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Introdugao

As incontinéncias tanto urinaria (IU) como fecal (IF) em idosos sdo consideradas sindromes
geridtricas. Dados de prevaléncia em idosos demonstram uma variagdo de prevaléncia entre 9%
a 60% para IU e 2% a 16,9% IF (MILSON et al., 2010). Essa variagdo pode ser explicada devido a
utilizacdo de diferentes conceitos para avaliar as incontinéncias, tipo de medidas e instrumentos
para avaliar, bem como ao sub-relatado, porque os pacientes sdo relutantes em mencionar esta
condi¢do aos profissionais de saude, tanto pelo constrangimento quanto pelo desconhecimento
das possibilidades terapéutica (COOPER; ROSE, 2000).

Segundo Dedicagdo et al. (2009), a incontinéncia urindria (IU) pode ser classificada como
sendo de esforco (IUE), quando ocorre perda involuntdria de urina com esforgos simples (ex.: ao
tossir ou espirrar); de urgéncia (IUU), quando ocorre o desejo subito de urinar e ndo se obtém
controle sobre o musculo detrusor; e mista (IUM), que é uma associagdo concomitante das duas
formas anteriores.

A incontinéncia urinaria também pode ser classificada ainda de acordo com o tempo de
instalagdo, em: aguda ou cronica; a resposta ao tratamento, em reversivel e permanente, e a
origem, em primaria — quando a causa estd associada ao proprio sistema urindrio — ou secundaria
— quando a causa estd associada a uma patologia sistémica, trauma, uso de medicag¢Ges ou outro
elemento ndo relacionado ao sistema urindrio, como mobilidade, cognicdo, iatrogenia, entre outros
(CARVALHO; FORTES, 2017).

Segundo Reis et al. (2003), o tratamento para a IU estd intimamente ligado a sua etiologia,
sendo as principais: constipac¢do intestinal, medicamentos, infeccdo, vaginite atrdfica, disturbios
psicoldgicos, dificuldade de locomocdo e ingestdo de liquidos em excesso.

Ja a incontinéncia fecal (IF) consiste na perda da capacidade de controlar a eliminacdo de
fezes, sejam liquidas, pastosas, sélidas ou flatos, em tempo e local apropriados. Estima-se que 2 a
7% da populagdo em geral possui algum grau de incontinéncia fecal, apesar de a prevaléncia da IF
ser desconhecida. Isso porgque essa ainda é uma condicdo sub-relatada em consultas (FERREIRA;
MARINO; CAVENAGHI, 2012). A vergonha, o constrangimento e o estigma associados a essas
condigGes imp&em barreiras significativas e opressoras a busca de tratamento e acompanhamento
profissional, resultando em muitas pessoas sofrendo destas condi¢Ges sem ajuda, com o agravante
de que a incidéncia, a carga de saude e o grau de incontinéncia tendem a aumentar (SILVA et al,
2016).

O tratamento para IF se baseia na sua causa e pode ser cirdrgico, ndo cirlrgico ou
medicamentoso. O primeiro engloba a reparacdo do esfincter, a reparacdo cirlrgica e o desvio
fecal; j4 a segunda é a terapia biofeedback, que consiste na reeducagdo dos musculos da pelve, no
intuito de aumentar a sensibilidade retal e favorecer a fun¢do contratil do esfincter anal; por fim a
terceira é implementada através da administracdo de antidiarreicos opidides, como a loperamida
(QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010).

A incontinéncia gera consequéncias que afetam negativamente a qualidade de vida do
idoso, como inseguranca, baixa autoestima, depressao, angustia, e até transtornos fisicos, mentais
e sociais, que no idoso costumam estar em processo de instalagdo devido a todas as alteracdes
fisiologicas e socais (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010). A IU estd associada a maior probabilidade
de isolamento social entre os idosos de uma comunidade, mas essa associacdo é amplamente
explicada por problemas de saide mental comérbidos, em particular depressdo (STICKLEY; SANTINI;
KOYANAGI, 2017).

Diante do exposto, fica evidente que as incontinéncias urinaria e fecal, impéem ao idoso
uma condicdo clinica desfavoravel em diversos aspectos, justificando assim essa pesquisa. Nesse
sentido, o objetivo foi descrever o perfil de idosos matriculados na Universidade da Maturidade
(UMA), no municipio de Palmas-TO, quanto as incontinéncia urinaria e fecal. Conhecer o perfil de
idoso com estas sindromes geriatricas, oferecera subsidios cientificos para propor estratégias para
melhorar a qualidade de vida e nivel de saude, residindo aqui a relevancia social da pesquisa.

Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem transversal, realizada na Universidade
da Maturidade (UMA), no municipio de Palmas, Tocantins.
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A UMA constitui-se em uma proposta pedagogica, voltada a melhoria da qualidade de
vida da pessoa adulta e dos idosos, e visa a integracdo dos mesmos com os alunos de graduagao,
identificando o papel e a responsabilidade da universidade em relagdo as pessoas de terceira
idade. No ano do estudo, haviam 46 idosos matriculados, sendo que, a amostra final apresentou
27 alunos. Foram incluidos na amostra, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos, matriculados na UMA. Os critérios de exclusdo se aplicaram aos idosos com dificuldade
cognitiva, auditiva e visual, ou qualquer outra condi¢do que impeca o idoso de responder questdes
referentes a pesquisa, além dos idosos que ndo compareceram no local da entrevista apds trés
tentativas de agendamento.

Dos 46 alunos matriculados na UMA, cinco recusaram participar do estudo e 14 foram
desconsiderados da amostra por ndo corresponderem aos critérios da pesquisa, onde 13 ndo
compareceram apds trés tentativas de agendamento e um tinha diagndstico de Alzheimer, condicdo
clinica em que a principal caracteristica é a perda de memdria, comprometendo a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de 2018, sendo utilizando a técnica de
entrevista com o recurso do formuldrio pré-estabelecido, contendo perguntas a respeito das
condigBes de vida e de satide doidoso. Ao participante da pesquisa foi assegurada a garantia do sigilo,
sendo a entrevista realizada em sala privativa, na qual estavam apenas o idoso e o entrevistador. Ao
entrevistado foi facultada a op¢do de desistir a qualquer momento e em qualquer fase da pesquisa.

As varidveis incontinéncias urindria e fecal foram avaliadas por meio do autorrelato e
caracterizadas de acordo com sexo, frequéncia, consequéncias, medida terapéutica (uso de fraldas
ou absorventes), estado civil, idade, escolaridade, multimorbidade, polifarmacia, declinio cognitivo,
presenca de sintomas depressivos, estilo de vida (pratica de atividade fisica, consumo de bebidas
alcodlicas e habito de fumar), constipagdo intestinal, velocidade da caminhada reduzida, e nimero
médio de filhos em mulheres.

Considerou-se polifarmacia o uso de cinco ou mais medicamentos e multimorbidade a
presenca de uma ou mais doengas cronicas (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doenga
cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica, acidente vascular encefélico, osteoporose,
doenga articular e cancer).

Para a avaliagdo do declinio cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
analisando os seguintes dominios, com pontuagdes especificas, variando de 1 a 3 pontos: orientagdo
espacial e temporal, memdria imediata e de evocagdo, calculo, repetigdo, compreensdo, escrita e
copia de desenho. Para esta pesquisa, foi utilizada a versao reduzida do MEEM, validada por Icaza e
Albala (1999), onde a pontuagdo varia de 0 a 19 pontos, classificando como declinio uma pontuagao
menor ou igual a 13 pontos.

E para identificar a presenga de sintomas depressivos, utilizou-se a Escala de Depressdo
Geriatrica (EDG). Trata-se de um instrumento com 15 questGes objetivas, com respostas de sim ou
ndo, a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a Ultima semana. A pontuagdo da
escalavaria 0a 15 pontos, cada resposta “sim” equivale a 1 ponto, sendo que o idoso que apresentar
pontuagdo acima de 6 apresenta sintomas depressivos.

0 banco de dados foi construido utilizando o programa SPSS 15.0. Para a analise dos dados,
utilizou-se o programa STATA/SE versdo 14.0. A analise dos dados ocorreu através da estatistica
descritiva simples, sendo os resultados expressos em frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a
relacdo entre as varidveis foi utilizado o teste de Fisher, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Os resultados sdo expressos em tabelas para facilitar a visualizagdo pelo leitor.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins com parecer nimero 2.314.569 (nimero CAAE 69912917.7.0000.5519), respeitando-se
a Resolug&o 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Resultados

Dos 27 idosos que participaram do estudo, 11 (40,7%) apresentaram U e 3 (11,1%)
IF. Verificou se que a IU foi mais prevalente nos homens do que nas mulheres, 62,5% e 31,6%,
respectivamente (p=0,135). A maior parte dos idosos ndo utiliza nenhuma medida terapéutica para
IU, sendo 80% dos homens e 83,3% das mulheres. Devido a incontinéncia urinaria, 50% dos idosos
do sexo masculino tém medo de sair de casa e 50% procura ficar perto de um banheiro quando sai
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de casa. A incontinéncia fecal também foi mais prevalente nos homens, com 12,5% e nas mulheres,
10,5%; todos referiram frequéncia de 1 vez por semana (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de idosos de acordo com frequéncia, uso de fralda e consequéncias
das incontinéncias urinaria e fecal e sexo. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do
Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)

Variaveis Homens Mulheres p
n % N %

Frequéncia da Incontinéncia Urinaria 0,693
()
2x ou 3x/semana 1 20,0 1 16,7
1x/semana 2 40,0 3 50,0
1x/dia 2 40,0 1 16,7
Ndo sabe 0 0,0 1 16,6
Medida terapéutica para IU 0,361
Usa fralda 1 20,0 0 0
Usa absorvente 0 0,0 1 16,7
N&o usa nada 4 80,0 5 83,3
Consequéncia da IU
Medo de sair de casa 1 50,0 0 0,0
Procura ficar perto de um banheiro 1 50,0 0 0,0
quando sai de casa
Frequéncia Incontinéncia fecal (IF)
1x/semana 1 100,0 3 100,0

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas com relagdo as incontinéncias
urindria e fecal. Para IU, apesar de ndo apresenta associagdo estatisticamente significativa, verifica-
se que os individuos sdo, em sua maioria, vilvos, entre 70 a 79 anos e com 4 anos ou mais de
estudo. Embora com frequéncia menor, esse mesmo perfil foi encontrado para os individuos que
apresentaram IF.

Tabela 2. Distribuicdo de idosos segundo incontinéncias urindria e fecal, caracteristicas
sociodemograficas. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT),
Palmas, TO, 2018. (n=27)

Incontinéncia Urindria Incontinéncia Fecal

Pkl sim Nio D sim Nio D
n % n % N % n %

Estado civil 0,627 0,337
Casado 4 57,1 3 429 0 0 7 100,0
Solteiro 1 333 2 667 1 333 2 66,7
Vilvo 5 417 7 583 2 16,7 10 83,3
Divorciado 1 200 4 800 0 0 5 100,0
Idade 0,051 0,597
60— 69 anos 3 21,4 11 786 1 71 13 92,9
70—79 anos 6 546 5 454 2 182 9 81,8

80 anos e mais 2 100,0 O 0 0 0 2 100,0
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Escolaridade 0,296 0,484
0-3anos 1 20,0 4 80,0 1 20,0 4 80,0
4 anos ou mais 10 455 12 54,6 2 91 20 90,9
Total 11 40,7 16 59,3 3 11,1 24 88,9

A tabela 3 apresenta o perfil de idosos com IU e IF de acordo com as condi¢Ges de saude e
estilo de vida. A IU mostrou associag¢do estatisticamente significante com as varidveis: depressao,
atividade fisica autorrelatada e consumo de bebidas alcodlicas (etilismo) (p=0,016; p=0,027;
p=0,001, respectivamente). A IF ndo apresentou associa¢do estatisticamente significativa com as
varidveis pesquisadas nas condicdes de saude e estilo de vida.

Tabela 3. Distribuicdo de idosos segundo incontinéncias urinaria e fecal e condi¢cGes de
salde e estilo de vida. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/
UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)

Incontinéncia Urinaria Incontinéncia Fecal

Varidveis Sim N3o p Sim N3o p

n % N % n % n %
Multimorbidade 0,093 0,888
Sim 9 529 8 47,1 2 11,8 15 88,2
Nao 2 200 8 800 1 100 9 90,0
Polifarmacia 0,679 0,782
Sim 5 454 6 546 1 91 10 90,9
Nao 6 375 10 625 2 125 14 87,5
Declinio cognitivo 0,782 0,516
Sim 1 333 2 667 0 0 3 100,0
Nao 10 41,7 14 583 3 12,5 21 87,5
Depressao 0,016 0,623
Sim 5 83,3 1 16,7 1 16,7 5 83,3
Nao 6 286 15 714 2 9,52 19 90,5
Estilo de vida
Atividade fisica 0,001 0,159
(Autorrelato)
Sim 3 17,7 14 823 3 176 14 82,4
Nao 8 80,0 2 20,0 0 0 10 100,0
Consumo de 0,027 0,516
bebidas alcodlicas
Sim 3 1000 O 0 0 0 3 100,0
Nao 8 333 16 66,7 3 12,5 21 87,5
Tem ou teve 0,597 0,677
habito de fumar
Sim 1 50,0 1 50,0 0 0 2 100,0
Nao 4 308 9 692 1 7,7 12 92,3
Ex-fumante 6 50,0 6 50,0 2 16,7 10 83,3
Velocidade  da 0,226 0,782
caminhada
reduzida
Sim 6 546 5 455 1 91 10 90,9

Nao 5 3,2 11 688 2 12,5 14 87,5
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Teve  sensagdo 0,453 0,260
de evacuagao

incompleta

Sim 5 500 5 500 2 20,0 8 80,0

Nao 6 353 11 64,7 1 5,9 16 94,1

Teve dificuldade 0,453 0,260
para evacuar

Sim 5 500 5 500 2 20,0 8 80,0

Nao 6 353 11 64,7 1 5,9 16 94,1

Total 11 40,7 16 593 3 11,1 24 88,9

Com relagdo ao numero médio de filhos, percebe-se que mulheres com relato de IU tem mais
filhos do que as mulheres sem IU, sendo a média do nimero de filhos de 4,5 e 3,2 respectivamente.
A variavel nimero de filhos em mulheres com diagndstico de IF, ao contrdrio dos achados na IU,
mostrou que a média do nimero de filhos é maior entre as mulheres que ndo apresentaram IF com
média de 3,6 filhos, comparando com a média de 3 filhos entre as mulheres com relato do IF.

Discussao

Aincontinéncia urindria (IU) tem sido apontada como um problema de saude publica, devido
a magnitude de sua ocorréncia e consequéncias. A U é considerada uma das mais importantes
e recorrentes sindromes geriatricas (SILVA; D’ELBOUX, 2012). A prevaléncia de IU encontrada em
idosos nesse estudo foi similar a prevaléncia encontrada em outros estudos, onde variou de 10,25%
a37,27% (SILVA; D’ELBOUX, 2012; SILVA et al, 2016).

Silva e D’Elboux (2012) e Mourdo et al (2017) corroboram que a U possui prevaléncia maior
na populacdo feminina, diferente dos dados encontrados no estudo, que mostrou prevaléncia
maior na populagdo masculina. Outro estudo, com 1593 idosos do municipio de Bagé-RS (KESSLER
et al., 2018), também evidenciou maior prevaléncia entre as mulheres.

Embora se saiba que, além dos aspectos anatomicos, fatores como gestagdo, parto normal e
menopausa possam colaborar para a maior prevaléncia da incontinéncia urinaria no sexo feminino,
nos homens, o problema torna-se mais rotineiro apds uma cirurgia na prdstata, por exemplo
(BESSAQOUD et al., 2016). Sendo assim, considerando as carateristicas metodoldgicas do presente
estudo, ndo podemos ter maior clareza no entendimento dessa divergéncia entre os achados e a
literatura. Entretanto, Reis et al. (2003) afirmam que essa diferenca no percentual de U se deve,
entre outros fatores a falta de conhecimento sobre o assunto, diferengas entre os questionarios
aplicados e aplicacdo distinta das definigdes desse agravo nos diferentes estudos.

Em se tratando da incontinéncia fecal, no presente estudo, foi mais prevalente entre
os homens, diferentemente dos achados do estudo de Quintao, Oliveira e Guedes (2010), que
analisaram uma amostra com 23 idosos com incontinéncia fecal no municipio de Rio Piracicaba-MG
e a prevaléncia foi de 52,1% em mulheres. No estudo de Ditah et al. (2014), a IF foi mais comum em
mulheres quando estava associada a IU, sendo a prevaléncia média de 16.16% (14.15%—18.39%)
entre os participantes do estudo acima de 70 anos.

Com relagdo a adogdo de medidas terapéuticas, sabe-se que muitos idosos usam de
absorventes e fraldas na tentativa de minimizar o constrangimento causado pela incontinéncia
urindria. Sabe-se que esses produtos desempenham um papel significativo para os idosos, mas eles
visam a manutenc¢do da higiene e ndo tém como objetivo a cura. Portanto, os idosos devem ser
orientados a procurar os tipos de tratamento mais adequados (SILVA; D’ELBOUX, 2012). Todavia,
nesse estudo, a maioria dos idosos afirmou ndo utilizar essas medidas terapéuticas, sendo o uso de
fraldas e uso de absorventes citado por um idoso e uma idosa, respectivamente.

Observa-se como consequéncia da IU nos homens tanto o medo de sair de casa quanto a
necessidade de se ficar perto de um banheiro quando se sai de casa, o que impacta diretamente na
qualidade de vida dos mesmos. Para Southall et al (2017), o constrangimento e vergonha associado
a ter tanto a incontinéncia urinaria quanto outras condigdes ndo necessariamente associadas
com vazamento involuntario, mas que levem a esse tipo de desconforto acarretam em emocgdes
e manifestagOes de percepgdo e auto estigma, o que torna os individuos relutantes em procurar
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ajuda e se envolver na terapéutica recomendada.

Em pesquisa realizada com 322 idosos com objetivo de investigar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal, encontrou que a idade média dos participantes foi de
81,13 £ 9,39 anos, sendo as faixas etdrias de 70 a 80 e 80 a 90 anos as de maior concentragao,
representadas por 106 (32,92%) e 124 (38,51%), respectivamente. Quanto ao estado civil, a
maioria dos idosos era solteiro, 168 (53,67%), seguidos de vitvos, 92 (29,39%) (SILVA et al, 2016).
Ferreira, Marino e Cavenaghi (2012) afirmam que a IF ¢ mais comum em idosos e no sexo feminino,
provavelmente devido a fatores relacionados ao parto e a maior prevaléncia de constipagdao
intestinal crénica nas mulheres. Perfil diferente do encontrado nesse estudo onde a maioria era
villvo, na faixa etdria de 70 a 79 anos e com quatro ou mais anos de estudos.

O presente estudo verificou ainda que o percentual de IU foi proporcional a idade, chegando
a 100% dos octogendrios, e também a multimorbidade, em que a maior parte dos idosos com uma
ou mais de comorbidades apresenta IU, semelhantemente ao verificado por Kessler et al (2018).

Sobre a presenca de comorbidades, Silva et al (2016) verificaram associagdo estatisticamente
significativa entre a presenca de IU e/ou IF e doengas osteoarticulares, acidente vascular encefalico
e doencas neuroldgicas. Apesar de nao ter sido encontrada associagdo estatisticamente significativa
entre comorbidades e a presenga de incontinéncia nesse estudo, percebe-se que a maioria de
idosos com algum tipo de incontinéncia apresenta multimorbidade.

Quanto a polifarmacia, dos 27 idosos entrevistados 11 relataram uso de cinco ou
mais medicamentos, e destes cinco relataram IU e um IF, sendo a prevaléncia 45,4% e 9,1%,
respectivamente. Quintdo, Oliveira e Guedes (2010) encontrou frequéncia maior (60,8%) de
polifarmacia em idosos com incontinéncia fecal. Embora se estabelega que alguns medicamentos
podem favorecer o aparecimento da U (MARQUES et al., 2015), neste estudo a polifarmdcia ndo foi
relevante nos dados de IU, uma vez que a maior parte dos idosos que fazem uso de cinco ou mais
medicamentos ndo tém esse disturbio.

O estudo de Smith et al. (2010) identificou que as idosas tém maior probabilidade de
relatarem IU, uma vez que sdo, em geral, menos fisicamente ativas, apresentaram sintomas
depressivos, mais comorbidades e, consequentemente, menor escore de qualidade de vida. A
ocorréncia de IU tende a aumentar a medida que aumentam o nimero de medicamentos em uso
e as comorbidades. Predispde a infecgbes, do trato urinario e genital; provoca maceragao e ruptura
da pele; facilita a formacdo de Ulceras por pressao, celulites; contribui para disfun¢ao sexual e para
perda da funcdo renal; afeta a qualidade do sono (normalmente interrompendo-o) e predispde a
ocorréncia de quedas. Algumas vezes, é o primeiro e Unico sintoma de infec¢do do trato urinario. A
IU tem grande impacto sobre a qualidade de vida das pessoas idosas (BRASIL, 2006).

Aincontinéncia urinaria pode ser encontrada em todas as faixas etdrias, mas sua prevaléncia
é proporcional a idade, pois ndo estd associada apenas ao pleno funcionamento do trato
geniturindrio, mas também a mudangas na mobilidade, motivac¢do, lucidez, destreza manual e
presenca de comorbidades, ou seja, fatores que acometem principalmente individuos idosos (REIS
et al., 2003). Dos individuos com declinio cognitivo, a maioria respondeu ndo para incontinéncia
urindria e todos negaram incontinéncia fecal, constituindo mais um dado diverso a literatura.

A presenga de sintomas depressivos apresentou associagdo estatisticamente significativa
nesse estudo (p=0,016). Esse dado corrobora com pesquisa que teve por objetivo verificar a
prevaléncia e fatores associados a sintomas depressivos em 42 idosos institucionalizados, e
encontrou que entre os idosos estudados, 54,8% apresentaram sintomas depressivos e que houve
associacdo estatisticamente significativa entre sintomas depressivos e a varidvel incontinéncia
urindria (p=0,028) (GUIMARAES et al, 2018).

A prética de atividade fisica, entre os homens, esteve associada estatisticamente a nao
ocorréncia de IU, e entre os idosos em geral que ndo praticam atividade fisica, a maioria teve IU,
enquanto entre os que praticam esse dado se inverte. Resultados semelhantes foram identificados
no estudo de Lacerda et al. (2011), com 17 idosos institucionalizados na cidade de Miradouro-
MG, no qual 90% dos idosos sdo sedentdrios. Segundo esses autores, ainda que diversos estudos
estabelecam relagdo entre a pratica de fisioterapia uroldgica e outros exercicios no tratamento e
prevengao dessa disfungdo, a maior parte dos entrevistados refere nao praticar quaisquer exercicios
fisicos. Um estudo com 19 idosas com IU, residentes em Floriandpolis, mostrou que a frequéncia
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de perda urinaria cotidianamente esta relacionada com baixo nivel de atividade fisica habitual de
idosas (MENESES; VIRTUOSO, MAZO, 2015).

Ainda no presente estudo verificou-se que o consumo de bebida alcdolica esteve associado
estatisticamente a ocorréncia de IU. Sabe-se que o dlcool tem um efeito diurético que é proporcional
a concentragdo de alcool no sangue por provavel inibicdo de hormdnio diurético (DIEHL et al., 2011).
O estudo de Lee e Hirayama (2011) sugeriram uma associagdo inversa entre incontinéncia urindria
e baixo consumo de alcool, particularmente cerveja em homens japoneses de meia-idade e idosos.
Os mesmos autores em outro estudo (2012) identificaram pouca associa¢do entre o consumo de
alcool e aincontinéncia urindria em mulheres japonesas na mesma faixa etaria. Verifica-se que mais
estudos sdo necessarios para definir o papel do alcool como um fator contribuinte na IU, tanto nos
homens, quanto nas mulheres.

O consumo do tabaco neste estudo ndo apresentou associagcdo estatisticamente
significante. Sabe-se que a IU desperta a atengdo dos profissionais da area da saude por conta
da sua multifatoriedade e das consequéncias na QV dos pacientes. Os fatores de risco mais
comuns sdo: idade, raga, hereditariedade, IMC, obesidade, nimero de gestacdes e de partos
vaginais, deformidades do assoalho pélvico ocasionadas por cirurgias ginecoldgicas e episiotomia,
menopausa, consumo de tabaco e outros tipos de drogas, uso de medicamentos e pratica de
atividades fisicas rigorosas, doengas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, cancer de bexiga,
litiase, infecgBes urindrias recorrentes, alteragdes neuroldgicas e bioguimicas ocorridas com o
avancar da idade e depress3o (MOURAOQ et al, 2017).

Foi possivel estabelecer relagdo entre o numero de filhos e a IU, as mulheres com
incontinéncia urindria tinham mais filhos que as demais, em conformidade com o fato de que as
mulheres estdo mais suscetiveis a desenvolver esse disttrbio devido a fatores como gesta¢des e
partos, dentre outros fatores (BRASIL, 2019).

Com relagdo a incontinéncia fecal, a maior média de filhos foi das mulheres que disseram
ndo para IF, divergindo de resultados encontrados no estudo em Rio Piracicaba-MG, em que cerca
de 80% das idosas com incontinéncia tinha ficado gravidas mais de sete vezes, com partos vaginais,
enquanto 20% n3o tinham engravidado nenhuma vez (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010).

AlUéumimportante preditor de maior mortalidade em geral e particularmente na populagao
geridtrica e essa associagdo aumenta com a gravidade da IU, persistindo quando os modelos
de agrupamento sdo ajustados para fatores de confusdo. Sendo a IU um distlrbio amplamente
disseminado, mais atengdo deve ser dada aos idosos em termos de triagem e tratamento (JOHN et
al., 2016).

Embora este estudo apresente limitagdes metodoldgicas relacionadas sobretudo a sua
amostra reduzida, além do método de identificagdo da IU autorreferida e ndo diagnéstico clinico, faz-
se relevante frente a inexisténcia de outros estudos na regido, sendo capaz de disponibilizar novos
dados a respeito dessa populagdo, que, de acordo com dados estatisticos e devido a campanhas de
incentivo ao envelhecimento ativo, tende a aumentar progressivamente nos proximos anos.

Conclusao

Este estudo evidenciou maior prevaléncia de incontinéncia urinaria e fecal nos homens,
que ndo esteve relacionada a declinio cognitivo e polifarmacia, e entre o nimero de filhos em
mulheres com IF. A atividade fisica foi um importante fator relacionado a ndo ocorréncia de IU.
Tais resultados podem estar associados ao contexto social desses idosos, uma vez que estdo
matriculados na universidade e tém acesso a informagdes sobre envelhecimento e existéncia de
medidas preventivas e de tratamento para diversos disturbios.

Diante da escassez de estudos que avaliem a prevaléncia das incontinéncias nos idosos, bem
como sua relagdo com as varidveis sociodemograficas e clinicas nessa populagdo que tem crescido
nas Ultimas décadas, este estudo forneceu informagdes que podem ser Uteis em outros estudos e na
pratica dos profissionais enfermeiros, direcionando o planejamento e as interveng&es, contribuindo
para a construgdo do conhecimento nessa area, que requer ampliagdo de investigagoes.
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