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Prevaléncia de incontinéncia urindria em idosos e relagio com
indicadores de satde fisica e mental

Prevalence of urinary incontinence among the elderly and relationship with physical and mental

health indicators

Resumo

Odbyjetivo: verificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria e sua relagdo com indicadores
de satde fisica e mental na populagdo idosa de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil. Método:
estudo transversal de base populacional, realizado em 2008 com 1.593 idosos. Utilizou-
se a regressdo de Poisson para a andlise bruta e ajustada entre os desfechos e as variaveis
independentes. Resultados: a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 20,7%, sendo
26,9% entre as mulheres e 10,3% entre os homens. Os fatores associados foram sexo
feminino, idade de 70 a 74 e 75 anos ou mais, cor da pele amarela/parda/indigena e
nenhuma escolaridade. A prevaléncia de incapacidade funcional, depressao, deficit
cognitivo e autopercep¢io de saide péssima/ruim foi significativamente maiotr em
mulheres com incontinéncia urinaria. Entre os homens incontinentes, o mesmo foi
constatado para a incapacidade funcional e o deficit cognitivo. Conclusio: a ocorréncia de
incontinéncia urindria em idosos ¢ frequente, principalmente nas mulheres, relacionando-
se significativamente com condi¢oes de saude fisica e mental na populagao idosa. Estes
resultados oferecem subsidios para a elaborac¢io de estratégias de cuidado para prevenir

a incontinéncia e minimizar seus impactos na saide.

Abstract

Olbjective: to verify the prevalence of urinary incontinence and its relationship with physical
and mental health indicators in the elderly population of Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil.
Method: a cross-sectional population-based study was conducted in 2008 with 1,593 elderly
persons. Poisson regression was used for crude and adjusted analysis between the outcomes
and the independent variables. Resu/fs: the prevalence of urinary incontinence was 20.7%,
being 26.9% among women and 10.3% among men. The associated factors were female
gender, age 70 to 74 and 75 years or overt, yellow/brown/indigenous ethnicity/skin color
and no schooling. The prevalence of functional disability, depression, cognitive deficit and
vety poot/poot self-petception of health was significantly higher in women with utinary

incontinence. Among incontinent men, the same was observed with regard to functional
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disability and cognitive deficit. Conclusion: the occurrence of urinary incontinence in the

elderly is frequent, especially in women, with a significant relationship with physical and

mental health conditions in the elderly population. These results support the development

of care strategies to prevent incontinence and minimize its health impacts.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é uma
alteracgio fisiolégica nio inerente ao processo de
envelhecimento, no entanto, tende a manifestar-se
mais frequentemente com o avancar da idade, sendo
considerada uma das grandes sindromes geriatricas'.
Neste sentido, o aumento progressivo do nimero
absoluto e relativo de idosos decorrente do aumento
da expectativa de vida e envelhecimento populacional
acarreta o aumento da ocorréncia de TU',

A International Continence Society define IU como
qualquer perda involuntiria de urina® e tem origem
multifatorial. A literatura especializada mostra que
os fatores associados a sua ocorréncia sio: sexo
feminino e idade avancada®?®, etnia nio caucasiana’
e auséncia ou baixa escolaridade®!’. Estudos mostram
a IU associada a doencas, como: infeccdo do trato

urinario", hipertenso arterial'?, diabetes mellitus®'*4,

4610 acidente

8,15
b

historia de doencas cardiacas®, obesidade

16:813.15

vascular cerebra , problemas respiratérios

depressao’, deficit cognitivo', artrite'?, artrose/
reumatismo'’, hiperplasia prostatica'®, histérico de

41 limitacio funcional, de mobilidade ou

8,11,14,16,18

quedas
dependéncia® , comorbidade' e fragilidade'".
Além dessas condicbes citadas, a IU pode estar
associada a habitos de vida, como sedentarismo®.
Ainda, pode-se destacar associa¢io com polifarmacia®,
cirurgia ginecoldgica, histerectomia e menopausa
em mulheres®, autoavaliacio negativa do estado de

9,15,17

saade™>" e pouca qualidade de vida®.

A importancia desse tema nio se deve somente
a alta prevaléncia de 1U entre a popula¢io idosa

no pais(”8’10’21

, mas devido as suas repercussoes
nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. A IU
tende a ocasionar mudancas na rotina do idoso,
isolamento social devido constrangimento e reducio
da autoestima, com prejuizos na qualidade de vida***.
Além disso, o constrangimento pode impedir a busca
por ajuda profissional e o diagnéstico do problema,
tornando permanente a convivéncia com essa

disfungdo®. Apesar de seus sintomas ainda serem

subestimados ou omitidos devido ao sentimento de
vergonha ou por ser encarada como parte do processo

18,23

natural do envelhecimento®* a IU é considerada

uma importante queixa em atendimentos a saude.

Ressalta-se que sdo escassas as pesquisas
epidemiolégicas de base populacional para o estudo da

IU na populagio idosa brasileira®®*!*>>

, especialmente
as relacionadas a magnitude da sua relacdo com os
demais indicadores de satde. Poucos sio os estudos
que evidenciam a repercussao da IU nas condi¢oes de
saude fisica e mental da populacio idosa, reforcando
a importancia da sua utilizagdo como marcador de
saude para a investigacio de outras condi¢des, tais

24,25 X 26-28
1*%2°) depressao®***,

como incapacidade funciona
autopercepe¢do de saude péssima/ruim®-*” e deficit

cognitivo.

Este estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de IU e sua relagdo com indicadores de
saude fisica e mental na popula¢io idosa residente
na area urbana de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil,
de modo a possibilitar conhecer a amplitude do
problema e subsidiar a organizagdo do cuidado e
de politicas de saude, principalmente no ambito da
atengao primaria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, realizado no periodo de julho a
novembro de 2008, com a populagio idosa residente
na area urbana do municipio de Bagg, localizado na
fronteira do estado do Rio Grande do Sul (RS) com
o Uruguai. No ano do estudo, residiam no municipio
aproximadamente 122.461 habitantes, dos quais
14.792 (12,0%) eram idosos. Do total da populacio,
82% residia na zona urbana. A cobertura da estratégia
de saude da familia no municipio era de 54%.

O tamanho da amostra foi calculado para
um estudo matricial que teve como desfecho

a “necessidade de assisténcia domiciliar” e da

2731

“assisténcia domiciliar recebida™'. Neste cenirio,
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estipulou-se uma amostra de 1.530 individuos com
nivel de confianca de 95%, sendo estabelecido um
poder estatistico de 80% para detectar risco relativo
minimo de 1,5 para exposicdes que afetam até 4% da
populagio. Considerou-se para o calculo da amostra
final 10% para perdas e recusas, 15% para fatores
de confusao e um efeito de delineamento de 1,3.

Os critérios para inclusdo foram: individuos com
60 anos ou mais de idade, moradores em domicilios
particulares, na zona urbana do municipio de Bagé
(RS),localizados nas areas de abrangéncia dos servicos
de atengio basica a sadde. O processo de amostragem
foi realizado em dois estagios respeitando a drea de
abrangéncia da totalidade das 20 Unidades Basicas de
Sadde (UBS), sendo 15 Unidades de Saude da Familia
e cinco UBS tradicionais. A drea das UBS foi dividida
em microdreas, com identificacio numérica de cada
quadra, sorteando aleatoriamente o ponto inicial
de coleta de dados e cada uma das quadras. Com o
intuito de garantir que todos os domicilios tivessem
a mesma probabilidade de compor a amostra, foi
empregado o pulo sistematico e uma a cada seis
residéncias era visitada para localizar os idosos. Todos
os moradores com 60 anos ou mais de idade residentes
nos domicilios selecionados foram convidados a
participar do estudo. As entrevistas ndo realizadas
apos trés tentativas em dias e horarios diferentes
foram consideradas perdas, e recusas aquelas cujos
idosos nio aceitaram responder o questionario™.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores
devidamente capacitados com a utilizaciao de
questionario estruturado com questoes pré-
codificadas, respondidas pelo proprio idoso e, em
caso de incapacidade, foi aplicado ao cuidador.

A ocorréncia de “incontinéncia urindria” foi
investigada por meio das seguintes questoes: O(4)
Sr(a) tem problema de perder um ponco de urina e se molhar
acidentalmente?; Nos diltimos 30 dias, com que frequéncia
isso acontecen?; Em que situagoes o Sr(a) perde urina?y
Devido ao problema de perder urina, o(a) Sr(a) nsa forro,
absorvente, o fralda?. Utilizando a IU como marcador
de sadde foram avaliados os seguintes indicadores
de saude fisica e mental: Incapacidade Funcional
para as Atividades de Vida Diaria (AVD) avaliado
pela escala de Katz et al, rastreamento para deficit
cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado

Mental, depressdo avaliada pela Escala de Depressio
Geriatrica e a Autopercepgao de Saide'.

As variaveis independentes utilizadas foram as
demograficas e socioeconémicas: sexo (feminino
e masculino), idade em anos completos (60 a 64
anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 anos ou mais),
cor da pele autorreferida (branca, preta, amarela/
parda/indigena), classificacio econdémica segundo
Associagido Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP (A/B, C, D/E) e escolaridade em anos
completos (nenhum, 1 a 7, 8 ou mais).

A analise dos dados foi realizada no programa
estatistico Stata versao 12.0 (Stata Corporation,
College Station, EUA). As variaveis qualitativas
foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas e as varidveis quantitativas como médias
e desvio-padrao (DP), com intervalo de confianca
(IC) de 95%. A analise bruta e ajustada foi realizada
por meio da regressio de Poisson com ajuste robusto
da variancia para estimar as razes de prevaléncia
(RP) e seus respectivos 1C95%. O ajuste foi feito
para as variaveis demograficas e socioeconémicas.
Associagoes com valor p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas sob oficio n° 15/08, seguindo os preceitos
da Resolugao n°® 196/1996. Os participantes foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa e
solicitados a ler e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.593 idosos, a maioria
do sexo feminino (62,8%). A média de idade foi
de 71,2 anos (1C95% 63,0-79,4), variando de 60 a
106 anos e, a maioria autodenominou a cor da pele
como sendo branca (81,7%). Houve maior propor¢iao
de idosos casados ou com companheiro (51,3%) e
pertencente a classe econémica C (38,9%). Quanto
a escolaridade, 23,9% referiram nao cursar a escola
e 54,5% apresentaram de um a sete anos de estudo.
A maioria dos idosos referiu ser aposentado (71,7%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra da populagio idosa. Bagé, RS, 2008.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 593 (37,2)
Feminino 1000 (62,8)
Idade

60 a 64 anos 400 (25,1)
65 a 69 anos 374 (23,5)
70 a 74 anos 322 (20,2)
75 anos e mais 497 (31,2)
Cor da pele (autorreferida)

Branca 1252 (78,6)
Preta 139 (8,7)
Amarela, parda, indigena 202 (12,7)
Estado civil*

Casado(a) ou com companheiro(a) 816 (51,3)
Solteiro(a) ou separado(a) 238 (14,9)
Viavo 538 (33,8)
Classificacao economica — ABEP**

AeB 429 (27,1)
C 615 (38,9)
DeE 537 (34,0)
Escolaridade anos de estudo*

Nenhum 382 (23,9)
Um a sete anos 868 (54,5)
Oito a 20 anos 342 (21,6)
Aposentadoria

Nio 451 (28,3)
Sim 1142 (71,7)
Total 1593 (100)

ABEP= Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. *1 perda. **12 perdas.

A prevaléncia de IU foi de 20,7%. Destes, nos 30
dias anteriores a entrevista, 36,9% relataram perda
diaria de urina, 39,4% perda semanal e 23,5% mensal.
Entre os incontinentes, 33,4% referitam uso de fralda
ou forro, dos quais 20,9% faziam uso somente para
sair de casa, 17,2% somente para dormir e 61,8%
usavam protecio durante todo tempo.

Entre o sexo feminino, a prevaléncia de IU foi
de 26,9% e de 10,3% no masculino (p=<0,001);
28,4% nos idosos com 75 anos ou mais (p=<0,001);
27,9% entre idosos com cor da pele amarela, parda
ou indigena (p=0,031); 20,3% classe econdémica D e
E (p=0,622); ¢ 26,3% entre aqueles sem escolaridade
(»=0,002), considerando a populagio total (Tabela 2).

Ao verificar a prevaléncia de IU, estratificada
por sexo, conforme as variaveis demograficas e
socioeconomicas foi possivel identificar um incremento
significativo na prevaléncia entre as mulheres na faixa
etaria de 75 anos ou mais e cor da pele amatela, parda
ou indigena. Entre os homens idosos a prevaléncia
de IU foi significativamente maior na faixa etaria de
70 a 74 e 75 anos ou mais e nenhuma escolaridade.

Ao avaliar a relacio 1U nas condi¢coes de saude
fisica e mental, percebe-se que, entre a populagao
idosa incontinente, hda uma maior prevaléncia de
incapacidade funcional, depressao, deficit cognitivo
e autopercepeio de saude péssima/ruim, em ambos
os sexos (Figura 1).
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Tabela 2. Prevaléncia de incontinéncia urindria em idosos de acordo com as variaveis demograficas e socioeconomicas
na amostra total e estratificado por sexo. Bagé, RS, 2008.

Incontinéncia Urinaria

Variaveis Total Mulheres Homens

% RPb* (IC95%) % RPb* (IC95%) % RPb* (IC95%)
Sexo p=<0,001 - - - -
Masculino 10,3 1,00 - - - -
Feminino 26,9 2,61 (2,02-3,28) - - - -
Idade $=<0,001 $=<0,001 »=<0,001
60 a 64 anos 13,8 1,00 20,0 1,00 39 1,00
652 69 anos 174 1,26 (0,91-1,76) 23,6 1,18 (0,84-1,60) 7,1 1,83 (0,68-4,92)
70 a 74 anos 21,4 1,56 (1,13-2,15) 27,8 1,39 (0,99-1,95) 11,7 3,03 (1,21-7,58)
75 anos ou mais 28,4 2,07 (1,56-2,74) 33,8 1,69 (1,26-2,27) 179 4,01 (1,97-10,79)
Cor da pele »=0,031 p=0,011 p=0,779
Branca 20,0 1,00 25,7 1,00 10,2 1,00
Preta 17,3 0,86 (0,59-1,27) 21,1 0,82 (0,54-1,24) 10,2 1,01 (0,42-2,41)
Amarela ou parda 27,9 1,40 (1,09-1,79) 38,8 1,51 (1,17-1,94) 11,3 1,11 (0,57-2,17)
ou indigena
Classe econémica $=0,622 $=0,056 p=0,124
AeB 21,7 1,00 30,8 1,00 8,5 1,00
C 20,5 0,95 (0,74-1,20) 271 0,88 (0,69-1,12) 8,9 1,05 (0,55-1,99)
DeE 20,3 0,94 (0,73-1,20) 239 0,77 (0,60-1,00) 13,6 1,59 (0,87-2,92)
Escolaridade
(anos de estudo) $=0,002 $=0,069 $=0,002
Oito a 20 anos 17,0 1,00 244 1,00 4,6 1,00
Um a sete anos 20,0 1,18 (0,90-1,54) 25,7 1,05 (0,80-1,39) 10,5 2,26 (0,97-5,25)
Nenhum 26,3 1,55 (1,16-2,08) 32,0 1,31 (0,97-1,77) 16,0 3,45 (1,44-8,27)

*RPb = Razio de Prevaléncia bruta

Indicadores de satde fisica e mental
70
60 57,4
~. 50 46,7
g
§ 40 34,9
E’ 30,9 31,2
g 30 245 244
2 18,6
o 5 ;
14,3 98 11,3 91
0w 73 I ; I 57 8,5 I 6.4
, N BN =i N o
Incapacidade Depressdo  Déficit cognitivo Autopercepgdo Incapacidade Depressdo  Déficit cognitivo Autopercepgéo
funcional péssimalruim funcional péssimalruim
Mulheres Homens
mSem incontinéncia = Com incontinéncia

Figura 1. Distribui¢do proporcional de incapacidade funcional, depressao, deficit cognitivo e autopercepgio de
saude péssima/ruim em idosos com e sem incontinéncia urindria, de acordo com o sexo. Bagé, RS. 2008.
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Na analise bruta, notou-se que a incapacidade
funcional para AVD e o deficit cognitivo foram
associados a presenca de IU na popula¢do masculina

e feminina. A depressio e a autopercepgio de saide
péssima/ruim foram associados apenas no sexo

feminino (Tabela 3).

Tabela 3. Associacio dos indicadores incapacidade funcional, depressdo, deficit cognitivo e autopercep¢ao de
saude péssima/ruim com incontinéncia urinaria na populagio idosa, de acordo com o sexo. Bagé, RS, 2008.

Incontinéncia Urinaria®*

Variaveis

RPb* (IC95%) P

RPaj* (1C95%) »

Mulheres (1000)

Incapacidade funcional**(1000) 3,38 (2,42; 4,72) 0,000 2,79 (2,03-3,85) 0,000
Depressio (951) 2,16 (1,67; 2,81) 0,000 2,21 (1,69; 2,89) 0,000
Deficit cognitivo (952) 1,34 (1,13; 1,58) 0,001 1,18 (1,02; 1,38) 0,027
Autopetcepcio péssima/ruim (965) 1,91 (1,36; 2,69) 0,000 1,86 (1,31-2,65) 0,001
Homens (593)

Incapacidade funcional**(592) 5,51 (3,31;9,18) 0,000 4,45 (2,60, 7,62) 0,000
Depressio (561) 1,34 (0,60; 3,00) 0,480 1,22 (0,53; 2,83) 0,645
Deficit cognitivo (562) 2,35 (1,78; 3,10) 0,000 1,55 (1,18; 2,05) 0,002
Autopetcepcio péssima/ruim (575) 1,43 (0,58; 3,52) 0,433 1,13 (0,45; 2,88) 0,794

*RPb = Razao de Prevaléncia bruta

#RPaj = Razdo de Prevaléncia Ajustada para as varidveis: idade, cor da pele, classe econdmica e escolaridade.

**Incapacidade funcional para as Atividades de Vida Diaria (AVD)

##Foi utilizado como referéncia a categoria “nio”.

Na analise ajustada para as variaveis demograficas
e socioecondmicas, os indicadores de sadde fisica e
mental permaneceram associados a IU em ambos
os sexos. As mulheres com IU apresentaram,
respectivamente, 2,8, 2,2, 1,2 e 1,9 vezes mais
probabilidade de ter incapacidade funcional para
AVD, depressio, deficit cognitivo e autopercepgao
de saide péssima/ruim. Entre o sexo masculino, a
incapacidade funcional e o deficit cognitivo foi 4,5
e 1,6 vezes maior, respectivamente, entre quem teve
incontinéncia comparado a quem nao teve.

DISCUSSAO

A prevaléncia de IU revela que o problema atinge
um a cada cinco idosos no municipio de Bagé (RS),
com aumento da ocorréncia entre os individuos do
sexo feminino, idade avancada, cor da pele amarela,
parda ou indigena e sem escolaridade. Avaliando a
saude da populagdo idosa a partir do marcador de
saude da IU, as mulheres incontinentes apresentaram

significativamente maior prevaléncia de incapacidade
funcional para as AVD, depressio, deficit cognitivo e
autopercepeio de saude péssima/ruim. Ja os homens
idosos com IU apresentaram maior prevaléncia de
incapacidade funcional e deficit cognitivo.

Os achados sobre a prevaléncia geral de 1U
corroboram com os resultados de estudos de base
populacional realizados com idosos em Sao Paulo
(SP)® e em Floriandpolis (SC)*. Entretanto, pesquisas
sobre prevaléncia de IU tem apresentado uma grande
variabilidade™"'>71%215 Tsso pode acorrer devido
a escolha da amostra, idade e sexo da populacio
investigada **; local do estudo, sendo a prevaléncia
frequentemente maior em idosos de institui¢des de
longa permanéncia'’; e tipo de instrumento utilizado
para avalia¢do da 1U, autorreferida ou diagnostico
clinico. Essa variabilidade também pode ser explicada
devido a adogio de diferentes defini¢Ges para IU ou
mesmo, diferentes metodologias’. Pode ser atribuido
ainda as diferencas culturais entre as regiGes sobre
como a IU é percebida pelos adultos mais velhos'.
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Quanto a frequéncia de perda de urina, a
prevaléncia de idosos que referiram apresentar essa
problematica diariamente é maior que a observada
em estudo realizado com idosas de um centro de
atencdo a0 idoso em Pelotas (RS)* e com mulheres
de 18 2 89 anos que buscavam rastreamento de cancer
de colo uterino em Floriandpolis (SC)’. A frequéncia
e a quantidade de perda de urina sdo decorrentes de
diversos fatores, tais como: tipo de IU, estado de
satude do idoso, comorbidades e grau de dependéncia
funcional.

Em relacio aos fatores associados a IU, mulheres
apresentaram maior prevaléncia (26,9%) em relagio
aos homens (10,3%). A prevaléncia autorreferida de
1U por idosos, foi de 36,3% nas mulheres e 17,0%
nos homens em pesquisa realizada em Florian6polis
(SC)8, 26,2% em mulheres e 11,8% nos homens em
Sio Paulo (SP)S, 69,5% nas mulheres e 30,5% nos
homens em Uberaba (MG)", e 31,1% nas mulheres
e 23,2% nos homens em Montes Claros (MG)".
Em estudo realizado na Coreia com pessoas de 60
anos ou mais de idade, a 1U foi relatada em 6,5%
das mulheres® e 3,9% dos homens'®. E nos Estados
Unidos, pesquisa com mulheres e homens de 50 anos
ou mais de idade, a prevaléncia de IU foi de 19,8 e
6,4%, respectivamente’.

Em todas as investigagdes, o sexo feminino
aparece como o mais acometido e associado a 1U,
o que pode estar relacionado as diferencas entre o
comprimento da uretra; a anatomia do assoalho
pélvico; aos efeitos da gestacio e do parto sobre
os mecanismos da IU; e as alteracoes hormonais®.

A tendéncia de aumento da prevaléncia de IU
conforme o aumento da idade dos idosos foi verificada

6811 ¢ internacionais”!?. O

por estudos nacionais
envelhecimento com o aumento da prevaléncia de
comorbidades gera alteracSes fisiologicas. Assim,
ndo é surpreendente que a idade avangada esteja
associada a perda do controle vesical, uma vez
que o controle da urina depende de um conjunto
complexo de vias neurofisiologicas, da fun¢ao normal
do tecido neuromuscular, conjuntivo e da cognicao

e mobilidade adequada’.

Em Bagé (RS), ter cor da pele amarela, parda
ou indigena aumentou em 40% a ocorréncia de IU
em relacido aos idosos brancos, corroborando com

resultados de estudo realizado em Florianépolis (SCY’.
Segundo a literatura, mulheres brancas apresentam
melhor conhecimento sobre IU, quando comparado
as negras e se submetem com maior frequéncia a
tratamento cirdrgico’®. Outra hipétese € a de que
idosos brancos podem apresentar melhores condi¢oes
socioeconomicas, o que favorece a busca por medidas
preventivas.

Contrapondo, uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos mostrou que ser branco nio
hispanico aumentou a chance de IU em relacio as
demais racas’. Assim, é dificil saber se as disparidades
raciais observadas sio devido a diferencas reais ou
se ha diferencas no nivel de conhecimento sobte o
problema ou no reportar a disfuncio urinaria entre
os varios grupos étnico-raciais, de acordo com as

normas culturais aceitas®.

Na presente investigacdo, a auséncia de
escolaridade relacionou-se a maior probabilidade
de 1U. Resultados similares sio encontrados na
literatura®"’. A auséncia ou baixa escolaridade pode
dificultar a deteccao precoce e a busca por tratamento
e estratégias preventivas, uma vez que pode haver
entendimento de que 21U é uma consequéncia natural
do processo de envelhecimento'. Além disso, os
profissionais da saide devem utilizar uma linguagem
clara que facilite a compreensio, na socializagdo das
informacdes sobre a temitica'.

Apos ajuste para as variaveis demograficas e
socioeconomicas, foi possivel identificar uma maior
prevaléncia de incapacidade funcional, depressao,
deficit cognitivo e autopercepcio de saide péssima/
ruim entre idosos com IU. Estes resultados mostram
a necessidade e a importancia da avalia¢do de
indicadores de saide fisica e mental em idosos que
referem 1U.

A relagdo entre IU e capacidade funcional pode

ser constatada em estudos internacionais*»*

. Pesquisa
longitudinal realizada na Noruega confirmou a
IU como fator de risco significativo para declinio
da capacidade funcional entre mulheres idosas®.
Em uma coorte realizada nos Estados Unidos?,
mulheres idosas com 1U diaria tiveram maior chance
(OR=3,31) de dificuldade ou dependéncia funcional
comparado as mulheres continentes, apOs ajuste para

variaveis sociodemograficas.
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Esta pesquisa ndo se trata de um acompanhamento
longitudinal e provavelmente esses resultados sdo
frutos de causalidade reversa, uma vez que ¢ dificil
afirmar que a IU causa incapacidade funcional,
no entanto, o contrario é verdadeiro®®!H41618, Um
estudo® justifica esse resultado afirmando que as
mulheres incontinentes reduzem a atividade fisica
devido ao medo de perdas acidentais de urina e,
consequentemente, ha aumento das limita¢des
funcionais.

Em relacao a depressio, sio diversas as publicacoes
que mostram a IU como fator de risco para a doenga.
Uma pesquisa®’ realizada com Norueguesas mostrou
que, apos ajustes, as mulheres com IU tiveram em
torno de 1,60 vezes maior chance de desenvolver
transtorno depressivo e ansiedade comparado com as

2628 realizados

mulheres sem [U. Estudos transversais
com mulheres acima de 50 anos de idade nos EUA,
evidenciaram aumento da prevaléncia de depressao

conforme o aumento da frequéncia e gravidade da 1U.

Mulheres incontinentes frequentemente evitam
atividades sociais e assim, possuem redes sociais
menores, O que, por sua vez, tem impacto na saude
mental e contribui para o desenvolvimento de

depressao®

. No entanto, ndo podemos desconsiderar
a depressdo como fator de risco para IU, o que pode

ser verificado em estudo de coorte nacional®.

A prevaléncia de deficit cognitivo foi
significativamente maior entre quem tem incontinéncia
comparado a quem nao tem, em ambos 0s sexos, com
prevaléncia superior em homens incontinentes. Nao
ha evidéncias que mostram a IU como fator de risco
para o deficit cognitivo, no entanto, esse resultado
deixa claro a importancia de avaliar tal indicador em
idosos que referem ou possuem diagnoéstico de 1U.
Sabe-se que a deficiéncia mental é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de incontinéncia's,
apesar da escassez de estudos.

A prevaléncia de autopercepcio de satide péssima/
ruim aumentou entre as mulheres incontinentes,
sem assocla¢ao significativa entre o sexo masculino.
Essa associacio ¢ esperada considerando o impacto
da IU na vida psicossocial do idoso. Em estudo
populacional® realizado com idosos em Cuiaba (MT)
identificou-se que a autoavaliacdo do estado de satde
péssima e ruim foi 1,33 vezes maior entre os idosos
incontinentes em relacao a quem nao teve IU. Estudo™

realizado com idosos de 65 anos ou mais, residentes
em Belém (PA) (n=571) e em Campinas (SP) (n=670),
mostrou que em ambas as cidades a autoavaliagio
negativa da saide associou-se com a presenga de trés
ou mais sinais e sintomas, incluindo a IU.

A associacdo dos indicadores depressio e
autopercepgao de sadde péssima/ ruim com a IU entre
as mulheres pode estar relacionada ao fato de que
essa populacio tende expor mais seus sentimentos e
problemas de satdde, em relacdo aos homens. Além
disso, as mulheres correspondem a mais de 60% da
populacio dessa pesquisa e, desta forma, tem-se mais
poder para encontrar associagdes. Destaca-se ainda
que a maioria dos estudos realizados com idosos estdo
direcionados a popula¢io feminina, considerando
a necessidade de aprofundar essa tematica entre os
idosos homens.

Dentre as limitagoes, destaca-se o fato de nao
se ter investigado a associa¢do entre os tipos de IU
e as condicbes de saude estudadas. Considera-se
também a possibilidade dos individuos da pesquisa
estarem em tratamento medicamentoso para IU e
no momento nio referirem perdas urinarias. Em um
estudo do tipo transversal, ndo é possivel avaliar a
relacdo temporal da IU na incapacidade funcional,
depressio, deficit cognitivo e autopercep¢iao de
saude péssima/ruim. Sugere-se a realizacio de
pesquisas longitudinais para verificar a relagao de
causalidade entre as varidveis. Ressalta-se ainda,
que ndo existe plausibilidade biolégica de que a IU
causa incapacidade funcional e deficit cognitivo,
contudo, fica evidente a relacio dessas condi¢coes
com a incontinéncia, destacando para a necessidade
de avaliacido de condicGes de saude fisica e mental na
pratica assistencial em idosos com diagnéstico de 1U.
Estas sao condi¢es comuns em cuidados primarios
e afetam negativamente a qualidade de vida do idoso.
Esses achados podem subsidiar politicas publicas a
populagio idosa, estratégias de prevengao de 1U e
de seus efeitos na satde dessa populagdo e para a
organizag¢io do cuidado na atencio primaria a saude.

CONCLUSAQ

Os resultados deste estudo mostram a
incontinéncia urinaria como uma condi¢io frequente
entre os idosos, alcancando um a cada cinco
individuos. Além disso, sua prevaléncia é maior
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em idosos do sexo feminino, com idade avancada,
cor da pele amarela ou parda ou indigena e sem
escolaridade. A incontinéncia apresentou relagdo com
indicadores de saude fisica e mental, verificando-
se maior ocorréncia de incapacidade funcional,
depressio, deficit cognitivo e autopercep¢ao de satde
péssima/ruim em idosos incontinentes.

A incontinéncia urinaria nao deve ser entendida

como uma alteragcdo normal da fisiologia do
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