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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da queixa de Incontinéncia Urindria (IU) e os fatores
associados em idosas no municipio de Petrolina/PE. Métodos: Estudo transversal e
exploratorio realizado em 2009 com 172 idosas nas quais se avaliaram caracteristicas
sociodemogréficas, socioecondmicas e estilo de vida. Para investigar a IU utilizou-se
o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF)
acrescido de questdes obstétricas e de comorbidades. Dados trabalhados com intervalo de
confianga a 95% utilizando o STATA® 9.0. Resultados: A queixa de IU esteve presente em
81 (47,1%) idosas. A faixa etaria maior que 75 anos de idade estava associada a IU (RP 1,57
1C95% 1,57-11,09). Na associagdo com ocupagdo notou-se que tanto as idosas aposentadas
(RP 4,64 1C95% 0,98-21,98) quanto as donas de casa (RP 6,25 1C95% 1,14-34,12) tinham
maior ocorréncia de referir IU, mas apenas a associacdo com a condi¢do dona de casa foi
significante. Quanto ao diabetes, idosas que tinham a doenga (RP 1,57 1C95% 1,16-2,13)
tinham maior frequéncia de referir queixa de IU quando comparadas as idosas sem diabetes.
Conclusdo: Encontrou-se uma elevada prevaléncia de Incontinéncia Urindria em idosas,
correspondendo a quase metade das mulheres investigadas, estando associada as idosas de
maior idade, donas de casa e diabéticas.

Descritores: Incontinéncia Urinaria; Saide da Mulher; Envelhecimento.
ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of urinary incontinence (Ul) complaints and associated
factors among elderly women in the municipality of Petrolina / PE. Methods: Exploratory
cross-sectional study conducted in 2009 with 172 elderly women who were assessed
regarding sociodemographic, socioeconomic and lifestyle characteristics. Ul was assessed
using The International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) in addition to questions on obstetrics and comorbidities. Data were computed with a
95% confidence interval using STATA 9.0. Results: The urinary incontinence was present in
81 (47.1%) elderly women. The age group older than 75 years was associated with Ul (PR
1.57 CI 95% 1.57 - 11.09). Regarding the association with occupation, it was verified that
both the retired elders (PR 4.64 CI 95% 0.98 - 21.98) and housewives (PR 6.25 CI 95% 1.14
- 34.12) were more likely to report Ul, but only the association with the housewife condition
was significant. With regard to diabetes, elderly women who had the disease (PR 1.57 CI
95% 1.16 - 2.13) were more likely to report urinary incontinence when compared to elderly
women without diabetes. Conclusion: There was a high prevalence of urinary incontinence
among elderly women, which accounted for almost half of the women assessed and was
associated with older age, housewives and diabetes.

Descriptors: Urinary Incontinence; Women's Health; Aging.
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Incontinéncia urinaria em idosas

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de queja de Incontinencia
Urinaria (IU) y los factores asociados en mujeres mayores del
municipio de Petrolina/PE. Métodos: Estudio transversal y
exploratorio realizado en 2009 con 172 mujeres mayores en las
cuales se evaluaron las caracteristicas socio demogrdficas, socio
economicas y el estilo de vida. Para investigar la IU se utilizo
del International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form” (ICIQ-SF) y otras preguntas sobre obstetricia
y comorbilidades. Los datos fueron evaluados con intervalo de
confianza del 95% utilizando el STATA® 9.0. Resultados: La queja
de 1U se presento en 81 (47,1%) mujeres mayores. La franja de
edad de mujeres mayores de 75 aiios estuvo asociada a la IU (RP
1,57 1C95% 1,57-11,09). Al asociar la IU y la ocupacion se noto
que las mujeres mayores jubiladas (RP 4,64 1C95% 0,98-21,98) y
las amas de casa (RP 6,25 1C95% 1,14-34,12) refirieron mas 1U,
sin embargo, solamente la asociacion de la condicion de ama de
casa fue significativa. Respecto a la diabetes, las mujeres mayores
que tenian la enfermedad (RP 1,57 1C95% 1,16-2,13) presentaron
mayor frecuencia de queja de IU al comparar con aquellas sin
diabetes. Conclusion: Se encontro una elevada prevalencia de
1U en mujeres mayores que corresponde casi a la mitad de las
mujeres investigadas con asociacion entre las que tienen mds
edad, las amas de casa y diabéticas.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Salud de la Mujer,
Envejecimiento.

INTRODUCAO

O controle da micgao evolui de um mecanismo reflexo
na primeira infincia para o controle voluntario na vida
adulta através de processos neurofisioldgicos, volitivos e
reflexos, que controlam o esvaziamento vesical e o controle
esfincteriano. O trato urinario inferior apresenta alteragdes
relacionadas ao envelhecimento, em ambos os géneros,
contudo, como fenomeno isolado, ndo ¢é causa deste
transtorno, apesar de induzir as modificagdes funcionais
e estruturais no sistema urinario as quais predispdem ao
problema®. Entretanto, determinadas condi¢des, como
alteragdes histologicas, traumas e diversas co-morbidades,
podem afetar o controle da micgdo®.

ASociedade Internacional de Continéncia (/nternational
Continence Society - ICS) definiu a Incontinéncia Urinaria
(TU) como “perda involuntaria de urina”®. Embora a U
nao faca parte do envelhecimento fisiologico, observa-
se um aumento de sua prevaléncia entre pessoas idosas®
A TU ¢ uma condi¢do multifatorial ¢ um problema de
saude significante na sociedade moderna, atingindo, no
mundo, mais de 50 milhdes de pessoas, principalmente as
mulheres®, numa rela¢do de ocorréncia de 2-5 mulheres
para 1 homem®.
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Embora as taxas de prevaléncia da IU variem de
acordo com a definicdo e caracteristicas dos estudos e
populagdo alvo”, ¢é estimado que 39% da populagdo
feminina adulta com mais de 60 anos apresentem sintomas
de incontinéncia®®? . No Brasil, sdo poucos os estudos
atuais sobre a prevaléncia de incontinéncia urindria, essa
estimativa varia entre 20% e 35% para mulheres entre 50
e 75 anos!?-

Segundo a etiologia e fisiopatologia, a IU pode
ser classificada como IU de esforco (IUE), urge-
incontinéncia (IU) ou IU mista (IUM) e tem determinagao
multifatorial, podendo comprometer a fase de enchimento
e/ou esvaziamento vesical, ou ainda ser desencadeada
por doengas neuromusculares, fragilidade do sistema de
suporte, gravidez, altera¢des hormonais, cancer, sintomas
de apresentagdo de outras doencas, entretanto, o papel de
cada uma dessas condigdes ¢ a real causa da IU ainda ¢ algo
que demanda investigagao".

Estima-se que o governo dos Estados Unidos gaste
em torno de 10-16 bilhdes de dolares com mulheres
incontinentes por ano>!'¥- No Brasil, ndo ha estimativas
quanto aos gastos anuais. Contudo, estudos apontam que
a IU pode ter um impacto negativo na qualidade de vida
das pessoas com essa queixa'>' interferindo diretamente
nas atividades diarias dos idosos, de tal maneira que um
ciclo vicioso de ansiedade e sofrimento, além de um
sentimento de vergonha, os leva a um importante incomodo
psicologico e variado grau de isolamento social®. E, como
condi¢do que afeta o estado geral da satide dos sujeitos
acometidos, ¢ possivel que a IU possa afetar também a
saude autorreferida (SAR), que ¢ uma medida do estado
de satde frequentemente utilizada e que apresenta forte
capacidade preditora para morbi-mortalidade™>'”. A SAR
incorpora multiplos aspectos da satde fisica ¢ social dos
sujeitos e tem apresentado associacdo significante com
varios desfechos relacionados ao envelhecimento®, como
alU.

Apesar da importancia da IU, as mulheres relatam uma
variedade de motivos que as levam a ndo procurar atengao
médica, como a desvalorizagdo dos sintomas, como se a
perda urinaria fosse uma ocorréncia natural do processo de
envelhecimento!?, o que implica na falta de conhecimento
da real dimensdo da problematica.

Neste sentido, considerando que a percepgao negativa
de satde seja um preditor de busca por servigos de saude,
que incontinéncia urindria ¢ um problema de satde
negligenciado e cercado de preconceito, o objetivo desse
estudo foi verificar a prevaléncia da queixa de Incontinéncia
Urinaria (IU) e os fatores associados em idosas no municipio
de Petrolina/PE. Assim, o estudo podera contribuir para a
compreensdo do fendmeno e consequentemente auxiliar na
orientagdo ou reorientagdo das politicas publicas de saude,
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com Vvistas a promogao da satide e qualidade de vida dessa
parcela da populagao.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de base comunitaria
com carater exploratorio, realizado no periodo de setembro
a dezembro de 2009.

Avaliaram-se 172 idosas com idade igual ou superior
a 60 anos, adstritas as Unidades de Saude da Familia,
participantes de grupos comunitarios de idosas e moradoras
de comunidades em bairros do municipio de Petrolina- PE
e que ndo apresentavam déficit de cognicdo, sendo estes os
critérios de inclusdo no estudo. Ja os critérios de exclusao
compreendiam idosas que apresentassem déficit cognitivo.

Por meio de um sorteio na lista do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS), definiram-
se as Unidades de Satide da Familia participantes do presente
estudo, em um total de 04 unidades, equivalentes a 10%
das unidades do municipio. Para as comunidades, foram
sorteados 04 bairros, correspondentes também a 10% dos
bairros do municipio, e em cada um destes, se sortearam 02
setores censitarios a partir dos arquivos de mapas e setores
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Entretanto, os dois centros de convivéncia de idosos foram
escolhidos por conveniéncia, devido a escassez de registros
nos orgaos competentes sobre a quantidade e a localizacao
deste tipo de organizagdo no municipio.

Nas Unidades de Satde e nos Centros de Idosos,
realizou-se a defini¢do das entrevistadas a partir de sorteio em
cada dia de visita do estudo. Nos bairros, realizou-se trajeto
anti-horario, com coleta de dados em domicilio alternado, e
nos casos de ndo existéncia de idosa no domicilio sorteado,
domicilio fechado ou recusa em responder ao questionario,
este era aplicado na residéncia imediatamente posterior que
apresentasse idosa com 60 anos ou mais.

Para a coleta, aplicou-se um questionario para
investigacdo de caracteristicas sociodemograficas (idade,
estado civil e escolaridade), caracteristicas socioecondmicas
(renda e trabalho) e sobre o estilo de vida (consumo
de alcool, fumo e pratica de atividade fisica). E para
investigagdo especifica da IU utilizou-se o questionario
“International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form” (ICIQ-SF) traduzido e validado para a lingua
portuguesa!?. Cada item desses dominios teve sua resposta
aferida em uma escala do tipo Likert de cinco pontos. Neste
instrumento, acrescentaram-se perguntas sobre o tipo de
parto ¢ o tipo de assisténcia realizado durante o parto, bem
como, uma questao que investigava a presenca de diabetes.

Definiu-se a presenga de incontinéncia urinaria
(IU) através do critério no qual a idosa era considerada
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incontinente quando respondesse que perdia urina pelo
menos uma vez por semana, mesmo que em pequena
quantidade, e que essa perda interferia ou nao em sua vida®.,

Com relacdo as caracteristicas reprodutivas e a
morbidade autorreferida, a variavel filhos foi agrupada
em duas categorias, sim ¢ ndo, respectivamente, a respeito
da presenga ou auséncia de filhos; a quantidade de filhos,
agrupada em trés categorias, a saber, nenhum, de 1 a 5
filhos e mais de 5 filhos; o tipo de parto categorizado em
trés estratos, ndo teve filhos, parto natural e parto cesariano;
¢ quanto ao tipo de assisténcia prestada no parto utilizaram-
se as categorias, ndo teve filhos, hospital publico, hospital
privado, parteira ou parto em domicilio. Quanto a morbidade
referida, a presenga de diabetes foi classificada em sim e ndo
de acordo com a presenca; da mesma forma que a variavel
incontinéncia urindria.

Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico STATA® 9.0, através do qual se calcularam
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas,
e a média e o desvio padrio das continuas. Calculou-se
também a prevaléncia, a razdo de prevaléncia (RP) ¢ o
respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).

Os procedimentos de abordagem, coleta e analise de
dados obedeceram a Resolugao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa — CEP/UPE da Universidade de
Pernambuco através do parecer n® 124/2009.

RESULTADOS

Das 172 idosas avaliadas do municipio de Petrolina/
PE, a maioria (n = 90; 52,4%) tinha entre 65 ¢ 75 anos de
idade, 109 (63,4%) era separada/vitiva/divorciada e tinha
de 1 a 4 anos de escola (n = 74; 43,1%). Quanto a renda, a
maior parte recebia mensalmente até 1 salario minimo (n=
144; 83,7%) e tinha como principal ocupagdo a condicdo de
aposentada (n= 133; 77,4%). Das 172 idosas, 125 (72,7%)
eram chefe de familia. Quanto aos habitos de vida, a maioria
das idosas nao praticava atividade fisica 119 (69,1%), ndo
consumia bebida alcodlica 168 (97,7%) e ndo fumava 148
(86,1%) (Tabela I).

Em relagdo as caracteristicas reprodutivas, 156 idosas
(90,7%) tinham filhos, das quais 118 (75,2%) tinham mais
de 4 filhos. A maioria teve parto natural (n=147; 93,6%)
com auxilio de parteira ou no proprio domicilio (n=89;
56,7%). Fato interessante esta relacionado a morbidade
autorreferida entre as idosas, 45 referiam ter diabetes,
apontando uma prevaléncia de 26,2%. Enquanto que para
incontinéncia urinaria observou-se uma prevaléncia mais
elevada, 47,1% (n=81) das mulheres referiam apresentar a
condigdo, conforme pode ser observado na Tabela II.
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Tabela I -  Caracteristicas  sociodemogréficas,
socioecondmicas e de habitos de vida em idosas. Petrolina-
PE, 2009.

Variaveis n %
Idade
< 65 anos 48 27,9
66 a 75 anos 90 52,4
> 75 anos 34 19,7
Estado Civil
Solteira 17 9.9
Casada ou Unido Estavel 46 26,7
Separada/vitiva/divorciada 109 63,4
Anos de escola
Nenhum 73 42.4
De 1 a4 anos 74 43,1
Cinco anos ou mais 25 14,5
Renda (em salarios minimos)
<1 144 83,7
> 1 28 16,3
Ocupagao
Trabalho Formal 12 6,9
Aposentada 133 77,4
Dona de casa 27 15,7
Posigao na familia
Chefe de familia 125 72,7
Membro da familia 47 27,3
Atividade fisica semanal
Nao pratica 119 69,1
Até trés vezes 40 233
Mais de trés vezes 13 7,6
Consumo de alcool
Nao 168 97,7
Sim 4 2,3
Consumo de fumo
Nio 148 86,1
Sim 24 13,9

A Tabela III apresenta a analise dos fatores associadas
a incontinéncia urinaria (IU). A faixa etaria maior que
75 anos de idade estava associada a IU (RP 1,57; IC95%
1,57-11,09). Quando comparado ao estado civil solteiro,
as idosas do estado civil casado ou unido estavel tinham
menor frequéncia de ter queixa de IU (RP 0,79; 1C95%
0,26-2,42), enquanto as idosas do estado civil separado/
vitvo/divorciado tinham maior probabilidade de apresentar
IU (RP 1,10; IC95% 0,39-3,07), e observaram-se diferencas
significativas.
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Em relacdo a escolaridade, idosas que tinha de 1
a 4 anos de escolaridade e aquelas com cinco anos ou
mais tinham maior probabilidade de referir queixa de
IU (RP 1,28; 1C95% 0,67-2,45 ¢ RP 1,18; 1C95% 0,47-
2,94, respectivamente), mas a associacdo ndo apresentou
significancia para ambos os niveis de escolaridade. Para a
renda ndo se observou associagdo significante com IU (RP
1,07; 1C95% 0,71-1,62) (Tabela III).

Tabela II - Caracteristicas reprodutivas e de morbidade
autorreferida em idosas. Petrolina-PE, 2009.

Variaveis n %
Tém filhos
Sim 156 90,7
Nao 16 9,3
Numero de filhos
De 1 a 4 filhos 39 24,8
» 4 filhos 118 75,2
Tipo de parto
Natural 147 93,6
Cesariano 10 6,4
Tipo de assisténcia
Hospital publico 66 42,0
Hospital privado 2 1,3
Parteira ou em domicilio 89 56,7

Diabetes autorreferida

Sim 45 26,2

Nao 127 73,8
Queixa de incontinéncia urinaria

Sim 81 47,1

Nio 91 52,9

Quando avaliada a associagdo com ocupagao, observou-
se que tanto as idosas aposentadas (RP 4,64; 1C95% 0,98-
21,98) quanto as donas de casa (RP 6,25; 1C95% 1,14-
34,12) tinham maior frequéncia em referir IU, mas apenas a
associa¢ao com donas de casa tinha significancia estatistica.
Na avaliacdo do papel da posi¢@o na familia na queixa de U,
ndo se observou diferenga estatisticamente significante em
ser chefe de familia ou apenas membro com a possibilidade
em referir [U (RP 1,26; 1C95% 0,91-1,71) (Tabela III).

Em relagdo a atividade fisica semanal, idosas que
praticavam até trés vezes por semana (RP 0,59 IC95% 0,28-
1,23) e idosas que praticavam mais de trés vezes por semana
(RP 0,84 1C95% 0,27-2,66), tinham menor probabilidade
de apresentar queixa de IU quando comparadas as idosas
ndo praticantes de atividade fisica, mas a associacdo nao
demonstrou significincia estatistica. O habito de fumar
também ndo apresentou associagdo significante com a
queixa de IU (RP 0,97; 1C95% 0,61-1,54).
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Tabela III - Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta (IC95%) da incontinéncia urinaria de acordo com as covariaveis de
interesse em idosas. Petrolina/PE, 2009

Variaveis n Prevaléncia da IU RP 1C(95%)
Idade

<65 anos 48 437 1,00 -

66 a 75 anos 90 37,8 0,78 (0,38 - 1,59)

> 75 anos 34 76,5 4,18 (1,57 - 11,09)
Estado Civil

Solteira 17 47,1 1,00 -

Casada ou Unido estavel 46 41,3 0,79 (0,26 - 2,42)

Separada/ Viuva/Divorciada 109 49,5 1,10 (0,39 -3,07)
Anos de escola

Nenhum 73 438 1,00 -

De 1 a 4 anos 74 50,0 1,28 (0,67 -2,45)

Cinco anos ou mais 25 48,0 1,18 (0,47 -2,94)
Renda (em SM)

<1 144 46,5 1,00 -
>1 28 50,0 1,07 (0,71 - 1,62)

Ocupacio

Trabalho formal 12 16,7 1,00 -

Aposentada 133 48,1 4,64 (0,98 - 21,98)

Dona de casa 27 55,6 6,25 (1,14-34,12)
Posicao na familia

Chefe de familia 125 44,0 1,00 -

Membro da familia 47 55,3 1,26 (0,91-1,74)
Atividade fisica semanal

Nao pratica 119 50,4 1,00 -

Até trés vezes 40 37,5 0,59 (0,28-1,23)

Mais de trés vezes 13 46,1 0,84 (0,27-2,66)
Consumo de fumo

Nao 148 47,3 1,00 -

Sim 24 45,8 0,97 (0,61-1,54)
Ter filhos

Nao 156 37,5 1,00 -

Sim 16 48,1 1,28 (0,67-2,46)
Numero de filhos

De 1 a 4 filhos 39 35,9 1,00 -

Mais de 4 filhos 118 52,5 1,46 (0,93-2,30)

Tipo de parto

Normal 147 51,0 1,00 -

Cesariano 10 60,0 0,82 (0,37-1,77)
Tipo de assisténcia

Hospital publico 66 46,9 1,00 -

Hospital privado 2 50,0 1,13 (0,07-18,8)

Parteira ou em domicilio 89 494 1,10 (0,58-2,09)
Diabetes (autorreferida)

Nao 127 40,9 1,00 -

Sim 45 64,4 1,57 (1,16-2,13)

IU=Incontinéncia Urindria; n=niimero da amostra; RP=razdo de prevaléncia; IC=intervalo de confian¢a; SM=salario minimo.
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Na avaliacdo das caracteristicas reprodutivas,
observou-se que idosas que ndo tém filhos apresentam
maior probabilidade de referir queixa de IU com RP 1,18
(IC95% 0,67-2,46), semelhante as idosas que relataram
ter tido mais de 4 filhos com RP 1,46 (IC95% 0,93-2,30),
porém nao foi observado diferenca estatistica. Ainda sobre
as caracteristicas reprodutivas, quando comparadas as
idosas que relataram o parto normal, as idosas submetidas
ao parto cesariano tinham menor probabilidade de referir
queixa de IU (OR 0,8; IC 95% 0,37-1,77), mas as diferencas
nao foram estatisticamente significantes.

Por fim, outro dado relevante foi a associagdo
significativa entre diabetes autorreferida e a queixa de
IU, ou seja, idosas que referiam ter diabetes tinham maior
probabilidade de referir queixa de IU quando comparadas
as idosas sem a doenga com RP 1,57 (IC95% 1,16-2,13).

DISCUSSAO

No presente estudo identificou-se elevada prevaléncia
de IU em idosas (47,1%), cujo perfil majoritario foi de
mulheres que tinha idade superior a 65 anos, viviam
sem parceiro (separada/viuva/divorciada), tinham baixa
escolaridade, baixa renda, possuindo como principal
rendimento a aposentadoria de até um salario minimo, mas
exercendo a fungdo de chefe de familia. Eram mulheres
sedentarias, porém ndo consumiam bebida alcodlica e ndo
fumavam. Dentre os fatores de risco avaliados, o dado
relevante foi a associacdo estatisticamente significativa
entre diabetes autorreferida e a queixa de IU.

Baseado nos estudos cientificos desenvolvidos em
todo o mundo, a IU tem uma elevada prevaléncial®,
principalmente entre mulheres® ??, porém identifica-se uma
larga variag@o entre os valores percentuais nos diferentes
estudos®*1929 As divergéncias metodologicas, o tipo e o
intervalo entre os estudos, sdo fatores a serem considerados
que poderiam explicar a grande variagdo encontrada, com
registros de 749% a 39% da popula¢do feminina adulta
com mais de 60 anos®®. O presente estudo corrobora com
os achados da literatura, apresentando uma prevaléncia de
47,1% (n=81) para mulheres com queixa de IU, ou seja,
quase a metade das idosas estudadas apresentaram perdas
urindrias, o que remete a uma prevaléncia elevada de IU,
como retrata a literatura.

Evidéncias cientificas apontam para um perfil
socioecondmico desfavoravel de mulheres idosas®?”,
como demonstra o estudo da zona urbana de Pouso Alegre/
MG, para a populacdo em geral, encontrou prevaléncia de
65,9% para mulheres (40-59 anos), com baixa escolaridade
(84%), elevado indice de analfabetismo ou apenas ensino
fundamental (61,8%) e que desenvolviam atividade/trabalho
nao remunerado (50,7%)®. De maneira semelhante, um
estudo® desenvolvido em Campinas/SP que também
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identificou elevada prevaléncia entre idosos, do género
feminino, com queixa de IU (74%), com idade superior a
70 anos (78%), sem companheiros (59%), morando com
familiares (75%), aposentados (71%) e que apresentavam
baixa escolaridade (49%)?°.

O presente estudo, desenvolvido em Petrolina/
PE, também identificou condigdes socioeconomicas
desfavoraveis no tocante ao estado civil, escolaridade e
renda mensal. Cerca de 63,4% das idosas encontravam-
se separadas/viuvas/divorciadas, 43,1% tinham baixa
escolaridade com apenas 1 a 4 anos de escola e 83,7% baixa
renda, recebia mensalmente até 1 salario minimo.

Situagdes desvantajosas, como as mencionadas
anteriormente, podem agravar determinadas condi¢cdes de
saude como a IU, devido ao reduzido acesso a bens e servigos
que podem implicar em menor envolvimento em programas
de educacdo em saude, reduzindo a busca por atendimento
especializado ou por acreditar que a perda urinaria ¢ uma
condigéo normal ao processo de envelhecimento®).

No atual estudo, a ocupagdo principal que apresentou
associa¢do significante entre idosas foi naquelas que
exerciam apenas a fun¢do de dona de casa, com maiores
chances de referir queixas de IU. Adicionalmente,
demonstrou-se que a maioria das mulheres eram sedentarias
(69,1%). Porém, a pratica de atividade fisica até 3 vezes por
semana ou mais de trés vezes por semana pelas idosas (OR
0,84 1C95% 0,27 — 2,60), parecia diminuir as chances das
mulheres apresentarem queixa de IU quando comparadas as
idosas sedentarias. No entanto, a associagao dos resultados
nao foi significativa.

Curiosamente, em uma pesquisa com programas de
atividade fisica, apesar de estimularem relacionamentos
sociais ¢ promoverem uma melhor Qualidade de Vida,
grande parte das idosas investigadas apresentou uma
percepcdo de satide negativa®). Somado a estes dados,
um estudo de revisdo sobre a pratica de atividade fisica
e IU aponta que as mulheres que fazem atividade fisica,
principalmente as mais vigorosas, apresentam maior
probabilidade de apresentar perda involuntdria de urina
e este ¢ motivo comum de afastamento das mulheres
da pratica de exercicios, entretanto, a revisdo também
aponta que se utilize como alternativas o uso de barreira
fisica (absorvente) e reducdo da ingesta de liquidos, como
estratégia para manutengédo da pratica de exercicios®?.

Quanto ao habito de fumar, 14% das idosas tabagistas
nao demonstraram associagdo significante com a queixa de
IU na atual investigacdo, apesar da literatura reportar que a
pratica do fumo e o etilismo estdo relacionados a distirbios
do assoalho pélvico e a fatores de risco relevantes para a
u®,

As caracteristicas obstétricas como numero de filhos
e tipo de parto ndo estavam significantemente associadas
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a queixas de IU no presente estudo, apesar de 75,2% das
entrevistadas referirem que tinha tido mais de quatro
filhos. Estes resultados divergem de outros estudos®*?®
que apontam que tanto o parto vaginal como o numero
de gestagdes estdo associados a IU. E possivel que esses
resultados nao tenham sido encontrados no presente estudo
em virtude de 56,7% das idosas ter referido que realizou o
parto em domicilio ou com ajuda da parteira, contexto onde
¢ incomum o uso de procedimentos como episiotomia e
forcipes. O uso do parto com forcipes esta relacionado com
fator associado a IU® e a episotomia rotineira como fator
que afeta negativamente a for¢ca dos musculos do assoalho
pélvico e pode determinar a TU®®),

Idosas com diabetes apresentaram mais chance de
referir queixa de IU quando comparadas as idosas sem
diabetes na investigagdo em questdo. Esses resultados estdo
de acordo com outro achado®” que observou que mulheres
com diabetes referiam mais frequentemente a condigdo
de IU quando comparadas as ndo diabéticas. Além disso,
as mulheres com diabetes raramente referenciavam essa
condig@o ao médico ¢ acreditavam que a [U é uma condicdo
rara®”, Aspectos como alteragdes microvasculares que
afetam o complexo assoalho pélvico-vesical, o aumento
da frequéncia urindria devido a hiperglicemia, associadas
as mudancas nos mecanismos neurofisiologicos do sistema
genitourinario podem contribuir para maior queixa de IU
entre pessoas com diabetes®®.

No presente estudo, observou-se que a chance de
referir [U aumentava com a idade. Na populagdo geral,
as varias alteragdes decorrentes do envelhecimento ¢ a
maior prevaléncia de comorbidades sao importantes fatores
associados a IU®, Entretanto, h4a uma maior propor¢do de
mulheres com IU quando comparadas aos homens, sendo
que a prevaléncia da IU em mulheres ¢ quase cinco vezes
maior do que em homens®. Esse fendmeno pode ser
explicado pelo fato de que as alteragdes organicas ocorridas
na senescéncia podem ser potencializadas por caracteristicas
tipicas ao género feminino, como a histéria reprodutiva
que expde o trato genitourinario a maiores traumas e pelas
alteragdes hormonais decorrentes do climatério®.

Os resultados encontrados na presente pesquisa
devem ser avaliados com parcimonia, pois as associacdes
encontradas apresentaram um largo intervalo de confianga
que podem estar relacionadas com a medida utilizada para
definir a IU. Além disso, se trata de um estudo de corte
transversal que impossibilita maiores conclusdes sobre
os fendmenos estudados, bem como, a nao realizagdao de
testes mais especificos para o diagndstico ou a confirmagao
da IU, sendo essa condicdo baseada apenas na queixa
das idosas entrevistadas. Entretanto, o presente estudo
aponta para a necessidade de novos estudos que associem
a avaliacdo clinica com exames especificos para avaliar a
fung¢do e disfungéo do trato urindrio como o urodindmico®®
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3D, com o proposito de aclarar aspectos obscuros sobre os
determinantes da IU.

CONCLUSAO

Encontrou-se uma elevada prevaléncia de Incontinéncia
Urindria em idosas, correspondendo a quase metade
das mulheres investigadas, estando associada as idosas
de maior idade, donas de casa e diabéticas. No entanto,
estudos adicionais, com uma maior abrangéncia, fazem-se
necessarios para melhor retratar a realidade das mulheres
idosas no municipio de Petrolina/PE.
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