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OBJETIVO: Este estudo mediu a prevaléncia e identificou fatores associados a ocorréncia de incontinéncia urinaria (IU)
entre idosos (60 anos ou mais) residentes na area rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul. METODO: Em abordagem Unica,
entrevistadores visitaram de forma sistematica 80% dos domicilios da area rural desse municipio entre abril e outubro de 2017.
Questionario padronizado foi aplicado aos idosos buscando informacdes sobre caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
habitos de vida e padrao de morbidade. Utilizou-se como medida de efeito a razdo de prevaléncias (RP), o teste do c? para
comparar proporcdes e a regressao do Poisson com ajuste da variancia robusta na analise multivariavel. RESULTADOS: Entre
0s 1.028 entrevistados (90,9% do total), 15,9% (IC95% 13,6-18,1) referiu IU. A andlise ajustada mostrou que o risco de U
aumenta com a idade e é 3 vezes maior nas pessoas do sexo feminino, com RP = 3,72 (IC95% 2,66-5,21). Perceber seu estado
de satde como regular, ruim ou muito ruim mostrou RP = 1,68 (IC95% 1,25-2,26) e ter duas ou mais comorbidades tem
RP = 1,73 (IC95% 1,17-2,55). CONCLUSAO: Neste estudo, a prevaléncia de IU foi de 159%, sendo significativamente mais
prevalente em mulheres, idosos acima de 65 anos, naqueles com duas ou mais morbidades e nos que percebem sua saude
como regular, ruim ou muito ruim.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; zona rural; incontinéncia urinaria.

RESUMO

OBJECTIVE: To measure the prevalence of and identify factors associated with the occurrence of urinary incontinence (Ul) in
older adults (aged 60 years or older) living in the rural area of the municipality of Rio Grande, southern Brazil. METHOD: In a
single-visit approach, interviewers systematically visited 80% of the households in the rural area of this municipality between
April and October 2017. A standardized questionnaire was administered to older adults for information on demographic
characteristics, socioeconomic characteristics, lifestyle habits, and morbidity pattern. Prevalence ratio (PR) was used as the
effect measure. The c? test was used to compare proportions. Poisson regression models with robust variance were used in
the multivariate analysis. RESULTS: Of 1028 respondents (90.9% of the total), 15.9% (95%C| 12.6-18.1) reported having Ul.
Adjusted analysis showed that the risk of Ul increases with age and is 3 times higher in women (PR=3.72; 95%Cl 2.66-5.21).
Perception of health status as fair, poor, or very poor had a PR=1.68 (95%CI 1.25-2.26) and having 2 or more comorbidities
had a PR=1.73 (95%CI 1.17-2.55). CONCLUSION: In this study, the prevalence of Ul was 15.9%, being significantly more
prevalent in women, in older adults aged 65 years or older, in those with 2 or more morbidities, and in those perceiving their
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health status as fair, poor, or very poor.
KEYWORDS: aged; rural areas; urinary incontinence.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) caracteriza-se pela perda
involuntaria de urina.! Pode ocorrer de forma aguda ou cré-
nica® e classifica-se em IU de esforgo, de urgéncia ou mista.
ATU de esforgo decorre de fraqueza do esfincter uretral e se
manifesta ao tossir, espirrar, rir ou mediante algum esforco
fisico, enquanto a de urgéncia manifesta-se como a neces-
sidade imediata de esvaziar a bexiga. A IU mista resulta da
combinagdo desses dois tipos.?

Trata-se de uma doenca de ocorréncia frequente em nivel
mundial, com prevaléncia que varia entre 9 e 55%.* Até os
80 anos acomete principalmente as mulheres e apds essa idade
acomete igualmente ambos os sexos.? Entre os idosos, a IU
relaciona-se diretamente 4 redugio da elasticidade da bexiga,
da forga e da hiperatividade do musculo detrusor, a deficién-
cia de estrogénio, 4 atrofia do esfincter urindrio externo e a
hiperplasia da préstata. Esse quadro ¢ ainda agravado pela
diminui¢do da capacidade neurolégica e da fungio cognitiva,
reducio da atividade fisica mais robusta, instabilidade pos-
tural e uso de medicamentos.*’

A IU causa ao individuo problemas fisicos, como maior
frequéncia de hospitalizagbes por fraturas que decorrem do
deslocamento répido, infecgdes de pele e urindrias e proble-
mas psicolégicos como raiva, constrangimento e depressdo.*
Esses problemas acarretam dificuldades financeiras ao idoso,
maior risco de institucionalizagio pela dificuldade de encon-
trar cuidadores e isolamento social, com o afastamento do
idoso de suas atividades de lazer, de trabalho e do convivio
com amigos e familiares.** Os impactos da IU sobre a qua-
lidade de vida sdo tio marcantes que metade dos pacientes
hospitalizados e em situa¢do muito grave a consideraram
pior do que morrer.®

Apesar de ser a IU uma doenca limitante e de elevada
prevaléncia, existem poucos estudos de base populacional que
avaliam esse desfecho em idosos da drea rural, onde a popu-
lagdo tende a ser mais pobre e o acesso aos servigos de satide
tende a ser mais dificil. Desse modo, o objetivo deste estudo
foi medir a prevaléncia e identificar os fatores associados a
ocorréncia de IU entre idosos (60 anos ou mais) residentes em
drea rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

METODO
O presente estudo é parte de um consércio do Programa
de P6s-Graduagio em Satde Publica da Universidade
Federal do Rio Grande (PPGSP-FURG) que envolve alu-
nos de mestrado e doutorado e tem como objetivo avaliar

a saide de idosos residentes na drea rural do municipio do
Rio Grande.
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Esse municipio possui cerca de 210 mil habitantes e estd
localizado préximo ao extremo sul do Brasil, distante 330 km
de Porto Alegre, a capital do Rio Grande do Sul. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagio estimada na drea rural em 2010 era
de 8.400 habitantes. Desse total, cerca de 1.100 possuiam
60 anos ou mais.

As bases da economia desse municipio sdo o comércio, 0
agronegocio (basicamente pecudria e produgio de arroz), a
atividade portudria (exportagio de grios), a pesca e a indus-
tria de defensivos agricolas.

Foram incluidos nesse estudo os idosos com 60 anos ou
mais, residentes na drea rural do municipio entre os meses
de abril e outubro de 2017. Foram excluidos aqueles que se
encontravam hospitalizados ou institucionalizados por oca-
sido da realizagio das entrevistas. O delineamento utilizado
foi do tipo transversal, com os idosos sendo abordados uma
Unica vez no seu domicilio.

De posse dos limites geogréificos dos setores censitarios
da drea rural fornecidos pelo IBGE, cada conjunto de domi-
cilios foi mapeado e recebeu um nimero de setor. Ao chegar
em cada setor, o primeiro domicilio era escolhido aleatoria-
mente pelo supervisor de campo. Com isso, visitavam-se os
quatro subsequentes. Ao completar o quarto domicilio com
moradores, “pulava-se” o quinto domicilio e recomegam as
entrevistas nos quatro domicilios seguintes. Assim foi feito
até que todo o setor fosse percorrido. Todos os moradores do
domicilio que tivessem 60 anos ou mais eram entrevistados.
Isso caracteriza a amostra como do tipo sistematica e mostra
que o presente estudo cobriu 80% dos domicilios existen-
tes na drea rural do municipio de Rio Grande. Vale destacar
ainda que as construgdes desabitadas ndo foram contabili-
zadas e que os moradores ausentes receberam uma segunda
ou terceira visita. Caso nio fossem encontrados nessas duas
outras tentativas, eram contabilizados como perdas.

O cilculo de tamanho amostral foi feito a posteriori com
a utilizacdo do programa EPI Info 6.4,% considerando a pre-
valéncia de IU de 15,9%, margem de erro de 3,0 pontos per-
centuais, nivel de confianga de 95% e acréscimo de 9,1% para
perdas. Com base nesses pardmetros, a investigacdo deveria
incluir pelo menos 622 idosos. A amostra necesséria para ava-
liar fatores associados deveria incluir pelo menos 993 idosos,
para nivel de confianca de 95% e poder de 80%. Esse valor
ja se encontra acrescido de 15% para controle de eventuais
fatores de confusio e de 10% para perdas.

As informagdes foram coletadas a partir de dois questio-
nérios padronizados e previamente testados. Em um deles,
buscavam-se informagées sobre as caracteristicas do idoso

e no outro, sobre as condi¢des de moradia. O questiondrio
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sobre o idoso foi respondido sempre que possivel pelo pré-
prio idoso ou entido pelo seu cuidador. O questiondrio sobre
o domicilio era respondido pelo chefe do domicilio, que nem
sempre era o idoso que residia ali.

Foi aplicado um treinamento a um grupo de candidatas a
entrevistadoras, totalizando 32 horas, seguido por um estudo
piloto em um setor censitirio da drea rural de Rio Grande.
Os domicilios visitados no estudo piloto foram excluidos do
processo amostral. Ao final, seis candidatas foram selecio-
nadas. A coleta de dados se deu por meio de tablets, em ver-
sdo eletronica do questiondrio, utilizando o aplicativo mével
REDCap (Research Eletronic Data Capture).’

Ao final de cada dia de trabalho, os questiondrios arma-
zenados nos fablets eram enviados ao servidor da FURG
(redcap.furg.br). Os dados eram revisados semanalmente e
eventuais inconsisténcias ou faltas de respostas eram entio
corrigidas. Quando necessirio, era feito novo contato com o
entrevistado. Ao final do trabalho de campo os dados foram
transferidos para o programa estatistico Statal4®.1

O controle de qualidade das entrevistas foi realizado
por dois supervisores do consdrcio. Isso era feito por meio
de ligagdes telefonicas. Ao final, 105 entrevistas (10,5% do
total) foram parcialmente refeitas. O indice Kappa de con-
cordancia entre as varidveis analisadas variou de 0,69 a 0,88
para as perguntas “(a) Sr.(a) se urina sem querer?” e “Quantos
anos o(a) Sr.(a) tem?”, respectivamente.

Para as anilises, foi construido um modelo hierirquico
com trés niveis. O primeiro nivel (distal) incluiu as varidveis
demogréficas (idade, sexo, viver com companheiro) e socioe-
condmicas (escolaridade e renda familiar). O segundo nivel
(intermedidrio) constou de varidvel que descrevia o ntimero
de moradores no domicilio. No terceiro nivel (proximal) fica-
ram as varidveis relacionadas a habitos de vida (tabagismo e
atividade fisica), condi¢bes de satde (autopercepgio de satde
e indice de massa corporal —IMC) e presenga de morbidade
referida: diabetes mellitus (DM), acidente vascular cerebral
(AVC), hipertensdo arterial sistémica (HAS), cAncer e doenga
renal. A atividade fisica foi medida por meio de cinco per-
guntas que consideravam caminhar ou andar de bicicleta no
trabalho, no lazer ou para deslocar-se de um lugar a outro e
outras trés perguntas sobre utilizar ou carregar objetos pesa-
dos durante o trabalho. A autopercepgio de satde foi avaliada
pela resposta a pergunta “Considerando outras pessoas com a
mesma idade que o(a) Sr.(a), como o(a) Sr.(a) considera sua
saide?”. O IMC foi calculado utilizando peso e altura referi-
dos pelo entrevistado. A presenca de morbidades foi avaliada
perguntando ao entrevistado se algum médico jd havia dito
a0 idoso que ele possuia a morbidade em questdo. O desfecho
principal foi constituido pela perda involuntéria de urina (IU)
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referida pelo idoso e foi considerado incontinente o idoso
que respondesse sim a qualquer uma das seguintes pergun-
tas: “O(A) Sr.(a) se urina sem querer?”, “O(A) Sr.(a) se urina
sem querer quando tosse, ri, espirra ou faz algum esforgo?” e
“O(A) Sr.(a) se urina sem querer por nio conseguir chegar
a tempo no banheiro?” e que respondesse tempo igual ou
superior hd um més a questio “Hé quanto tempo o(a) Sr.(a)
se urina sem querer?”.

A anilise descritiva constou da obtengdo das prevalén-
cias tanto do desfecho quanto das varidveis independen-
tes. A medida de efeito utilizada foi a razdo de prevaléncias
(RP), obtida pela regressdo de Poisson com ajuste robusto
da varidncia."! Para as varidveis com mais de duas categorias
foram utilizados os testes de heterogeneidade para exposi-
¢oes dicotdmicas ou politdmicas e o teste de tendéncia linear
para exposi¢cdes ordinais.'

A andlise ajustada obedeceu a0 modelo hierdrquico pre-
viamente definido e tinha por objetivo controlar o efeito de
fatores confundidores e mediadores entre as varidveis inde-
pendentes e o desfecho.’? Ao executar o ajuste, as varidveis
foram controladas para aquelas do mesmo nivel e de niveis
anteriores. Para ser mantida no modelo de ajuste, a varidvel
deveria alcangar valor p de até 0,20 na sua associa¢io com
o desfecho. O nivel de significincia adotado foi o de 95%
para teste bicaudal.’?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FURG sob o parecer n° 51/2017, processo
23116.009484/2016-26. Os idosos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando
uma cépia de posse do entrevistado e outra arquivada na
sede do consércio.

RESULTADOS

A partir da visitagdo a drea rural, foram identificados
1.131 idosos elegiveis para o estudo, dos quais 1.028 foram
entrevistados, o que revela taxa de respondentes de 90,9%.
Entre os nio entrevistados estavam aqueles nio encontra-
dos ou que nio quiseram responder, mesmo apés trés ten-
tativas de abordagem.

ATabela 1 mostra que aproximadamente metade (44,6%)
da populagio estudada possuia entre 65 e 74 anos, 55,2%
era do sexo masculino e 92,7% se declarou como tendo a
cor da pele branca. Pouco menos de um ter¢o da populagio
(30,6%) completou 5 anos ou mais de estudo e 87% ganhava
até 2,9 saldrios minimos. Cerca de 57,7% considerava sua
satde boa ou muito boa e quase dois tercos (64,6%) rela-
tou jd ter sido informado pelo médico como sendo portador
de AVC, DM, HAS, cincer ou doenga renal. A prevaléncia
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Tabela 1 Caracteristicas da populacdo com 60 anos ou
mais de idade residente na area rural do municipio de
Rio Grande, RS, em 2017 (n = 1.028).

B Percentual
Caracteristicas
% (n)

Idade (em anos)

60 a 64 26,0 (267)
65a74 446 (459)
75 ou mais 29,4 (302)
Média + desvio padrdo 709 + 8,1
Sexo
Masculino 55,2 (567)
Feminino 448 (461)
Cor da pele
Branca 92,7 (953)
Parda 3,5 (36)
Preta 3,8 (39)
Vive com companheiro 64,1 (659)
Renda familiar mensal em saldrios minimos
Até 1,9 40,7 (418)
2a29 46,6 (479)
3 ou mais 12,7 (131)
Média + desvio padrdo 23+26
Mediana 2,0
Escolaridade (em anos completos de estudo)
0a2 41,6 (428)
3e4 27,8 (286)
5 ou mais 30,6 (314)
Média + desvio padrdo 36+38
Numero de moradores no domicilio
1 22,0 (226)
2 497 (511)
3 ou mais 28,3 (291)
Média + desvio padrdo 22+11
Se esta trabalhando 15,1 (155)
Se fuma ou ja fumou 47,0 (483)
Se consumiu alcool na ultima semana 16,7 (172)
Atividade fisica diaria (minutos)
Nenhuma 33,1 (340)
30 ou 60 48,1 (495)
90 ou mais 18,8 (193)
Autopercepcdo de saude
Boa ou muito boa 57,7 (593)
Regular, ruim ou muito ruim 42,3 (435)
Indice de massa corporal?
Magro (< 18,5) 1,7 (17)
Normal (18,5 a 24,9) 34,7 (357)
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 42,1(433)
Obeso (> 29,9) 21,5 (221)
Média + desvio padréo 27047
Disse ser portador de enfermidade confirmada por médico®
Nenhuma 35,4 (364)
Uma 41,3 (425)
Duas ou mais 23,3 (239)
Incontinéncia urinaria 15,9 (163)

3Peso/altura autorreferidos; ®acidente vascular cerebral, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, cancer ou doenca renal.
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de IU encontrada nessa populagio foi de 15,9%, com inter-
valo de confianga de 95% (1C95%) 13,6-18,1.

De acordo com anélises ajustadas, foram associadas ao
desfecho: idade > 75 anos (RP = 1,82; IC95% 1,17-2,81),
sexo feminino (RP = 3,74; 1C95% 2,68-5,23), percep¢io
de saide regular, ruim ou muito ruim (RP = 1,68; IC95%
1,25-2,26) e ter duas ou mais morbidades (RP = 1,73;
1C95% 1,17-2,55) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A prevaléncia de IU entre idosos residentes na drea rural
do municipio de Rio Grande foi de 15,9%. Apés ajuste,
mantiveram-se associados a ocorréncia de IU: idade acima
de 75 anos, pertencer ao sexo feminino, perceber sua satide
como regular, ruim ou muito ruim e referir a presenca de
duas ou mais morbidades.

Essa prevaléncia mostra que um em cada seis ido-
sos apresentava IU na drea rural de Rio Grande. Estudos
semelhantes mostram que essa proporgio variou de 9,8 a
42%."1 Essa diferenca pode ser atribuida a diferenca entre
os estudos. Enquanto alguns incluiram apenas mulheres, 518
outros abordaram populagio mais velha.'” Além disso, ndo
houve uniformidade no critério diagnédstico que possibili-
tou a medida do desfecho. Nenhum deles utilizou método
objetivo para medir a ocorréncia de IU, além de utilizarem
diferentes perguntas para caracterizar o desfecho. Sobre a
populagio rural, apenas trés estudos foram encontrados,’’*
nenhum deles brasileiro.

Esse nimero encontrado pode estar subestimado, visto
que a vergonha associada 4 IU leva muitas pessoas a nio
admiti-la. Além disso, frequentemente a IU é considerada
parte do envelhecimento. Desse modo, os individuos acos-
tumam-se com a disfunc¢do, alterando seus hébitos de vida
sem procurar por cuidados médicos.?

A principal varidvel associada 2 IU neste estudo foi o sexo.
Para cada homem com IU hd praticamente quatro mulhe-
res incontinentes. Essa diferenca tem explicagio fisiolégica,
com base em diferencas hormonais e questdes relacionadas
a vida reprodutiva.?! A maioria dos estudos existentes sobre
o tema que avaliaram homens e mulheres também aponta
essa diferenca. A excegio foi um estudo realizado no Japio,
que mostra uma prevaléncia maior em homens, e os autores
atribuem essa diferenca a dificuldade das mulheres em relatar
o problema.’® A diferenca entre os sexos pode ser atribuida a
aspectos da vida reprodutiva, o que nio pode ser comprovado
neste estudo em virtude do reduzido ntimero de mulheres na
amostra. Apesar dessa diferenga, o presente estudo mostra
ainda que 1 em cada 13 homens apresenta IU. Embora seja
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inferior 4 frequéncia observada entre mulheres, deve-se dar
atencio a essa populagio.

A probabilidade de ocorréncia de IU entre idosos com
75 anos ou mais € cerca de duas vezes maior em relagio aque-
les com idade entre 60 e 64 anos. Isso mostra que a idade ¢

um dos principais determinantes dessa doenca. Diferenca de
magnitude semelhante ja foi identificada em outros estu-
dos.131%2 Jss0 é decorrente de mudangas anatémicas e fisio-
légicas sobre o trato urindrio, inerentes ao envelhecimento.>*

Além disso, outras situagdes enfrentadas por idosos como

Tabela 2 Analise bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de incontinéncia urindria entre pessoas com
60 anos ou mais de idade residentes na area rural do municipio de Rio Grande, 2017 (n = 1.028).

Prevaléncia de

Analise (1C95%)

Nivel Caracteristica incontinéncia urinaria
% (n = 163) Bruta Ajustada
Idade p = 0,006 p = 0,0252
60 a 64 anos 10,1 (27) 1,00 1,00
65 a 74 anos 16,3 (75) 1,61 (1,07-2,44) 1,60 (1,07-2,40)
75 anos ou mais 20,2 (61) 2,00 (1,31-3,05) 1,82 (1,17-2,81)
Sexo p < 0,001 p < 0,001
Masculino 7,4 (42) 1,00 1,00
Feminino 26,2 (121) 3,78 (2,70-5,29) 3,72 (2,66-5,21)
Vive com companheiro p=0,181 p = 0,988
N&o 17,9 (66) 1,00 1,00
Sim 14,7 (97) 0,82 (0,62-1,09) 0,99 (0,73-1,36)
Renda familiar mensal em saldrios minimos p = 0,262 p = 0,3942
Até 19 13,6 (57) 1,00 1,00
2a29 17,1 (82) 1,25 (0,92-1,71) 1,11 (0,80-1,54)
3 ou mais 18,3 (24) 1,34 (0,87-2,07) 1,33 (0,88-2,00)
Escolaridade (anos completos) p = 0,035 p = 0,130
Até 2 18,9 (81) 1,00 1,00
3a4 15,7 (45) 0,83 (0,60-1,16) 0,83 (0,60-1,14)
5 ou mais 11,8 (37) 0,62 (0,43-0,89) 0,70 (0,49-1,00)
Numero de moradores no domicilio p =0,382 p = 0,498°
" 1 12,8 (29) 1,00 1,00
2 16,6 (85) 1,29 (0,88-1,92) 1,25 (0,85-1,83)
3 ou mais 16,8 (49) 1,31 (0,86-2,01) 1,22 (0,80-1,85)
Tabagismo p < 0,001 p = 0,489
Nunca fumou 21,1 (115) 1,00 1,00
Fuma ou ja fumou 9,9 (48) 0,47 (0,34-0,64) 0,89 (0,64-1,24)
Atividade fisica (minutos) p < 0,001 p =0,238°
Nenhuma 23,2 (79) 1,00 1,00
30 ou 60 13,7 (68) 0,59 (0,44-0,79) 0,82 (0,61-1,09)
" 90 ou mais 8,3 (16) 0,36 (0,21-0,59) 0,70 (0,42-1,17)
Autopercepcédo de saude p < 0,001 p = 0,0012
Boa e muito boa 10,5 (62) 1,00 1,00
Regular, ruim e muito ruim 23,2 (101) 2,22 (1,66-2,97) 1,68 (1,25-2,26)
indice de massa corporal p = 0,003 p = 0,280%
Magro e normal 12,0 (45) 1,00 1,00
Sobrepeso 15,7 (68) 1,30 (0,92-1,85) 1,11 (0,79-1,55)
Obeso 22,6 (50) 1,88 (1,30-2,71) 1,35 (0,92-1,98)
Morbidade referida® p < 0,001 p = 0,015
" Nenhuma 9,6 (35) 1,00 1,00
Uma 15,3 (65) 1,59 (1,08-2,34) 1,27 (0,87-1,84)
Duas ou mais 26,4 (63) 2,74 (1,87-4,01) 1,73 (1,17-2,55)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *teste de tendéncia linear; ®acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, hipertensdo arterial

sistémica, cancer ou doenca renal.
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dificuldade de deambulagio, quedas, piora cognitiva e efeitos
de medicamentos utilizados no tratamento de outras doen-
¢as podem auxiliar na explica¢do da associa¢io entre IU e
idade avangada.>™

A autopercepgio de satde como regular, ruim ou muito
ruim também estd associada a probabilidade de ocorréncia
de IU. H4 divergéncia na literatura sobre esse achado, com

dois estudos encontrando resultados semelhantes, 2!

enquanto
outro nio encontrou associagdo. No ultimo, os autores suge-
rem que a associagdo nio foi encontrada em virtude de a
IU ser considerada por muitos como condigdo inerente ao
envelhecimento e ndo uma doenga que contribua para uma
condi¢do ruim de saide.” Essa varidvel pode relacionar-se
com a IU tanto no sentido de ser ela a causadora da percep-
¢do ruim de satide quanto por estar presente em quem tem
mais comorbidades, e serem essas as causadoras da percep-
¢do ruim da saide. O presente estudo ndo é capaz de fazer
essa diferenciagio.

Este estudo encontrou associagio entre IU e pessoas que
apresentam pelo menos duas outras morbidades concomitan-
tes como AVC, DM, HAS, cancer e doenga renal. A maio-
ria dos estudos encontrou associagdo com cada uma dessas
doengas em particular. Aquele conduzido por Byles' utili-
zou um modelo estatistico que inclui vérias comorbidades
comuns aos idosos e encontrou associagio dessas doencas
com IU.Todos os estudos que analisaram IU e AVC encon-
traram associagdo significativa.’®>1%2! Quatro deles encon-
traram associagio com DM 1618 ¢ somente um encontrou
associagio com HAS."

Este estudo apresenta como limitagio a medida do des-
fecho, cujo padrio ouro para diagnéstico é o estudo urodina-
mico. A utilizagio do questiondrio pode resultar em subesti-
mativa da prevaléncia devido a vergonha de relatar a IU, bem
como 2 dificuldade de compreensio de algumas perguntas.
Entretanto, por se tratar de um estudo de base populacio-
nal com amostra representativa, a prevaléncia encontrada é a

minima esperada entre os idosos da drea rural do municipio

de Rio Grande. Isso destaca a importincia dos dados aqui
produzidos, quer seja para o profissional de satide ou para o
gestor, que podem planejar gastos e intervengdes sobre uma
condigdo até entdo negligenciada nas agbes dentro das uni-
dades bisicas de saude.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que a prevaléncia de IU encontrada
nessa populagio foi de 15,9% e as varidveis que mostraram-
se significativamente associadas foram: pertencer ao sexo
feminino, idade acima de 65 anos, sendo ainda maior o risco
acima dos 75 anos, possuir pelo menos duas outras morbi-
dades e ter a percepgdo sobre sua satide como regular, ruim
ou muito ruim.

A recomendagio que fica deste estudo é que, embora as
varidveis demogrificas como sexo e idade nio possam ser
modificadas, a agdo deveria ocorrer em trés frentes:

° junto ao paciente, esclarecendo que esse problema
ndo ¢ uma condi¢do inerente ao envelhecimento, logo,
ao identifici-lo, deve-se procurar cuidado junto aos
servicos de satide e nio negligencid-lo como ocorre
muito frequentemente;

*  junto ao profissional de satide, mostrando que ha de ter
essa condi¢io em mente quando do atendimento ao
idoso, buscando pelo seu diagnéstico precoce, usando
de forma parcimoniosa, sobretudo nos idosos, medi-
camentos para outras doengas que afetam a continén-
cia urindria e promovendo o manejo adequado da IU,
quer seja por meio de tratamento medicamentoso ou
medidas educativas;

*  junto ao gestor, informando que deveriam ser insti-
tuidos programas que reduzissem o estigma decor-
rente dessa doenga, promovessem a socializa¢do do
idoso e dessa forma melhorassem a autoestima e o
bem-estar do usudrio dos servigos de saide no que
concerne a essa enfermidade.
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