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Introducgédo

As particularidades relacionadas ao envelhecimento populacional tornaram-se mais evidentes a partir do aumento
da proporcdo de idosos observado na populagdo geral, fendmeno que vem acorrendo em todos 0s paises,
sobretudo nos paises em desenvolvimento. O aumento progressivo e répido da populacdo idosa brasileira
promove mudanca do perfil epidemioldgico no pais e proporciona novos desafios para o setor de salide (VERAS,
2016).

O processo de envelhecimento proporciona mudangas graduais e inevitaveis ao ser humano. Durante esse
processo, algumas condigdes sdo capazes de desencadear progressivo comprometimento funcional, dentre eles. a
incontinéncia urindria (IU), considerada uma das mais importantes sindromes geriétricas, € definida como
qualquer perdainvoluntaria de urina, que pode ocorrer associada ou ndo a esforcos (ABRAMS et al., 2010).

Na abordagem clinica, o questionamento a respeito da IU, geralmente, parece ser negligenciada e, ainda, é
bastante estigmatizada. Comumente, portadores de |U sentem-se constrangidos por receio do odor ou de
passarem a impressdo de higienizacdo precaria (GIBSON; WAGG, 2014). O conhecimento dos fatores
associados a essa condicdo € essencial para melhor enfrenté-la. Este trabalho tem por objetivo conhecer a
prevaléncia de 1U, bem como os fatores associados em idosos assistidos em um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Salde do |doso.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica, com abordagem quantitativa, realizada com idosos no Centro
Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Salide do Idoso, situado em Montes Claros, norte de Minas Gerais,
Brasil. A cidade conta com uma populacdo de aproximadamente 400 mil habitantes e representa o principal polo
urbano regional.

A amostrafoi obtida por amostragem de conveniéncia conforme a demanda atendida durante o periodo de maio a
julho de 2015. Os entrevistadores foram previamente treinados e calibrados. O instrumento de coleta de dados
utilizado teve como base estudos similares de base populacional, sendo este previamente testado em estudo piloto.

As variaveis independentes foram: sexo (masculino x feminino), idade (>80 anos x 780 anos), cor da pele
autorreferida (branco x parda x negra x amarela), situacdo conjugal (casado ou uni&o estavel x sem companheiro),
arranjo familiar (mora sd ou ndo), autopercepcdo de salide (positiva X negativa), fragilidade, definida pela
Edmonton Frail Scale, que avalia nove dominios, com pontuagéo de zero a 17, e define fragilidade a partir de um
escore maior que seis (ROLFSON et al., 2006), presenca de comorbidades cronicas (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, osteoporose, doenca osteoarticular, doencas cardiacas, acidente vascular encefdico e sintomas
depressivos segundo os critérios do DSM -1V, sendo todas estas respondidas segundo autorrelato - ndo x sim) e
internacdo no Ultimo ano (n&o x sim). As atividades bésicas da vida diéria foram avaliadas por meio do indice de
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Katz (KATZ et al., 1963).

Foram estabelecidas associacfes bivariadas entre |U e demais varidvels, utilizando-se o teste qui-quadrado. As
variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20) foram avaliadas conjuntamente por regressao
logistica. Foram calculados os Odds Ratios (OR) com seus respectivos intervalos de confianca a 95%, para
investigar a magnitude das associagles, assumindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As andlises
foram realizadas com uso do programa Satistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 (SPSS for
Windows, Chicago, EUA). Todos o0s participantes apresentaram sua anuéncia através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros. NUmero do Parecer: 1.003.534/2015.

Resultados e discussdo

Participaram do estudo 360 idosos com idade igual ou superior a 65 anos. A faixa etéria predominante foi entre
65 e 79 anos, que representou 75,3% da populagdo em estudo. A média de idade do grupo foi de 75 anos
(DP+7,6). A maioria dos idosos era do sexo feminino (78,0%), residia sem acompanhante (83,0%), referiu cor da
pele ndo parda (branca ou amarela) (51,7%), afirma renda prépria (97,5%) e possuia até quatro anos de estudo
(85,8%).

Outras caracteristicas do grupo revelaram que 67,8% ndo possuiam um cuidador. O registro de internacéo
hospitalar (com permanéncia superior a 24 horas) foi apontado por 21,0%. Aspectos de morbidade autorreferida
investigados revelaram que 76,9% eram hipertensos, 54,4% dos idosos sofreram queda no Ultimo ano, 43,9%
referiram doengas osteoarticulares, 37,2% revelaram sintoma depressivos, 34,2% apresentavam 0steoporose,
21,9% possuiam doenca cardiaca, 20,3% eram diabéticos e 10,6% histéria de acidente vascular encefdlico.

A prevaéncia de U foi 24,2%. As variaveis que, ap6s analise mlltipla, se mantiveram estatisticamente
associadas a

IU foram: autopercepcao de salde negativa (OR=1,90; 1C95%:1,04-3,47), incapacidade funcional para atividades
basicas davida diaria (OR=4,04; 1C95%:2,14-7,62) e fragilidade (OR=4,36; 1C95%:2,34-8,13).

Estudo realizado com a populacéo idosa de Floriandpolis, Santa Catarina, encontrou prevaléncia de 1U de 29,4%
(MARQUES et al., 2015), enquanto que em inquérito realizado com a populacédo idosa no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, evidenciou 24% de IU (VIEGAS et al., 2009), dados parecidos ao encontrado neste
estudo.

A autopercepcdo da salde se configura como um indicador confidvel utilizado em inquéritos de salde que,
embora subjetivo, fornece uma medida eficaz, rapida e de baixo custo a avaiacdo da salde de grupos
populacionais. Diz respeito a forma como o individuo vé seu estado geral, abrange as dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social (AGUILAR-PALACIO; CARRERA-LASFUENTES; RABANAQUE, 2015). Os resultados
deste estudo aertam para a necessidade de cuidados para idosos que possuem |U e avaliaram negativamente sua
prépria salde. Tal condicdo pode gerar constrangimento e tornar a convivéncia com a incontinéncia permanente.
Além de afetar os aspectos fisico, social, psicoldgico, ocupacional, domeéstico e sexual do individuo, alU levaao
isolamento e promove prejuizo da qualidade de vida, levando a uma autopercepcdo de salide negativa (VIEGAS
et al.,2009; MARQUES et al.,2015).

Este estudo evidenciou associacdo da IU com a incapacidade funcional para atividades basicas da vida diédria e
com a fragilidade. Para os cuidados de salide do idoso, a avaliacdo da capacidade funcional, dimensionada para
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verificar a habilidade e a independéncia na realizacdo de determinadas atividades, representa um importante
componente. E definida como o processo de mensuracio da capacidade em executar as atividades da vida diéria,
diretamente relacionadas com o autocuidado e com a participacdo social. Trata-se de uma proposta que tem
relacdo direta com o conceito de fragilidade (CARNEIRO et al., 2016).

A fragilidade é definida como um estado clinicamente reconhecivel de vulnerabilidade aumentada, resultante do
declinio na reserva e na funcdo em multiplos sistemas fisiol 6gicos associado ao envelhecimento, de modo que a
capacidade de lidar com condicBes estressoras estgja comprometida. E determinada pelo efeito combinado do
envelhecimento biolégico e de condigdes crénicas, aumentando a susceptibilidade as doencas e influenciando a
capacidade funcional dos idosos para realizarem as atividades cotidianas (XUE, 2011). O idoso com IU sofre
limitacéo de sua participacéo social, em virtude dainseguranca gerada pela perda do controle miccional.

Consideracdes finais

A prevaléncia de IU em idosos assistidos pelo Centro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Salide do Idoso
foi proxima ao registrado na literatura. A autopercepcao negativa de salde, a incapacidade funcional para
atividades bésicas da vida diaria e a fragilidade foram associados a |U. O conhecimento dessas condi¢des pode
orientar as agdes direcionadas a redugdo e a prevencéo da |U na populagdo idosa.
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