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Resumo: A incontinéncia urindria € caracterizada como qualquer perda involuntaria de urina,
decorrente de alguma disfuncdo do assoalho pélvico. A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida de homens portadores desta patologia. A pesquisa é um estudo de campo de modelo
quantitativo de carater exploratorio, realizada com pacientes atendidos na Policlinica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba, da cidade de Jodo Pessoa - PB. Participaram da pesquisa 10 homens
enquadrados nos critérios de inclusdo, que aceitaram e assinaram como voluntérios sua participacao,
através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no més
de abril do presente ano, cada voluntario foi entrevistado individualmente por meio do King’s Health
Questionnaire (KHQ), questionario que avalia o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de
vida de individuos portadores dessa patologia, contendo oito dominios: percepcdo geral da salde,
impacto na qualidade de vida, limitacGes diarias, limitacdes fisicas, relacdes pessoais, sono, nas
emocgOes e medidas de gravidade. Para andlise estatistica dos dados, foi aplicada uma analise ndo-
paramétrica, usando os procedimentos de média, do aplicativo Excel for Windows. A pesquisa
mostrou gue dentre os dominios questionados os que mais se destacaram foram referentes ao impacto
na gqualidade de vida onde 50% dos individuos relatam que seu problema de bexiga ndo interfere em
nada; nas limitacdes fisicas os resultados mostram que este dominio é pouco afetado; nas relacGes
pessoais é observado que as relacfes sexuais sdo um pouco (40%) afetadas; e o sono é afetado as
vezes em 50% dos individuos entrevistados. Concluindo através destas observacoes de resultados que
a incontinéncia urinaria interfere um pouco, de modo geral, na qualidade de vida dos homens
portadores desta patologia, tendo em vista que a maioria dos pacientes consideram o seu problema de
bexiga algo natural do envelhecimento humano, que pode ser adaptado para a sua vida diéria.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida, Prostatectomia.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é caracterizada por qualquer perda involuntéria de urina. A
IU ocorre geralmente devido alguma alteracdo no sistema orgéanico do assoalho pélvico
podem levar o individuo a apresentar disfungfes afetando o trato urinario. A incontinéncia
urinaria incide sobre homens e mulheres entre variadas faixas etarias de acordo com o fator
desencadeante. A incidéncia masculina aumenta com a idade, mas também esté diretamente
relacionada com outros acontecimentos, sendo o maior fator desencadeante a prostatectomia
(LIMA, 2010). A IU pode se classificar em trés tipos: incontinéncia de esforco (IUE), que
pode ser caracterizada pela perda involuntéaria de urina decorrente algum esforco, como por
exemplo o de espirrar, praticar atividade fisica, rir ou qualquer outro tipo de esforco fisico. A
incontinénciade urgéncia (IUU) se caracteriza pela hiperatividade do musculo detrusor, a
perda da urina ocorre juntamente com o desejo de urinar. A incontinéncia urinaria mista
(IUM) é caracterizada pela jungdo dos sintomas da incontinéncia urinaria de esforgo e de
urgéncia (MONTEIRO; FILHO, 2006; VIANA et al., 2012).

A 1U masculina decorre geralmente das consequéncias ocasionadas pelo cancer de
prostata (CP), que é considerado o tumor de maior incidéncia em homens com mais de 50
anos, sendo responsavel por 40% dos tumores nesta faixa etaria. A prostatectomia € um dos
principais tratamentos do CP, consiste na retirada da prostata e permite o controle do tumor
localizado, com aumento da expectativa de vida desses individuos em dez anos sem que haja
reincidéncia do tumor. Em casos de bom resultado, as taxas de aumento da expectativa de
vida sdo melhores do que as de pacientes de mesma idade que ndo tem cancer, diminuindo o
indice de morbimortalidade. A retirada da prostata pode desencadear algumas disfuncdes na
regido do assoalho pélvico, podem ser afetados os sistemas urinario, genital e intestinal,
acarretando problemas como a incontinéncia urinaria e disfuncdes sexuais que vao afetar
diretamente na qualidade de vida desses individuos (ZEQUI E CAMPOS, 2010).

A 1U causa sintomas que afetam a auto-estima dos individuos que apresentam, além de
aumentar as chances de depressao e isolamento social, causando grande impacto na qualidade
de vida destas pessoas, a auto-estima é um dos principais pontos afetados do individuo com
IU, e esta totalmente associada aos fatores psicologicos, fisicos e comportamentais. A
qualidade de vida (QV) é dita pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a percepcao
do individuo e sua posic¢do na vida, incluindo cultura e sistema de valores no meio em que
vive, relacionando a objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes (OLIVEIRA et AL,

2009). Para o tratamento da incontinéncia urinaria a
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fisioterapia é importante porque possibilita a reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico,
proporcionando também a melhora do grande desconforto que o individuo sente, através da
cinesioterapia e eletroestimulagdo urogenital, sendo um tratamento menos invasivo e pouco
dispendioso em relacéo ao tratamento cirdrgico (BERQUO; RIBEIRO E AMARAL, 2009). O
presente estudo tem relevancia, tendo em vista que as perspectivas da qualidade de vida do
individuo podem ser classificadas em diversas formas, envolvendo a satde geral, o bem-estar
fisico, emocional e o desempenho social, determinadas enfermidades podem interferir na
qualidade de vida do individuo. A incontinéncia urinaria pode provocar sintomas como a dor
e a perda urinaria involuntéria, podendo levar a disfun¢Bes sexuais entre outras limitacdes
fisicas e sociais (RAIMUNDO, 2003). Diante dos sintomas apresentados em decorréncia da
incontinéncia urinaria, surge o seguinte questionamento: A incontinéncia urinaria pode afetar
a qualidade de vida de homens com essa condicdo? O presente estudo tem como objetivos
principais avaliar como os sintomas da incontinéncia urinaria afetam a qualidade de vida dos
homens e relacionar o tipo de incontinéncia urinaria e as principais queixas apresentadas além
de identificar se a fisioterapia ajuda a reduzir os sintomas apresentados pela incontinéncia

urinaria influencia.

METODOLOGIA

O desenvolvimento da pesquisa seguiu 0 modelo quantitativo quanto a natureza das variaveis,
exploratério quanto aos objetivos e estudo de campo quanto aos procedimentos técnicos.
Numa pesquisa quantitativa sdo definidas as hipdteses e as variaveis, para usa-las na obtencéo
de resultados precisos e quantificaveis, onde € possivel traduzir em numeros opinides e
informacGes, para classifica-las e analisd-las. O carater exploratorio proporciona maior
familiaridade com o problema, podendo explica-lo com transparéncia ou utiliza-lo para
construcdo de hipoteses, onde pode abordar pessoas experientes no problema pesquisado. Nos
procedimentos técnicos o estudo de campo aborda o aprofundamento de uma realidade
existente, através da observacao direta de fatos e fendmenos, para analise da percepcdo dos
individuos envolvidos nessa realidade com base numa fundamentacdo tedrica consistente
(GIL, 2008).

A presente pesquisa foi realizada na Policlinica Ciéncias Médicas, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba, localizada na Rua VigarioSarlém, Centro, Jodo Pessoa-PB.

Participaram do estudo 10 pacientes com diagndstico
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de incontinéncia urinaria, atendidos gratuitamente pela equipe de profissionais e estagiarios
da Fisioterapia. Como critérios de Inclusdo foram utilizados: pacientes com diagndstico de
incontinéncia urinaria, estarem recebendo atendimento fisioterapéutico pela policlinica, terem
realizado a prostatectomia e aceitarem participar voluntariamente da pesquisa. E como
critérios de exclusdo foram usados: pacientes que ndo apresentem incontinéncia, ndo estarem
em atendimento fisioterapéutico, ndo terem realizado a prostatectomia, e ndo aceitarem
participar voluntariamente da pesquisa.

A pesquisa na area da saude envolve constantemente seres humanos, logo existem
considerac@es éticas a serem executadas. Os riscos que poderiam vim a acontecer, mesmo que
involuntariamente, seria o constrangimento ético que pode afetar a integridade psicologica
mediante 0s questionamentos a respeito do tema as pessoas envolvidas no estudo, onde se
fosse necessario seria feito o encaminhamento da participante a um profissional responsavel.
Os beneficios envolvem a desmistificagcdo do conceito errdneo acerca do tema pela populagédo
atraves da divulgacdo de novas perspectivas e modalidades terapéuticas que podem vir a
melhorar os sintomas apresentados pelo homem incontinente e consequentemente 0s
desconfortos que estes trazem no dia a dia desses homens, além de despertar novos horizontes
para a realizacdo de novas pesquisas.

A coleta dos dados foi realizada com a aplicacdo do questionario King’s Health
Questionnaire-KHQ (Apéndice B) os pacientes no més de abril de 2016, onde inicialmente
foram feitas as consideracdes a respeito da pesquisa a cerca dos objetivos do estudo, da
confidencialidade dos dados e auséncia de repercussdes caso 0S pacientes ndo aceitem
participar na recolha de dados. Em seguida foi entregue o questionario para sua resolucéo, e
logo apds feita a analise dos dados. O questionario foi desenvolvido em 1997 por Kelleher e
colaboradores, e foi traduzido por Tamanini (2000), onde este questionario tem o objetivo de
avaliar o impacto da Incontinéncia Urinaria na qualidade de vida dos individuos
(RODRIGUES, 2011). Possui 21 questbes com oito dominios: percepcao geral de satde (um
item), que avalia a percepcdo dos homens com IU acerca da sua saude geral;, impacto da
incontinéncia urinaria (um item), que avalia o impacto que a 1U assume na vida dos homens;
limitacGes de atividades diarias (dois itens), avalia as limitagdes impressas pela U na
realizacdo de tarefas do quotidiano; limitagdes fisicas (dois itens), avalia as limitacdes
causadas pela 1U a nivel fisico; limitagdes sociais (dois itens), avalia as dificuldades sentidas,
devido a IU, em estabelecer inter-relagdes com pessoas no ambito social; relacionamento

pessoal (trés itens), avalia as alteracbes do foro
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intimo, decorrentes da U, que causam altera¢cGes no relacionamento com o parceiro/a ou
familiares proximos; emocgdes (trés itens), avalia, em termos emocionais, 0 impacto
subsequente da 1U nos homens; Sono/disposicao (dois itens), avalia as perturbacfes que afeta
a IU, que ocorrem no padrdo de sono e, consequentemente, na vitalidade;

A (ltima sub-escala do questionéario, é independente das restantes sub-escalas
apresentadas, e tem por objetivo avaliar a gravidade dos sintomas urinarios apresentados pela
amostra: Medidas de gravidade (quatro itens), avalia o impacto da IU através da frequéncia
com que os homens adotam determinados comportamentos, como trocar roupa interior
quando estd molhada ou quando sdo acometidos por preocupacbes ou embaraco devido a

possibilidade de cheirarem a urina.

Estas escalas séo graduadas em quatro opcGes de respostas, que variam entre 1 e 4 (“1-
nada, 2-um pouco, 3-moderadamente, 4-muito” ou “1-nunca, 2-as vezes, 3-frequentemente, 4-
sempre”), excepcao feita ao dominio percepcao geral de satde com cinco opgdes de respostas,
Cuja pontuagdo varia entre 1 e 5 (“1-muito bom, 2-bom, 3-regular, 4-mau, 5-muito mau”) e ao
dominio relacBes pessoais, com uma pontuagdo que varia entre 0 e 4 (“0-ndo aplicavel, 1-
nada, 2-um pouco, 3-moderadamente, 4-muito”). O KHQ é pontuado em cada uma das suas
respostas, sendo os valores somados e avaliados por dominio, ndo havendo, portanto
pontuacdo geral. As pontuacdes variam entre 0 e 100, e quanto maior a pontuacédo obtida, pior
é a qualidade de vida relacionada com aquele dominio (RODRIGUES, 2011).

O presente projeto foi apreciado pelo Colegiado do Curso de Fisioterapia e submetido
a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Ressaltando que para a realizacdo do estudo
proposto foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos. A
participacdo dos individuos foi voluntaria, foram esclarecidas todas as duvidas e os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

A analise dos dados foi de forma descritiva, que trata de verificar as relacdes entre as
variaveis estudadas, que seguiu a aplicacdo do questionario King’s Health Questionnaire-
KHQ. Para anélise estatistica dos dados, foi aplicada uma analise ndo-paramétrica, usando 0s
procedimentos MED (média), DV (desvio padrdo), FREQ (frequéncia) e CORR (correlacédo
linear de Pearson), do aplicativo Excel for Windows, para inferir a correlacao entre as facetas
sociodemograficas e os resultados apontados pelo King’s Health Questionnaire-KHQ, sobre a

analise da satisfagdo da qualidade de vida de homens incontinentes e seus dominios.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente pesquisa, a amostra foi composta por 10 individuos, sendo eles todos
homens, com incontinéncia urinaria. Com idade média de 63,30 +7,17 anos. A populagédo
estudada apresentou o estado civil casado. O tipo de incontinéncia mais referido foi de
incontinéncia urinaria mista.

Tabela 1: Perfil Sociodemogréfico.

Variavel Sujeitos da Pesquisa (n=10)

Idade (em DP) 63,30 anos (£7,17)
Estado Civil (em %)

Casado 10,00 (100,00%)

Solteiro 0,00 (00,00%)
Tipo de Incontinéncia (em %)

Esforco 2,00 (20,00%)

Urgéncia 2,00 (20,00%)

Mista 6,00 (60,00%)

Fonte: GOMES; SANTOS, 2018.
dados da pesquisa.

Tabela 2: Impacto da Incontinéncia.

Pergunta Sujeitos da Pesquisa (n=10)
De que modo seu problema de bexiga afeta sua vida? (em
%)
5,00 (50,00%)

Nada 2,00 (20,00%)

Um pouco 2,00 (20,00%)

Moderadamente 1,00 (10,00%)

Muito

Fonte: GOMES; SANTOS, 2018.
dados da pesquisa.

Na tabela acima (tabela 2), observa-se o resultado do segundo dominio do questionario
KHQ que se refere ao quanto a incontinéncia urindria afeta na qualidade de vida do
voluntario. Foi analisado que metade da amostra (50%) dos voluntéarios referiu que a
incontinéncia urindria ndo afeta em nada na sua vida, quanto que 10% dos voluntarios
referiram que sua vida é muito afetada pelo seu problema de bexiga.

No estudo de Oliveira et al (2009) sobre avaliacdo da qualidade de vida em portadores
de incontinéncia urinaria, com amostra de 34 portadores de U submetidos a aplicacdo do
KHQ, o estudo demonstrou que 38,24% consideram que o seu problema de bexiga nédo
atrapalham em nada na sua vida; 47,06% relatam que afeta um pouco; 2,94% moderadamente
e 11,76% referiram que a U afeta muito sua vida. Os resultados deste estudo ndo corroboram
com o atual estudo.
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Oliveira et al (2014) mostra no seu estudo que 25% dos voluntéarios relatam que a
incontinéncia urinaria ndo afeta em nada na sua vida, 45% um pouco, 25% moderadamente e
5% que afeta muito. Concordando com o atual estudo que a incontinéncia urinaria nada ou
pouco afeta na sua qualidade de vida, e o percentual menor dos entrevistados refere muito, no
impacto da IU com a qualidade de vida.

Molinero e Baio (2008) em sua pesquisa com 47 voluntarios relatou que para 17%
destes a U interferia nada ou pouco na sua qualidade de vida, 26% moderadamente e 31%
muito, mostrando que h&d um grande impacto na qualidade de vida da maioria desses
individuos, o que ndo corrobora com o atual estudo realizado.

Limitacdes Fisicas

= NADA

= UM POUCO

= MODERADAMENTE
MUITO

Gréfico 1: O seu problema de bexiga afeta as suas atividades fisicas, tais como andar,
correr, praticar desporto(s), fazer ginastica, etc? (em %)

O gréfico 1 demonstra a 1U nos esfor¢cos. Ocorre a perda de urina quando o individuo
realiza algum esfor¢o fisico como: tossir, espirrar, correr, caminhar, etc. No atual estudo
observa-se que em 50% dos avaliados ndo sofrem com a perda urinaria durante a realizacéo
de esforco fisico, e apenas 10% relata muita perda de urina.

No estudo de Oliveira et al (2009) mostra que 30,9% dos individuos de sua pesquisa
relatam que tem pouca perda de urina durante a realizagdo de esforgos fisicos, quanto que
13,3% relatam muita perda. Numa amostra com 34 portadores de IU podemos observar que a
minoria dos individuos tem perda de urina por realizacéo de esforco fisico, corroborando com
0 atual estudo.

O estudo de Cornélio et al (2012) corrobora com o atual estudo, quando observado
em seus resultados que 5% dos individuos relatam ndo ter perda de urina durante o esforco
fisico, 40% um pouco, 20% moderadamente e 35% muito na sua pesquisa realizada com 40
voluntarios portadores de 1U.
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No gréfico 2 percebe-se que a incontinéncia urinaria influencia um pouco nas relagdes
sexuais de 40% dos individuos do atual estudo, 20% moderadamente e 30% muito.

Cornélio et al (2012) mostra em sua pesquisa realizada com 40 voluntarios portadores
de IU que apenas 25% destes relatam que o seu problema de bexiga atrapalha de um pouco a
muito na sua sexualidade, e ndo afeta em nada em 75% deles. Esses resultados nao
corroboram com o atual estudo onde percebe-se que o problema de bexiga influéncia na
sexualidade dos individuos. Na pesquisa de Oliveira et al (2014) realizado com 20 portadores
de incontinéncia urinéria, foi observado que 80% destes referiram que seu problema de bexiga
ndo afeta em nada na sua relacéo sexual, os outros 20% responderam que afeta um pouco.

Relagdes Pessoais

= NADA

= UM POUCO

= MODERADAMENTE
MUITO

Gréfico 2: O seu problema de bexiga afeta a sua vida sexual? (em %)

Tabela 3: Sono e Disposi¢éo.
Pergunta Sujeitos da (83) 3322.3222
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Pesquisa (n=10)

O seu problema de bexiga afeta o
seu sono? (em %)

3,00 (30,00%)
Nunca 5,00 (50,00%)
As vezes 1,00 (10,00%)
Frequentemente 1,00 (10,00%)

Sempre

Fonte: GOMES; SANTOS, 2018.
dados da pesquisa.

Na tabela 3 é demonstrado o resultado da atual pesquisa sobre o dominio referente ao impacto
da incontinéncia urinaria no sono e disposi¢do dos voluntarios, onde 30% destes relatou que
seu problema de bexiga nunca afeta seu sono, 50% as vezes, 10% frequentemente e 10%
sempre. Diante deste resultado percebe-se que o sono dos individuos é pouco afetado pela
incontinéncia urinaria.

Oliveira (2014) mostra que 50% dos 20 entrevistados de sua pesquisa relatam que a IU afeta
frequentemente o seu sono, 20% as vezes, 30% muito. O resultado desta pesquisa com a atual
ndo concordam pois nesta é observado que o sono dos individuos é afetado de frequentemente
a sempre na maioria da populacéo estudada.

O estudo de Oliveira (2009) corrobora com o atual estudo, mostrando em seus resultados que
47,06% dos voluntarios relatam que o seu problema de bexiga afeta seu sono as vezes,
20,59% frequentemente e 14,71% sempre.

Cornélio (2012) mostra nos resultados de sua pesquisa que 20% dos individuos ndo séo
afetados nunca, 35% as vezes, 17,5% frequentemente e 25,5% sempre, concordando com 0s
resultados do atual estudo onde percebe-se que a maioria dos individuos é afetado as vezes
pelo seu problema de bexiga durante o sono.

CONCLUSOES

A perda de urina involuntaria, conhecida como Incontinéncia Urinaria pode apresentar
grande impacto sobre a qualidade de vida das pessoas que desenvolvem essa patologia. A
incontinéncia urinaria pode se apresentar em diferentes tipos, 0s que mais acometem sao a
incontinéncia por urgéncia, por esforco fisico e a mista onde ha os dois tipos de urgéncia e
esforco. Na atual pesquisa a incontinéncia mista foi a mais observada entre os voluntarios.

A qualidade de vida é a relacdo da percepcao do individuo com o seu estado de salde,
bem estar, auto estima, capacidade funcional, ambiente em que vive, suas atividades e estilo
de vida.

Observa-se na atual pesquisa de avaliacdo da qualidade de vida de homens com
incontinéncia urinéria, através do King’s Health

Questionnaire, que dentre os dominios questionados (83) 3322.3222
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os de resultados mais interessantes foram sobre o impacto da doenca na vida do individuo, a
perda de urina durante o esforco fisico, o impacto nas relagcbes sexuais e no sono. Os
resultados desta pesquisa mostram que a incontinéncia urindria atrapalha de pouco a
moderadamente na qualidade de vida da maioria dos individuos. Comparando com outros
estudos de mesmo objetivo, observou-se em alguns que a incontinéncia urinaria afeta muito
na qualidade de vida de individuos, e em outras pesquisas discutidas ela interfere de pouco a

moderadamente, corroborando com a atual pesquisa.

Conclui-se com a atual pesquisa que a incontinéncia urinaria interfere na qualidade de
vida dos homens portadores desta patologia, tendo em vista que a maioria dos pacientes
consideram o seu problema de bexiga algo natural do envelhecimento humano, que pode ser

adaptado para a sua vida diaria.
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