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Depressao e qualidade de vida em idosas acometidas por incontinéncia urinaria
Introducéo

O envelhecimento, embora fisioldgico, pode tornar o individuo vulneravel a algumas doencas, tais como: diabetes,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, entre outras. Estas doengas podem interferir na autonomia, mobilidade, destreza
manual e lucidez do idoso, favorecendo a depressdo que € caracterizada como uma doenga psiquiatrica que se mostra
muito frequente entre os idosos (PRATA et al., 2011). A depressdo compromete a qualidade de vida dos idosos fazendo
com que se tornem insatisfeitos e se afastem cada vez mais do convivio social. As principais consequéncias deste
isolamento sdo dificuldades de memorizacgdo, tristeza profunda, desanimo, tentativa de suicidio, auséncia de cuidados
basicos, insdnia e falta de apetite. A depressdo em idosos esta associada a idade, preocupacdo com a familia, auséncia de
companhia, limitagBes fisicas causadas pela fragilidade, luto e perdas ao longo da vida (NEUMANN; SANGIOVO;
DRUGG, 2014).

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida por “queixa de perda involuntaria da urina”, ou seja, o individuo perde a
capacidade de controle esfincteriano durante a atividade ou esforc¢o fisico, sendo este leve, moderado ou intenso, e ndo
identifica o estimulo que antecede a saida da urina (SILVA; VIVAS; SILVA, 2015). Esse problema acomete homens e
mulheres de todas as faixas etarias, porém é mais prevalente no sexo feminino e em idosas, especialmente apés os 70
anos. O envelhecimento € um fator de risco para a 1U, que em idosos, pode estar associada ao risco de diminui¢do da
funcionalidade e aumento significativo da fragilidade, no entanto, existem outros fatores associados a 1U entre idosos
como: nimero de gestagdes, parto vaginal, multiparidade, tabagismo, obesidade, menopausa, restricdo de mobilidade,
alteragdes cognitivas e cirurgias que podem modificar a musculatura do assoalho pélvico ou causar danos aos nervos
(SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Diante deste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar o nivel de depressdo e qualidade de vida entre idosas
acometidas por Incontinéncia Urinaria.

Materiais e Métodos

Estudo observacional, transversal, com carater quantitativo em uma amostra por conveniéncia, conduzido entre
idosas atendidas em uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior privada no municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no ano de 2010. Participaram do estudo 50 idosas com idade entre 60 e 80 anos,
diagnosticadas com IU. Adotaram-se como critério de exclusdo: participantes que j& realizaram tratamento
uroginecoldgico para IU ou que realizaram cirurgia de correcdo. Foram incluidas idosas com diagnostico de U
confirmado a partir das fichas de avaliagdo da Clinica Escola da Institui¢do pesquisa.

Os sintomas depressivos foram avaliados utilizando a Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15), validada para
cultura e idioma nacional. Esta escala é amplamente utilizada para a identificacdo da depressdo em idosos. O GDS-15,
versdo reduzida, contém 15 questdes com duas opgdes de resposta (sim, ndo), sendo o valor minimo alcangado zero e
maximo 15. Foi considerado episédio depressivo, idosos que obtiveram valor maior que cinco (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

A influéncia da IU na qualidade de vida foi avaliada a partir do King’s Health Questionnaire (KHQ), validado para
cultura e idioma nacional (TAMANINI; D’ANCONA; NELSON, 2003). Este questionario contém 21 questdes
divididas em oito dominios (percepcdo geral de salde, impacto da incontinéncia, limitacGes de atividades diarias,
limitacOes fisicas, limitagdes sociais, relagbes pessoais, emogdes, sono e disposi¢do). Além destes dominios, ha duas
escalas independentes (medidas de gravidades, escala de sintomas urinarios); neste estudo foi utilizada apenas medidas
de gravidades. Os escores de cada dominio do KHQ foram transformados em escalas de 0 a 100, e quanto maior o
escore, pior a qualidade de vida relacionada aquele dominio (TAMANINI; D’ANCONA; NELSON, 2003). Os escores
finais de cada um dos dominios foram dicotomizados pelo Intervalo de Confiangca (IC). Os idosos que apresentaram
menores escores (valores inferiores ao limite do 1C da media) foram considerados com qualidade de vida ruim. Todos
0s instrumentos de coleta de dados foram aplicados em uma sala reservada com o intuito de manter a privacidade da
participante ap06s esclarecimentos e orientagOes bésicas sobre os objetivos da pesquisa em questdo, ficando a
participante livre para decidir se participaria ou nao.

As outras varidveis avaliadas foram referentes as caracteristicas pessoais: idade, escolaridade, estado civil,
medicamentos em uso, possui alguma doenca cronica diagnosticada. O programa SPSS® versdo 17.0 for Windows foi
utilizado para analise de dados.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil (CEP/SOEBRAS: n° 45358).
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Resultados e Discussao

A média de idade das idosas foi de 69 anos (+ 5,436); a maioria possuia ensino fundamental (84%) e eram vilvas
(48%). Os dados descritivos referentes as variaveis coletadas podem ser observados na Tabela 1. A IU é uma das
enfermidades mais presentes em idosos do sexo feminino afetando de forma significativa a QV, higiene e atividade
sexual, que passam a conviver com indisponibilidade de banheiros em ambientes do cotidiano, transtorno do odor da
urina, dentre varias outras situacfes, que por vez, geram enormes consequéncias como isolamento social, autoestima
baixa, estresse e depressdo (TAMANINI; D’ANCONA; NELSON, 2003).

Em relacdo aos dominios do questionario KHQ, os mais afetados foram: Medidas de Gravidade, Emocdo, Sono e
Disposicdo. Observa-se que, apesar de ndo ser uma condicdo fatal, a IU causa depressao, ansiedade e baixa satisfacdo
de vida, levando a um forte impacto sobre a QV (CARNEIRO et al., 2007). No presente estudo, a analise da QV das
mulheres incontinentes, mensurada pelo KHQ demonstrou maiores escores nos dominios: emocdes (76,22) e medidas
de gravidade (71,00). Neste instrumento, quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a QV naquele dominio. Entre as
restricbes provocadas pela IU foi identificado, em estudo nacional (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), que 26,2% das
mulheres citaram problemas psicoldgicos e emocionais associados & IlU como vergonha, medo, nervosismo e depressdo.
A angustia vivida pelos idosos esta relacionada tanto com a idade, etnia ou religido, quanto com a percepgao que cada
individuo tem com a doenca, 0 que levard a diferentes niveis de transtorno emocional e pela busca de tratamento
adequado para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (TAMANINI; D’ANCONA; NELSON, 2003).

Observou-se que 28% das idosas investigadas ndo apresentaram sintomas caracteristicos da depressdo; resultado
semelhante ao estudo de Lojudice (2005), no qual encontrou episddio depressivo em 15,8% da populagéo estudada.

Conclusao

As idosas pesquisadas apresentaram episédio depressivo e baixa qualidade de vida. Novos estudos que busquem
relacionar depressdo com a qualidade de vida em idosas acometidas por incontinéncia urinaria sdo necessarios para
aprofundar a investigacdo sobre estas relagdes.
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Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis estudadas. Montes Claros, Minas Gerais. (n=50).

Variaveis n %
Idade

60 a 69 28 56,0

70a80 22 44,0
Escolaridade

Alfabetizado 47 94,0

Analfabeto 03 6,0
Estado civil

Com companheiro 22 44,0

Sem companheiro 28 56,0
Uso de medicamento

Néo 06 12,0

Sim 44 88,0
Presenca de doenca cronica

Néo 05 10,0

Sim 45 90,0
GDS-15

Sem depressao 14 28,0

Episodio depressivo 36 72,0

Dominios do KHQ
Percepcéo geral de salde

Boa 19 38,0

Ruim 31 62,0
Impacto da incontinéncia

Boa 13 26,0

Ruim 37 74,0
Limitacdes de atividades diarias

Boa 23 46,0

Ruim 27 54,0
Limitacoes fisicas

Boa 24 48,0

Ruim 26 52,0
Limitagdes sociais

Boa 26 52,0

Ruim 24 48,0
Relacdes pessoais

Boa 31 62,0

Ruim 19 38,0
Emocdes

Boa 21 42,0

Ruim 29 58,0
Sono/disposicéo

Boa 12 24,0

Ruim 38 76,0
Medidas de gravidade

Boa 13 26,0

Ruim 37 74,0

Fonte: dados coletados. 2010.

Tabela 2. Valores dos escores obtidos (média, desvio padréo e mediana) para cada dominio do KHQ. Montes Claros, Minas Gerais, 2010.

Dominios do KHQ Média DP Mediana
Percepcéo geral de saide 66,50 21,789 75,00
Impacto da incontinéncia 65,30 25,162 66,67
Limitagdes fisicas 48,00 34,133 50,00
Limitagdes sociais 41,00 26,677 33,33
Relacdes pessoais 37,12 22,963 33,33
Emocdes 76,22 29,183 88,89
Sono/disposicéo 74,00 26,760 75,00
Medidas de gravidade 71,00 24,104 80,00

Fonte: dados coletados. 2010.



