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RESUMO: Considerando que a pratica de exercicios fisicos é essencial para a manutengédo da
saude fisica e mental do ser humano, pode-se dizer que tudo aquilo que acaba impedindo ou
prejudicando a sua execucao, acaba gerando prejuizos para a qualidade de vida (QV). Com isso,
0 objetivo do presente estudo é identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) em
mulheres praticantes de exercicios fisicos das academias da cidade de Feliz/RS e a sua
influéncia na qualidade de vida. A amostra foi intencional e ndo probabilistica composta por
150 mulheres de 4 academias da cidade de Feliz/RS. As mulheres que concordaram em
participar foram inicialmente submetidas a uma entrevista, na qual foram questionadas sobre a
presenca ou ndo de sintomas de U, as entrevistadas que apresentaram sintomas de IU foram
submetidas em uma segunda etapa ao questionario CONTILIFE®. Esse questionario permite
que a pessoa atribua significado ao seu estado de salde e quantifique o impacto da IU na sua
qualidade de vida. Para tratamento estatistico foi utilizado o software SPSS 21.0, sendo
realizado o teste t de student para comparar o impacto da incontinéncia urinéria na qualidade
de vida entre diferentes faixas etarias e a condicdo de nuliparas ou multiparas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (0=0,05). Os resultados obtidos demonstraram que das 150
mulheres praticantes de exercicio fisico avaliadas, apenas 22 relataram sintomas de IU. Com
relagdo ao impacto na qualidade de vida, 77,3% das mulheres com IU (n=22) relataram um
baixo impacto da mesma na qualidade de vida. Dessa forma, foi observado que a 1U néo afeta
de forma importante a qualidade de vida da amostra avaliada.

Palavras chaves: Incontinéncia Urinaria; Qualidade de Vida; Exercicio Fisico.



1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (IU) € um problema atual que afeta diariamente a qualidade de
vida de individuos de ambos os sexos. Segundo a Urology Care Foundation (2021), a
incontinéncia urinaria ndo é apenas um problema médico, ela pode afetar também o emocional,
0 psicoldgico e a vida social. A incontinéncia urinaria esta presente tanto na vida dos homens
como na das mulheres, porém, em mulheres ha uma maior probabilidade de ocorréncia, por
estarem expostas & muitos outros fatores pelos quais 0s homens ndo sdo expostos, como por
exemplo a gestacéo e o parto (RIOS; GOMES, 2010).

Abrams et al. (2003), diz que incontinéncia urinaria pode ser definida como qualquer
perda involuntéria de urina, sendo considerado um problema social e higiénico o qual prejudica
a qualidade de vida. Temml et al. (2000) avaliaram mulheres com IU e verificaram que 57,6%
destas relataram que sua qualidade de vida é afetada pela doenca. Sendo que a grande maioria
das mulheres consideram que a IU tem maior influéncia negativa nos campos de realizacdo de
exercicios fisicos e nas atividades sociais, com menor impacto nas atividades diarias.

Segundo Felder et al. (2006), existem trés tipos mais comuns de 1U, que séo por esforco,
bexiga hiperativa e mista. Na presente pesquisa a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) tem
uma énfase maior, pois ela consiste na perda involuntaria de urina ao se realizar algum tipo de
esforgo, ou seja, ao realizar exercicios fisicos pode ocorrer com frequéncia. Este fato pode ser
um dos motivos pelos quais diversas mulheres que sofrem dessa doenga acabam abandonando
a préatica de exercicios fisicos, atividades de lazer e de sociabilidade, ou seja, diversas atividades
gue promovem o bem-estar e colaboram para a sua qualidade de vida.

De acordo com Rios e Gomes (2010), a IUE, esta relacionada as alteracdes de pressao
de fechamento uretral, que podem ocorrer devido a uma disfungdo esfincteriana ou por
alteragBes da posicao e da mobilidade do colo vesical e da uretra proximal. Ndo ha uma causa
especifica para o surgimento da IUE, mas, ha uma predominancia maior de casos em mulheres
que ja tiveram filhos e principalmente em mulheres que realizaram parto normal. Outros fatores
também associados séo a idade, condi¢des genéticas, massa corporal elevada, menopausa e
envelhecimento. (RIOS; GOMES, 2010).

Em muitos casos a IU ¢ “auto diagnosticavel”, isso significa que a mulher percebe que
estd com o problema e muitas vezes acaba o considerando como um fendmeno natural da idade
e ndo procura por um tratamento adequado. Este fato pode ocorrer devido a falta de informagéo

sobre o assunto, assim como, por ser algo que ainda possa causar certo constrangimento ao ser



exposto. A IU é uma doenca que acaba comprometendo consideravelmente a salude e o bem-
estar da mulher ao longo dos anos (SILVA, 2013).

Outros fatores que contribuem para a omissao dos sintomas de IU sdo: o medo da
invasdo da privacidade e dignidade da paciente; o déficit de formacéo e informacdes acerca do
diagndstico e tratamentos disponiveis; a falsa premissa de que os tratamentos séo futeis e
dependentes de fatores psicologicos da propria paciente; o receio dos efeitos colaterais das
opcdes terapéuticas, alem dos fatores citados anteriormente, a IU é encarada como uma
consequéncia inevitavel do avanco da idade (SILVA, 2013). A IU afeta diretamente a qualidade
de vida das mulheres, uma vez que mulheres com IU moderada a grave podem apresentar
disturbios emocionais, constrangimento social, perda da autoestima e dificuldades nas relaces
sexuais, visto que muitas apresentam perda de urina durante o ato sexual (CARUSO, et al.
2020). Ou seja, ndo € uma doenca que afeta somente o fisico, mas também o lado psicoldgico
e emocional das mulheres.

A qualidade de vida, segundo a Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Salde
(2013), pode ser definida como “a percepg¢ao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”, sendo esta afetada pela 1U. Segundo Gongalves et al. (2011) a préatica
de exercicios fisicos é consistentemente associada a melhora da qualidade de vida e ao bem-
estar psicoldgico.

Com relacdo a prevencdo e tratamento da IU existem diversos meios de prevenir e
amenizar os sintomas, como cirurgias e através de exercicios especificos para reforco da
musculatura afetada do assoalho pélvico. Segundo Gongalves (2011), é possivel observar uma
melhora significativa na qualidade de vida das mulheres com U apds um treinamento adequado
da musculatura do assoalho pélvico. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de exercicios fisicos nas

academias da cidade de Feliz/RS e analisar o impacto da mesma na sua qualidade de vida.



2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possuiu carater quantitativo no modelo descritivo de levantamento
(GIL, 2007, p.42 e 50), pois angariou informacdes sobre praticas ou opinifes atuais de um
determinado nucleo populacional. O presente estudo caracterizou-se por ser um estudo
transversal no qual foi observada a condi¢do de um grupo de individuos em um dado momento.
A amostra do presente estudo foi intencional e ndo probabilistica composta por 150 mulheres.
Todas eram praticantes de exercicios fisicos de 4 academias da cidade de Feliz/RS: Atitude
Decisdo Certa, DallFitness Academia, Hard Gym e Pulse Academia Personalizada. Como
critérios de inclusdo foram avaliadas apenas mulheres entre 18 e 60 anos que ndo apresentavam
sintomas de IU decorrentes de problemas de origem congénita e que estavam realizando
exercicios fisicos regularmente ha pelo menos 4 semanas e com frequéncia minima de 3 vezes
na semana.

Apds autorizacdo dos proprietarios das academias e aprovacao do projeto pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS (N°©4.995.113/2021
— CEP) foram agendadas as datas para a coleta dos dados. Nas datas agendadas, em um local
mais reservado, foram abordadas as mulheres que se enquadravam nos critérios propostos pelo
estudo e sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), assim como
explicada a pesquisa e solicitada a assinatura para consolidar a sua inten¢do em participar.

As mulheres que concordaram em participar, foram questionadas verbalmente através
de uma simples entrevista, com as seguintes perguntas: nome, idade, massa corporal, estatura,
se possuiam filhos ou ndo e se possuiam ou ndo algum sintoma de 1U que ndo fosse de origem
congénita. As mulheres que relataram possuir algum sintoma de 1U, foram selecionadas para a
segunda etapa do estudo, sendo as demais liberadas. Na segunda etapa as mulheres que
relataram algum sintoma da doenca responderam ao questionario CONTILIFE®.

O CONTILIFE®, é um questionario de autopreenchimento, o que permite que a pessoa
atribua significado ao seu estado de saude e quantifique o impacto da IU na sua QV levando
em conta 6 fatores/dimensOes: situacOes de esforgo, autoimagem, impacto emocional,
atividades cotidianas, sexualidade e qualidade de vida em geral (AMARENCO, et al. 2003).
Cada uma das dimensBes tem uma pontuacdo prépria, sendo que, as opgdes de resposta
consistem em escalas de Likert de 5 pontos, cujas opg¢Oes de resposta variam de 1 a 5, e escalas
de Likert de 6 pontos, em que as op¢Oes variam entre 0 a 5. Desta forma, para cada questao

existem 5 ou 6 opcdes de respostas possiveis. Alguns itens do questionario se relacionam com
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indicadores de frequéncia (nunca, raramente, frequentemente e sempre) e outros indicadores de
intensidade (ndo, um pouco, moderadamente, muito e muitissimo) (KHOURY; PHARM,
(2005) apud PAIVA et al. 2010).

Por fim, o somatorio de todas as dimensdes compde a pontuacédo total da escala e o0s
resultados variam entre 0 a 10 pontos, onde, quanto maior for o resultado menor seré o indice
de QV. O questiondrio CONTILIFE® abrange 6 dimensdes que sdo: atividades quotidianas,
situacOes de esforco autoimagem, impacto emocional, sexualidade e qualidade de vida em
geral. (KHOURY; PHARM, (2005) apud PAIVA et al. 2010). O quadro 1 apresenta como &

pontuada cada dimensao:

Quadro 1 - Pontuacdo das dimensdes do questionario CONTILIFE®.

DIMENSOES ITENS PONTUACAO
. . lab
Atividades quotidianas P1-7 PY=0AS
Situacg0es de esforgo P8-11 as
P9=0ab5
. lab
Autoimagem P12-18 P18=0a5
Impacto emocional P19-24 1as
Plab
. lab
Sexualidade P25-27 P26-27 =025
Qualidade de vida P28 lab

Fonte: RIMAS CONTILIFE® (2016).

Para calcular o score final global e de cada dimens&o foram feitos agrupamentos em
intervalos. Sdo eles: 0 a 2 impacto muito alto (ma qualidade de vida); 3 a 4 impacto elevado
(fraca qualidade de vida); 5 a 6 impacto moderado (moderada qualidade de vida); 7 a 8 impacto
baixo (elevada qualidade de vida); 9 a 10 sem impacto (excelente qualidade de vida)
(MARQUES, 2017, apud PAIVA, et al. 2010; ROBALO, et al. 2012).

O score da questdo 28, que é a mais especifica sobre a qualidade de vida, foi calculado
separadamente. A partir da resposta da incontinente, fez-se uma subtracdo (6 — valor
respondido) que resultou no score total da dimensdo qualidade de vida. Neste score, a escala
variava de 1 a 5, onde o valor 1 representa excelente qualidade de vida e o valor 5 representa
ma qualidade de vida (PAIVA, et al. 2010).

De posse dos dados coletados com o questionario CONTILIFE® inicialmente foi

realizada no software SPSS 21.0 uma estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia
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central e tabelas de distribuicdo de frequéncia. Apds foi realizada uma estatistica inferencial
por meio do teste t de student para comparar a qualidade de vida entre as diferentes faixas
etarias sendo estas de 18 a 30 anos e de 31 a 60 anos ou mais, também foi verificada a associacdo
entre a presenca de 1U e a condi¢do de nulipara ou primipara/multipara. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (a=0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos instrumentos utilizados foram avaliadas 150 mulheres, das quais 22
(14,70%) apresentaram sintomas de incontinéncia urinaria e foram submetidas ao questionario
CONTILIFE®. Dentre as avaliadas 40,7% (n=61) eram nuliparas e 59,3% (n=89) eram
primiparas ou multiparas.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais das 150 mulheres avaliadas. As médias
obtidas foram: idade 37,7+£12,0 anos, massa corporal 66,9+11,2 kg, estatura 1,65+10,0 me IMC
25,45+14,0 kg/m?. Também se pode destacar que o valor médio do IMC encontrado (25,45
kg/m?), de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pode ser classificado como
sobrepeso, que é compreendido de 25 a 29,9 kg/m? (OMS, 2000). Nesse sentido, a massa
corporal elevada é considerada um fator influenciador no surgimento de IU em mulheres
(RIOS; GOMES, 2010).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=150).

Variaveis Media Desvio Padréo
Idade (anos) 37,7 +12,0
Massa corporal (kg) 66.9 +11,2
Estatura (m) 1,65 +10,0
IMC (kg/m?) 25,45 +14,0

Fonte: elaborado pela prépria autora.

A tabela 2, apresenta a frequéncia e a quantidade de mulheres que apresentam IU e sdo
nuliparas ou primiparas. Ao observar as informacoes, é possivel perceber que das 150 mulheres
entrevistadas, apenas 22, ou seja, 14,7% relataram a existéncia de sintomas de 1U, e que 59,3%
(n=89) dessas 150 mulheres possuiam filhos. Focando somente na amostra que apresentou
sintomas de 1U, a porcentagem de mulheres que possuiam filhos e incontinéncia urinaria é de

95,45%, ou seja, de uma amostra de 22 mulheres, apenas 1 era nulipara.



10

Tabela 2 - Frequéncia avaliada com relacéo a incontinéncia urinaria e a condi¢do de nulipara e
primipara/multipara.

Variaveis Condicao Frequéncia/Percentual
Incontinéncia urinaria Sim 22/14,7%
Né&o 128/85,3%
Nulipara Sim 61/40,7%
Né&o 89/59,3%

Fonte: elaborado pela prépria autora.

Almeida e Machado (2012) avaliando 32 mulheres praticantes de jump de
Teresina/Piaui, com idade média de 31,58 + 9,39 anos, onde 62,5% das mulheres ndo
apresentaram sintomas de 1U, e das que apresentaram perdas urinarias, 9,4% eram incontinentes
apenas durante o jump; 18,8% eram incontinentes durante o jJump e em outras situagdes; e outras
9,4% s&o incontinentes em outras ocasifes, totalizando 37,5% da amostra. Os autores
perceberam que dentre as que possuem filhos 50% relataram ser incontinentes. Observou-se
entdo que entre as mulheres que nao tém filhos (nuliparas), 45% apresentaram queixas de perdas
urinarias enquanto as mulheres que tém filhos tiveram 1,2 mais chances de apresentar 1U do
que as nuliparas (ALMEIDA; MACHADO, 2012). Comparando esses dados com 0s
encontrados no presente estudo, se pode observar que o numero de mulheres continentes é
maior do que o numero de incontinentes e que dentre as mulheres que relataram ser
incontinentes a maioria possuia filhos.

No caso das mulheres jovens e nuliparas que apresentam a doenga, ela pode advir de
diversos outros fatores. Alguns deles podem ser, a localizacdo mais baixa do assoalho pélvico,
fraqueza genética do tecido conjuntivo e um numero reduzido de fibras musculares na regido
do assoalho pélvico (ALMEIDA, 2012, apud SANTOS et al. 2009).

A tabela 3 apresenta uma comparacdo das caracteristicas gerais das avaliadas que
possuem IU e as que ndo possuem. Ao observar os resultados € possivel perceber que entre as
mulheres de mais idade a prevaléncia de 1U é maior (44,7+£10,4 anos), do que nas que nao
apresentam (36,5+11,9 anos), ou seja, a idade foi um fator que apresentou diferenca entre 0s
dois grupos (p = 0,02). J& o indice de massa corporal foi semelhante entre os dois grupos, assim
como a estatura e o IMC (p>0,05). Nesse sentido, a Unica caracteristica da amostra utilizada

que apresentou diferenca entre 0s grupos de continentes e incontinentes foi a idade.
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Tabela 3 - Comparacao das caracteristicas gerais das avaliadas com e sem 1U.

Variaveis Com IU (N=22) Sem 1U (N=128) Valor de p
Idade (anos) 44,7+10,4 36,5£11,9 0,02*
Massa corporal (kg) 66,5+9,3 66,9+11,5 0,987
Estatura (m) 1,66+0,06 1,65+10,6 0,596
IMC (kg/m2) 24,3+3,2 25,6+15,11 0,673

Fonte: elaborado pela prdpria autora.

Soler et al. (2017) avaliando a populagéo brasileira observou que a prevaléncia de
sintomas de incontinéncia urinaria aumenta com a idade. Na amostra avaliada por Soler et al.
(2017) foi observado que 36,1% dos homens e 57,4% das mulheres na faixa etaria dos 40 aos
49 anos apresentam IU, sendo que na faixa de 60 a 69 anos estes percentuais sobem para 60%
em homens e 73,5% em mulheres. (PAIVA, et al. 2019). Estes dados demonstram que a idade
é sim um fator de risco para o surgimento de IU. Porém, o avan¢o da idade ndo deve ser
considerado um motivo de justificativa da IU. Onde a pessoa com U deixe de procurar ajuda
médica e o tratamento adequado para a doenca por achar isso normal. Este fato é algo que
acontece com frequéncia, uma vez que os sintomas de 1U podem ser autodiagnosticaveis como
leves, moderados ou fortes a partir de modos de vida e a cultura em que as incontinentes estéo
inseridas. Por essa razdo, também é muito importante o acesso a informacdo sobre o assunto
para todas as mulheres, para que elas identifiquem a doenca e procurem ajuda de profissionais
da saude e ndo sofram mazelas fisicas e psicoldgicas ao longo do tempo (SILVA, 2013).

J& a tabela 4 apresenta o resultado das dimensdes e o valor global do questionario
CONTILIFE® (n=22). Observando os valores dentro de uma escala, as dimensdes que
apresentaram valores mais baixos ou préximos de 0 foram as mais afetadas, ja as mais proximas

de 10, o inverso, ou seja, as menos afetadas.

Tabela 4 - Resultado global e das dimensdes do instrumento CONTILIFE® (n=22).

Dimensdes CONTILIFE® (N=22)
Atividades cotidianas 9,2+1,07
Situacgéo de esforco 8,4+2,1
Autoimagem 8,3+2,1
Impacto emocional 7,619
Sexualidade 8,9+2,3
Valor Global 8,4+1,3

Fonte: elaborado pela prdpria autora.
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De 0 a 2 o impacto é considerado muito alto, igual a ma qualidade de vida; de 3a4 0
impacto é considerado elevado, igual a fraca qualidade de vida; de 5 a 6 0 impacto é considerado
moderado, igual a moderada qualidade de vida; de 7 a 8 o impacto é considerado baixo, igual a
elevada qualidade de vida e de 9 a 10 é considerado sem impacto, igual a excelente qualidade
de vida (MARQUES, 2017, apud PAIVA, et al. 2010; ROBALO, et al. 2012). Os valores
obtidos nas dimensdes foram: atividades cotidianas (9,2+1,07), situagdes de esforco (8,4+2,1),
autoimagem (8,3+2,1), impacto emocional (7,6£1,9), sexualidade (8,9+2,3) e valor global
(8,4£1,3). Com isso, se pode perceber que a dimensao em que as incontinentes relataram maior
descontentamento foi em impacto emocional, com média de 7,6+1,9, que ainda se enquadra em
uma qualidade de vida elevada e a que menos relataram sofrer interferéncia foi nas atividades
cotidianas, com média de 9,2+1,07 que se enquadra em uma qualidade de vida excelente, assim
como as outras dimensdes obtiveram valores na casa dos 8 que se enquadram em uma qualidade
de vida elevada.

Marques (2007), ao avaliar mulheres no periodo pré e pds-menopausa, observou que a
dimensdo impacto emocional foi a que apresentou 0 menor escore entre as mulheres, da mesma
forma que foi demonstrado no presente estudo. J& na dimensdo sexualidade demonstrou
impacto moderado, assim como em situagdes de esfor¢o, autoimagem, atividades cotidianas e
valor global. Ou seja, a semelhanca entre os dois estudos ocorreu pela dimensdo impacto
emocional ser a de escore mais baixo entre as incontinentes. Cruz e Lisboa (2019) afirmam
qgue mulheres com IU sdo mais propensas a desenvolver quadros de ansiedade e depresséo,
fatores estes relacionados a dimenséo impacto emocional.

A tabela 5, apresenta uma comparacao dos resultados das dimensdes, das quais se pode
observar que a dimensdo impacto emocional e autoimagem sdo as areas mais afetadas pela
incontinéncia urindria. Em ambas as dimensdes a classificacdo foi de impacto baixo na

qualidade de vida.

Tabela 5: Comparacdo das dimensdes do CONTILIFE® (n=22).

Dimensodes Valor de p
Atividades cotidianas X Situacdo de esforco 0,089
Atividades cotidianas X Autoimagem 0,001*
Atividades cotidianas X Impacto emocional 0,001*
Atividades cotidianas X Sexualidade 0,414
Situacéo de esforco X Autoimagem 0,317
Situagéo de esfor¢o X Impacto emocional 0,128
Situacgéo de esforco X Sexualidade 0,407
Autoimagem X Sexualidade 0,044*
Impacto emocional X Sexualidade 0,007*

Fonte: elaborado pela prépria autora.
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Ao analisar a tabela acima, é possivel observar que as comparagdes realizadas que mais
apresentaram diferengas nos escores das dimensdes foram: atividade cotidiana x autoimagem
(p=0,001), atividades cotidianas x impacto emocional (p=0,001), autoimagem x sexualidade
(p=0,044) e impacto emocional x sexualidade (p=0,007).

As tabelas 4 e 5 apresentam as medias e desvio padrdo de cada dimensdo e as
comparaces entre as dimensdes. Analisando as dimensdes separadamente, é possivel perceber
que a dimensdo impacto emocional (7,6) e autoimagem (8,3) sdo as dimensdes que mais
apresentaram influéncias negativas em consequéncia da IU sobre a qualidade de vida das
mulheres.

Higa, et al. 2008, demonstrou que mulheres de todas as faixas etarias que sofrem com
esse problema (1U) acabam sentindo vergonha, medo do odor e constrangimento por ter que ir
inimeras vezes ao banheiro, principalmente em eventos sociais ou nos seus empregos, 0 que
mostra que ha evidéncias de implicacBes psicoldgicas na vivéncia familiar, profissional e no
lazer. Assim como Cruz e Lisboa (2019), em seu estudo sobre o impacto da IU sobre a
qualidade de vida das mulheres, observou que entre as mulheres incontinentes, 50,0%
apresentavam ansiedade e 45,0% das mulheres com U apresentavam sintomatologia depressiva
fatores relacionados a dimensao impacto emocional.

Ainda, mulheres que sofrem dessa condi¢do desenvolvem comportamentos para se
adaptarem a inconveniéncia causada com o objetivo de reduzir o impacto dos sintomas, como
0 aumento da frequéncia urinaria, localizacdo de banheiros nos arredores, mudancas na
alimentacdo com dietas restritivas, limitacdo da atividade fisica e, nos casos mais graves,
limitacdo das atividades sociais. Isto pode resultar em um isolamento secundario, nédo
permitindo a visitacdo de lugares de encontro, como centros de compra, igrejas e reunides
familiares. Desenvolve-se assim um ciclo vicioso de ansiedade, depressdo e sofrimento
relacionado a possivel perda urinaria. (FELDNER et al., 2006 apud DAVILA et al, 2002).

De acordo com a tabela 6, de uma amostra de 22 mulheres com incontinéncia urinéria,
apenas 2 (9,1%) demonstraram ter a sua qualidade de vida muito afetada pela IU. Contudo,
50% da amostra, relatou ter uma qualidade de vida excelente apesar dos sintomas de 1U serem

presentes.
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Tabela 6: Resultado questdo relacionada a qualidade de vida.

Qualidade de vida N (%)
1 (excelente) 11 (50%)
2 (boa) 6 (27,3%)
3 (moderada) 3 (13,6%)

4 (fraca) 0 (0%)
5 (md) 2 (9,1%)
Total 22(100%)

Fonte: elaborado pela prdpria autora.

Observando os resultados da tabela 6 sobre a questdo relacionada diretamente a
qualidade de vida, € possivel perceber que metade da amostra, 11 mulheres (50%), relataram
uma qualidade de vida excelente, isto é, ndo ha influéncia negativa da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida. Do restante, 6 mulheres (27,3%) classificaram sua qualidade de vida em
relacdo a incontinéncia urinaria como boa; 3 mulheres (13,6%) como moderada, e 2 mulheres
disseram ter uma qualidade de vida mé4, ou seja, muito afetada pela doenca.

Temml et al. (2000) que investigou qual era a prevaléncia de IU em ambos 0s sexos e 0
quanto afetava na qualidade de vida (QV) e vida sexual dos individuos na Austria, demonstrou
que 26,3% das mulheres sofriam de 1U, dessas 65,7% disseram que a doenca interfere em sua
qualidade de vida. A QV foi mencionada como a que mais sofreu impacto negativo quando
comparada a vida sexual. Ainda, dessas mulheres, apenas 5,1% havia consultado o médico para
realizar um tratamento adequado. Esse percentual baixo pode existir pelo fato de o assunto

ainda ser um tabu e motivo de constrangimento para muitas mulheres.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que das 150 mulheres
entrevistadas, 22 apresentaram sintomas de incontinéncia urinaria. A partir da coleta dos dados
e do célculo dos resultados, as dimensdes que mais foram afetadas foram a autoimagem e o
impacto emocional. Ainda foi observado que ndo ha uma influéncia importante da incontinéncia
urinaria na qualidade de vida das mulheres praticantes de exercicios fisicos das academias da
cidade de Feliz/RS, pois 77,3% da amostra apresentou um baixo impacto da IU sobre a

qualidade de vida.
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No decorrer da pesquisa, também se pode perceber a quao desconhecida era a doenga
para as mulheres, sendo que para a maioria foi necessaria uma breve explicacdo do que se
tratava. Apds, muitas das que sofriam de IU ficaram interessadas e pediam dicas do que
poderiam fazer para amenizar os sintomas. Com isso, esses dados podem ser utilizados para
realizar meios de propagacdo de informacdes a respeito do assunto, promogdo de projetos
voltados para essas mulheres, que mesmo sendo minoria na presente pesquisa, estdo bem

desinformadas e interessadas no assunto.
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