faceta norte e morir y menor en lo dominio fisico e faceta de la participacion
sociales in las mujeres e autonomia en los hombres. Encontradas puntuaciones mayores en hombres en todos los dominios y
facetas evaluados, sin diferencias significativas. Los servicios de salud deben desarrollar acciones dirigidas a reducir el impacto
de la enfermedad en la calidad de vida de las ancianas.

Descriptores: Calidad de Vida; Anciano; Incontinencia Urinaria; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUGCAO
A Incontinéncia Urinaria (IU)

problema de saude que afeta milhdes de individuos em

representa um

qualquer faixa etaria. Contudo, manifesta-se com maior
idade,

mulheres na fase de

frequéncia conforme ocorre o aumento da
principalmente, entre as
perimenopausa‘®,

Estima-se que entre os idosos a prevaléncia de IU
seja de 10 a 15% entre os homens e de 20 a 35% entre
as mulheres'™). Pesquisa multicéntrica realizada com
idosos no municipio de Sdo Paulo verificou prevaléncia de
IU em 11,8% no sexo masculino e 26,2% para 0 sexo
feminino®.

Outro estudo verificou que a IU foi um dos sintomas
mais comuns que acometeu os idosos nos ultimos anos
80% nao

é fundamental

de vida e aproximadamente recebeu

tratamento®. Sendo assim, que o
problema seja questionado durante o atendimento em
salde de toda pessoa idosa‘®,

A IU é definida como a perda involuntaria de urina,
pela uretra, capaz de provocar desconforto social e
higiénico que pode ser demonstrada objetivamente;
apresenta causas médicas, fisicas, psicoldgicas e sociais
que podem resultar no seu desenvolvimento®.

A perda da continéncia urinaria ndo pode ser
erroneamente associada as alteracdes fisioldgicas do
processo de envelhecimento, embora possa trazer
algumas mudangas funcionais e estruturais no sistema
urinario que predispéem a IU. Nos homens o aumento da
prostata é o principal fator responsavel pelas alteracées
do fluxo urinario. Entre as mulheres a principal alteracdo
é a redugdo da pressdao maxima de fechamento uretral,
uma consequéncia da diminuicdo da vascularizacdo e
atrofia dos tecidos que revestem e envolvem a uretra, a
bexiga e a vagina'V,

Dentre outros fatores que predispdem a populagao
idosa de ambos os sexos a IU, destacam-se as alteragdes
da mobilidade, da destreza manual, da motivagédo, a
tendéncia a excretar maiores volumes apds se deitar e
algumas alteragdes da fungao vesical e da uretra, como a
redugdo da contratilidade e da capacidade vesical,
declinio da habilidade para retardar a micgdo, aumento
do volume residual e aparecimento de contragbes
vesicais ndo inibidas pelo musculo detrusortV,

A IU é responsavel por problemas sociais, causado
pelo isolamento social; domésticos, devido as limitagdes
das atividades da vida diaria; ocupacionais, interferéncia
devido as

no desempenho profissional, e; sexuais,

restricdes na atividade sexual™>, Além disso, representa
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um fator que pode interferir na saude fisica e mental do
individuo, causando diminuicdo da sua autoconfianga e
afetando a sua qualidade de vida*>®,

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de
vida como: “a percepcdo do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos

relagdo aos seus objetivos,
n(7)

quais ele vive e em
expectativas, padrdoes e preocupagdes Os aspectos
essenciais para a compreensdo do termo incluem a
multidimensionalidade, subjetividade e bipolaridade, ou
seja, elementos positivos e negativos.

A maioria das publicacdes cientificas sobre qualidade
de vida e incontinéncia urinaria se remete a populagdo
do sexo feminino®?. Investigacdo realizada com idosos
institucionalizados, de ambos os sexos, verificou que o
sexo feminino é mais afetado em todas as subdivisGes da
escala de avaliacdo da qualidade de vida, porém este
estudo, ndo utilizou instrumento especifico para esta
populagdo®,

Nesse sentido, evidencia-se uma lacuna no que diz
respeito a investigacdo da qualidade de vida entre idosos
com IU, em ambos os sexos, utilizando-se de
instrumentos especificos para esta faixa etaria.

Com isso, surgem algumas questdes: como esta a
qualidade de vida dos idosos com IU? Quais aspectos
apresentam maior impacto da qualidade de vida deste
idoso? Existe alguma diferenca entre os sexos nos
escores de qualidade de vida?

Diante disso, este estudo visa ampliar o
conhecimento desta tematica fornecendo subsidios para
atencdo direcionada ao idoso com IU, de modo a
contribuir para melhoria da sua qualidade de vida.

Neste contexto os objetivos desta pesquisa foram
descrever as caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas dos idosos com IU, descrever os escores de
qualidade de vida e comparar os escores de qualidade de

vida entre os sexos.

METODO

O presente estudo faz parte de um estudo maior, de
base populacional, tipo inquérito domiciliar e transversal,
que avaliou a qualidade de vida de 2.142 idosos
residentes na zona urbana do municipio de Uberaba-MG.
Para a definicdo da populacdo desse estudo maior, foi
utilizada a amostra populacional, por meio de calculo de
amostragem estratificada proporcional, que considerou
95% de confianca, 80% de poder do teste, margem de
erro de 4,0% para as estimativas intervalares e uma

proporgao estimada de [=0,5 para as proporgdes de
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interesse. A coleta de dados foi realizada no domicilio no
periodo de agosto a dezembro de 2008.

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram:
ter 60 anos ou mais de idade; ter obtido pontuagdo
minima de 13 pontos na avaliagdo cognitiva; morar na
zona urbana no municipio de Uberaba-MG e autorreferir
incontinéncia  urinaria.  Atenderam  aos  critérios
estabelecidos, 243 idosos.

A avaliagdo cognitiva foi baseada no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), versdao reduzida validada pelos
pesquisadores do Projeto SABE®Y. Nesta versdo
estabeleceu-se ponto de corte de 12/13, obtendo-se uma
sensibilidade de 93,8 e especificidade de 93,9. A
deterioracdo cognitiva foi indicada por uma pontuagdo
igual ou inferior a 12. As questdes da avaliacdo cognitiva
estavam subdivididas em orientagdo temporal e espacial,
registro, atencdo e calculo, memoria recente, realizagdo
de comando e cdépia de desenho. A cada acerto
considerava-se um ponto, tendo pontuacdo maxima de
19 pontosV,

As varidveis estudadas foram:
masculino), faixa etdria (60}70, 70}80, 80 anos e

mais),

sexo (feminino,

estado conjugal (casado ou mora com
companheiro; separado/desquitado/divorciado, vilvo e
solteiro), escolaridade, de estudo (sem
escolaridade; 1}4; 4}8; 8; 9}11 e 11 ou mais), renda

individual, em salarios minimos (sem renda; <1; 1; 1-

em anos

|3; 3-15; >5); e qualidade de vida através dos dominios:
fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente do
instrumento WHOQOL-BREF!?; e das facetas do mdédulo
WHOQOL-OLD™®: funcionamento sensério, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacdo
social, morte e morrer e intimidade. O WHOQOL-BREF é
composto por quatro dominios e duas questdes genéricas
de qualidade de vida totalizando 26 questdes'?. J& o
WHOQOL-OLD,

consta de 24 questdes distribuidas em seis facetas(*?.

instrumento especifico para idosos,
Foi construida uma planilha eletrénica no programa
Excel®, e os dados coletados foram digitados, em dupla
entrada e submetidos a verificagdo da consisténcia entre
0os campos. Os dados foram analisados no programa
estatistico “Statiscal Package for the Social Sciences”
(SPSS), versao 17.0.
Foi realizado andlise descritiva através de
frequéncias absolutas e percentuais e testes t-Student
(p<0,05). Os instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD foram consolidados com suas respectivas sintaxes.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
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Triangulo Mineiro, protocolo N° 897/2008. Os idosos
foram contatados em seus domicilios, aos quais foram
apresentados os objetivos, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e oferecidas as informagoes
pertinentes. Somente apds a anuéncia do entrevistado e

assinatura do referido Termo conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1

sociodemogréficas e econdmicas dos idosos com IU.

apresenta as caracteristicas
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Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas e econémicas de idosos com incontinéncia
urinaria. Uberaba, MG, 2010.

Variaveis n %

Sexo Feminino 169 69,5
Masculino 74 30,5

60} 70 82 33,7

Faixa etaria (em anos) 70} 80 102 42,0
80 e mais 59 24,3

Solteiro 11 4,5

Estado conjugal Viavo ) ) ) 108 44,5
Separado/Desquitado/Divorciado 26 10,7

Casado ou mora com companheiro 98 40,3

Sem escolaridade 74 30,5

1|-4 73 30,0

. 4|-8 73 30,0
Escolaridade (em anos de estudo) 8 8 33
9|-11 3 1,2

11 ou mais 10 4,1

Sem renda 28 11,5

<1 4 1,6

o L. , . 1 142 58,4
Renda individual* (em salarios minimos) 1-1 3 59 24 3
3-]5 7 2,9

>5 2 0,8

* R$ 415,00

Neste estudo a maioria dos idosos era do sexo
feminino (69,5%), Tabela 1. Este dado corrobora com
outras investigacbes, na qual a maior prevaléncia de IU
(68,9%)?, (64,3%)'Y, A

sexo feminino pode estar

esteve entre as idosas
prevaléncia de IU no
relacionada as diferengas entre o comprimento uretral; a
anatomia do assoalho pélvico; o efeito da gestacdo e do
nascimento sobre os mecanismos de continéncia, além
das alteragdes hormonais®. Dessa forma, o enfermeiro
durante a assisténcia a salde da mulher, pode
desenvolver acgdes que visam o diagnostico precoce,
assim como, estimular essas idosas a procura de
tratamento, como por exemplo, através de atividades
educativas que abordem os fatores de risco relacionados
a presenca de IU.

O maior percentual de idosos com IU estava na faixa
etaria 70 |-8O anos (42%), Tabela 1. Destaca-se que, na
presente investigagdo, os maiores percentuais (75,7%)
de IU foram entre os idosos com idades mais jovens
(60}80), Tabela 1.

enfermeiro deve criar estratégias para que eles sejam

Diante destes resultados, o
capazes de enfrentar o problema ao longo da vida.
Podem ser oferecidas orientagdes como ndo ingerir
grande quantidade de liquidos quando ndo houver
disponibilidade de banheiro acessivel; evitar alguns
alimentos como cafeina e bebidas alcodlicas; interromper
0 uso do tabaco;

cuidar da constipagdo intestinal;

adaptagdo e mudangas no ambiente domiciliar; terapias

comportamentais através de exercicios da musculatura
pélvica, treinamento de habito e a micgdo programada; e
dentre outras, sdao medidas que podem facilitar o
controle da IU nos idosos mais jovens®,

Referente ao estado conjugal predominaram os
vilvos (44,4%), seguido por casados ou que moravam
com companheiro (40,3%), Tabela 1. Percentual superior
foi obtido em outra investigacdo na qual a maioria dos
(54,4%)%, A

companheiro pode favorecer o apoio familiar no cuidado

idosos era casada presenca de
do idoso*®). Os idosos vilivos podem contar com o apoio
de outros membros familiares para o cuidado. Nesta
perspectiva, o enfermeiro deve identificar se o idoso
necessita e possui apoio para o seu cuidado, viabilizando
estratégias de atengdo qualificada de acordo com as
especificidades.

Concernente a escolaridade, os maiores percentuais
foram para idosos sem escolaridade (30,5%), seguido
por 1]-4 (30%) e 4|-8 anos de estudo (30%), Tabela 1.
Inquérito verificou que a maioria dos idosos com IU
apresenta menos de trés anos de estudo'®. E provavel
que a baixa escolaridade dos idosos influencie na demora
em procurar o tratamento para a doenga, uma vez que
pode haver o entendimento de que a IU é uma
consequéncia natural do processo de envelhecimento®,
Assim, é mister que os profissionais de salude promovam

a discussdo em grupo ou individual sobre o processo de
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envelhecimento humano, destacando os fatores
relacionados a senilidade e a senescéncia.

Em relagdo a renda individual mensal a maioria
referiu um saldrio minimo (58,4%), Tabela 1. Assim
como a escolaridade, a renda também pode estar
interferindo na busca de tratamento, pois se sabe que o
menor poder aquisitivo pode interferir no processo de
adoecer devido a dificuldade no acesso ao servigo de
saude e déficit no autocuidado; além disso, pode se
tornar um dificultador na adesdo ao tratamento®.
Nesse sentido, as Unidades de Atencdo Primaria, em
especial as Equipes de Salude da Familia, devem planejar
as agbes de salde pautadas no diagndstico situacional de
sua area de abrangéncia. O reconhecimento do referido
diagndstico permite ampliar o acesso dos idosos,
atendendo ao principio de equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como oferecer atencdo aqueles que
mais necessitam. Ademais, as acgdes educativas
contribuem para desmitificar a relagdo direta da IU com
0 processo de

envelhecimento, postergando as

complicagdes advindas desta doenca.
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A autoavaliacdo da qualidade de vida dos idosos, em

ambos os sexos, foi considerada boa, contudo, os
percentuais foram maiores entre os homens (55,4%) em
relacdo as mulheres (43,2). Estudos vém demonstrando
influéncia negativa da IU na qualidade de vida no sexo
feminino®),

A maioria dos idosos auto-referiu que estava
satisfeito com a salude. Os percentuais foram superiores
para os idosos do sexo masculino (46,7%) do que para o
feminino (35,5%). Resultado diferente do obtido em
pesquisa, na qual 50% das mulheres consideraram seu
estado de salde regular e 25% ruim ou muito ruim,

Estes dados denotam a necessidade dos enfermeiros
envidarem esforcos para a atencdo a saude da idosa, de
forma a contribuir com o manejo adequado da IU
visando a melhoria da sua saude, bem como da
qualidade de vida.

A Tabela 2 apresenta a qualidade de vida dos idosos
com IU, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, segundo o

SEXO0.

Tabela 2: Distribuicdo dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, de idosos com IU,

segundo os sexos. Uberaba, MG, 2010.

Escores de qualidade de vida Sexo t p
Feminino Masculino

WHOQOL-BREF

Fisico 48,17 49,40 0,495 0,621
Psicoldgico 57,43 62,72 3,104 0,002
Relagbes sociais 64,05 67,12 1,560 0,120
Meio ambiente 53,98 59,37 2,808 0,006
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 65,51 67,74 0,691 0,490
Autonomia 54,64 54,71 0,031 0,975
Atividades passadas, presentes e futuras 58,17 60,64 1,169 0,243
Participagao social 53,94 58,36 1,711 0,088
Morte e morrer 70,17 75,25 1,327 0,186
Intimidade 61,61 66,72 1,725 0,086

Referente a qualidade de vida mensurada pelo
WHOQOL-BREF, evidenciou-se maior escore no dominio
relagdes sociais, em ambos os sexos, Tabela 2. Este
dominio avalia atividade sexual, suporte social e relagdes
pessoais(!?, Apesar da IU interferir na atividade sexual,
seja pela perda de urina e dor durante a relagdo,
auséncia de prazer ou pela possivel interrupcdo da
relagdo para urinar®®, o presente estudo verificou que
este dominio é o menos afetado pela doenca.
Considerando que 40,3% dos idosos do presente estudo
sdo casados ou moram com o companheiro, é relevante
que eles se constituam em apoio ao idoso diante deste

problema. Nesse sentido, a enfermagem pode contribuir

inserindo o companheiro e também familiares no cuidado

ao idoso visando fortalecer o apoio social para
enfrentamento da doenga.

O menor escore esteve relacionado ao dominio fisico,
tanto para o sexo masculino como para o feminino,
Tabela 2. Dentre os aspectos avaliados no dominio fisico
destacam-se 0 sono e repouso, a energia e fadiga, a dor
e desconforto™?. O impacto negativo da IU na qualidade
de vida do idoso pode estar relacionado a sensacdo de
desconforto e interferéncia no padrdo do sono/repouso,
devido a sua interrupcdo para ir ao banheiro®!?, Nesse
contexto, os idosos e seus familiares podem ser

orientados pelos enfermeiros sobre estratégias que
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minimizem as dificuldades relacionadas a esse problema
como: evitar grande ingestdo de liquido préximo ao
horario de se deitar, utilizacdo de roupas faceis de serem
retiradas e adaptagdo ambiental para facilitar o acesso
ao banheiro ou o uso de coletores proximo da cama.
Ademais, a qualidade de vida pode ser melhorada pela
aquisigdo de novos habitos de vida.

A comparagdo entre os sexos verificou que os idosos
(62,72)
significativamente maiores em

(57,43) no dominio psicoldgico (p=0,002), Tabela 2. Este

do sexo masculino apresentaram escores

relacgdo as mulheres

dado pode estar relacionado ao sentimento de baixa

autoestima, insatisfacdo e descontentamento das
mulheres com o corpo perante esta doenga uroldgica.
Sabe-se que a mulher pode sentir que sua imagem
corporal estd alterada em decorréncia da IU®®. Faz-se
necessario o trabalho com a equipe multidisciplinar
visando estimular a adesdo das idosas com IU a um
programa de atividade fisica, incluindo exercicios para o
fortalecimento do assoalho pélvico. Tais exercicios
minimizam os sintomas da IU, favorece a melhoria da
percepcdao da imagem corporal bem como da qualidade
de vida®,

possibilita a integracdo e troca de experiéncia com outras

Além disto, a pratica desta atividade
pessoas que possuem problemas semelhantes. Esta
interacdo contribui para o empoderamento do idoso
frente os desafios de conviver com a IU.

No dominio meio ambiente (p=0,006) os homens
(59,37)

maiores quando comparado as mulheres idosas (53,98),

apresentaram escores, significativamente,
Tabela 2. Este dominio avalia a seguranca fisica, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidades
de recreacdo, dentre outros fatores!?. Os menores
escores das idosas podem estar associados ao problema
econémico acarretado pela IU, devido aos gastos com
absorventes e impedir ou dificultar o trabalho
remunerado fora de casa‘®. Destaca-se também o fato,
diante do contexto cultural, que a maioria das idosas
passou a maior parte de suas vidas inseridas em
atividade domésticas sem remuneragdo. Partindo do
pressuposto que a maioria dos idosos do presente estudo
apresentou baixa renda, o enfermeiro deve criar
estratégias que garantam o acesso ao servigo de saude,
como por exemplo, através de visitas domiciliarias, na
qual o profissional pode oferecer ao idoso e a familia
oportunidade de adquirir informagdo sobre os cuidados
com a IU. Assim como, proporcionar uma assisténcia de
enfermagem de acordo com a realidade na qual o idoso e

seus familiares estdo inseridos.

| 700

A qualidade de vida mensurada pelo WHOQOL-OLD
demonstrou, em ambos os sexos, maior escore na faceta
morte e morrer, Tabela 2. Estes resultados denotam que
os idosos estdo enfrentando de forma favoravel as
preocupacdes, inquietacdes e temores frente o final da
vida. A morte é uma percepgdo subjetiva e relacionada a
uma experiéncia individual, referindo-se a satisfacao
obtida no decorrer de sua existéncia™”.

Em relagdo ao menor escore verificou-se que no
sexo feminino foi para a faceta participagdo social
(53,94), Tabela 2. Pesquisas realizadas com mulheres
observaram restricdo social causada pela IU, devido ao
medo ou vergonha de perder urina em publico, de
ficarem molhadas e com odor de urina, além do receio
de ndo encontrar facilidade em utilizar o banheiro®®. E
importante estimular a participagdo social das idosas
com IU, ja que é determinante para garantia de uma
melhor qualidade de vida e a promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel®, Tal fato demonstra a
necessidade do enfermeiro promover a inter-relagdo, o
convivio social e também reforcar a importancia do
vinculo familiar, como por exemplo, através de atividades
grupais, onde elas possam ter a oportunidade de relatar
suas vivéncias e dificuldades em lidar com o problema.

Entre os idosos do sexo masculino o menor escore
foi obtido na faceta autonomia (54,71), Tabela 2. A
literatura inclui a IU como um dos critérios para avaliar a
fragilidade em idosos!®, Sendo assim, é possivel que a
perda da autonomia possa estar associada, entre outros
fatores, com a relagdo de IU com a fragilidade. Nesse
sentido, por acreditar que o idoso incontinente é mais
fragil e ndo tem capacidade de tomar decisGes, algum
membro familiar pode minimizar o seu direito de
autonomia. Posto isso, faz-se necessario que os servigos
de saude implantem agGes educativas direcionadas aos
idosos e familiares a respeito dos tipos de tratamento da
IU, com a finalidade de estimular a sua busca precoce e
assim diminuir as suas complicagdes. Deste modo, pode-
se contribuir para a minimizagdo do impacto da doenga
no cotidiano do idoso.

Observou-se que os idosos do sexo masculino
apresentaram maiores escores em todas as facetas de
qualidade de vida comparada ao sexo feminino embora
as diferengas ndao tenham sido significativas, Tabela 2.
Estudo realizado na Turquia, utilizando o instrumento
King’s Health Questionnaire, para avaliagao da qualidade
idosas

de vida, verificou efeito mais negativo nas

incontinentes comparado aos idosos em todos os

dominios avaliados?,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 out/dez;13(4):695-702. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/vi3n4ai4.htm.




Tavares DMS, Bolina AF, Dias FA, Santos NMF.

Destaca-se que na faceta autonomia, apesar do
menor escore ser obtido pelas idosas, os escores foram
semelhantes em ambos os sexos. Tal dado denota que
independente do sexo, os idosos apresentam um prejuizo
na capacidade de tomar decisGes. A visdo que se tem
acerca do idoso pode influenciar neste aspecto. Deste
modo, acredita-se que estes fatores podem contribuir
para a percepgao negativa do envelhecimento,
evidenciando a necessidade dos profissionais de saude
programar acgoes juntos aos idosos e seus familiares
objetivando refletir sobre a manutencdao da capacidade
de tomar decisdes ainda que na presenca de doengas.

Na faceta funcionamento dos sentidos o menor
escore obtido pelo sexo feminino evidencia o impacto da
capacidade sensorial na vida cotidiana. Durante a
consulta de enfermagem, o enfermeiro deve avaliar a
interferéncia dessa perda sensorial na capacidade dessas
idosas em desenvolverem o autocuidado e adquirir novos
conhecimentos, como também, identificar se as causas
estdo relacionadas a outra morbidade ou constitui em
uma alteracdo fisioldgica decorrente do processo de
envelhecimento. Dessa forma, ele podera desenvolver
um plano assistencial de acordo com as especificidades
apresentadas.

No que concerne as atividades passadas, presentes e
futuras, o presente estudo verificou que as mulheres
encontram-se menos satisfeitas com as conquistas na
vida. Nesse sentido, o enfermeiro na atencdo primaria
deve identificar as aspiragbes dessas idosas e com isso
pode desenvolver acbes intersetoriais, buscando
conquistar um espago, como por exemplo, onde elas
atividades que I|hes

possam desenvolver tragam

satisfagdo pessoal.

Referente a intimidade o presente estudo observou
menor escore no sexo feminino, porém sem significancia,
sugerindo que as idosas apresentam menor capacidade
para desenvolver relacionamentos pessoais e intimos.
Este fato é evidenciado na literatura cientifica que refere
que as mulheres apresentam menor propensao a
relacionamentos intimos e atividade sexual ativa durante

29, Tal dado denota a necessidade de

o envelhecimento
fortalecer vinculo com o conjuge, pois assim o casal pode
procurar formas para lidar com os problemas decorrentes

da IU, minimizando os prejuizos envolvendo a intimidade
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de ambos. Nesse sentido, os servigos de saude podem
desenvolver agdes que busquem a participagdo do
companheiro possibilitando discussdes acerca desta

tematica.

CONCLUSAO

A maioria era do sexo feminino, faixa etaria de
7080 anos; vilvos seguido de casados ou moram com
companheiro; sem escolaridade, com 1|-4 e 4|-8 anos
de estudo, e; renda mensal individual de um salario
minimo.

A qualidade de vida dos idosos com IU mensurada
pelo WHOQOL-BREF evidenciou maior escore, em ambos
0s sexos, no dominio relagGes sociais e menor no fisico.

A comparacao entre os sexos verificou que as
mulheres apresentaram menores escores comparados
aos homens em todos os dominios e facetas de
qualidade de vida; porém, nos dominios psicoldgico
(p=0,002) e meio ambiente (p=0,006) estas diferengas
foram estatisticamente significativas.

No modulo WHOQOL-OLD os maiores escores, em
ambos o0s sexos, se encontraram na faceta morte e
morrer, enquanto os menores nas facetas participagdo
social entre as mulheres e na faceta autonomia para os
homens. Diante disso, os servicos de salde devem
conhecer o perfil sociodemografico e econdmico dos
idosos com IU para nortear a criacdo de estratégias que
visam abordar os seus fatores risco, com a finalidade de
desmitificar a sua relagdo com o processo de
envelhecimento. Essas estratégias podem expandir a
procura de tratamento para deteccdo precoce dessa
doenca, minimizando a sua interferéncia na qualidade de
vida dos idosos.

E salutar que, a equipe de saude esteja atenta a
essa morbidade, principalmente nas idosas, procurando
desenvolver agdes que visem reduzir o impacto da IU na
sua qualidade de vida. Tais agbes devem garantir o
acesso ao servico de saude, assim como, inseri-las na
comunidade garantindo a sua participagdo social.
Destaca-se ainda, a necessidade de criar estratégias
voltadas aos idosos de ambos o0s sexos, visando
fortalecer as relagdes familiares, no sentido de assegurar

0 seu direito a autonomia.
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