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Introducédo: O processo de envelhecimento, embora fisiol6gico, € permeado por
mais vulnerabilidade as doencas, que podem interferir na autonomia, na mobilidade,
na destreza manual, na lucidez e na capacidade funcional das vias urinarias
inferiores e da bexiga, favorecendo a incontinéncia urinaria (1U) ). A Incontinéncia
além de ter multiplas etiologias com grande complexidade terapéutica, tem gerado
enorme impacto na qualidade de vida dessas pessoas, especialmente das idosas,
sobretudo quando a perda de urina torna-se higienicamente inaceitavel @. E
oportuno destacar que a IU é definida como qualquer perda involuntaria de urina,
gue pode ser classificada por meio dos sintomas especificos referidos pelos
portadores . Vale ressaltar que a frequéncia dessa perda involuntaria de urina, em
diversas situagdes, provoca problemas psicoemocionais muito mais marcantes do
gue as sequelas fisicas, com grandes efeitos que limitam as atividades diarias e a
interacdo social . Estima-se que grande parte das mulheres que sofrem de U
sente-se constrangida em falar sobre o assunto com familiares, com amigos ou com
profissionais de saude e convivem com o problema durante muitos anos, sem procurar
ajuda ©. Diante dessa realidade, e com o escopo de sensibilizar os profissionais de

saude, € necessario aprofundar acerca dessa tematica, visando, em especial,
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conhecer as caracteristicas em comum ou que divergem deste grupo, a fim de
direcionar um olhar diferenciado, subsidiando com um aporte teorico para a
construcdo de uma proposta de cuidado. Objetivo: Caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico de idosas com incontinéncia urinaria. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, exploratério, com corte
transversal. A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Integral a Saude do
Idoso (CAISI), que constitui um servico de referéncia para o atendimento
especializado e multidisciplinar em idosos do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e
as cidades circunvizinhas. A populacédo do estudo envolveu idosas, acima sessenta
anos, atendidas no servico. Trata-se de uma amostra composta de 194 idosas
selecionadas por meio de um plano probabilistico de amostragem aleatoria simples.
Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis: idosas portadoras de
IU autorreferida, atendidas no referido servico, com capacidade cognitiva para
responder a todas as questbes contempladas no instrumento de coleta de dados.
Sendo assim, os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2012,
utilizando-se a técnica de entrevista subsidiada por um instrumento estruturado,
contendo duas partes: as variaveis sociodemograficas (idade, situacdo conjugal,
escolaridade, ocupacdo/profissdo, arranjo familiar, renda familiar), e dados clinicos
das idosas (morbidades, uso de medicamentos, tabagismo, cirurgia ginecolégica,
urinaria e/ou obstétrica prévia, paridade, histéria de infec¢cdes do trato urinario e
procura pelo médico devido a perda urinaria). Os dados foram organizados em um
banco de dados com o auxilio do SPSS versdo 20.0 e avaliados através da
estatistica descritiva e exploratéria. Cumpre assinalar que a pesquisa respeitou 0s
aspectos éticos e legais que envolvem seres humanos, preconizados pela
Resolucédo n°196/96, do Conselho Nacional de Saude, principalmente o principio
ético da autonomia, sobretudo o que concerne ao Termo do Consentimento Livre e
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Esclarecido, sendo esta, apreciada pelo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias em Saude, da Universidade Federal da Paraiba, e aprovado por meio do
parecer n° 31239, de 04 de junho de 2012. Resultados e Discusséo: Das 194
mulheres estudadas, com idades entre 60 e 92 anos, prevaleceram as idosas
jovens, com média de idade de 70,62; vilvas (39,7%); com baixa escolaridade
(52,6%), cuja fonte de renda corresponde a aposentadoria ou penséao (82,6%), com
cerca de até dois salarios minimos (79,4%), de cujo rendimento depende 1,5
pessoas. Na conformacao do arranjo familiar, observou-se que a maioria (27,8%)
mora com filhos. No tocante as caracteristicas clinicas, as morbidades mais
evidenciadas foram: hipertensao arterial (87,2%), osteoporose (34,8%), diabetes
mellitus (32,3%), cistocele (29,9%) e depressao (17,1%), além de constipacao
(15,2%), dentre outras. A maior parte (22,7%) afirmou que apresenta trés
comorbidades e usa algum medicamento (92,3%), principalmente os anti-
hipertensivos (63,7%), dentre eles, os diuréticos (41,2%) e os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (35,1%). A minoria (7,2%) tinha o habito de fumar, e a
maior parte (82%) néo recorria aos servicos e/ou assisténcia para o manejo da IU.
Em relacdo aos antecedentes ginecolégicos, urinarios e/ou obstétricos, a maioria (76,3%)
das idosas relatou ter realizado algum tipo de cirurgia, destacando-se as cesarianas
(44,6%), as perineoplastias (38,5%) e as histerectomias (38,5%). Em relacdo a paridade,
prevaleceram, com 92,8%, as mulheres que afirmaram ter tido pelo menos uma gestagéo no
curso de suas vidas. Quanto ao tipo de parto, identificou-se uma média de 6,0 (DP= 3,76)
partos normais e de 1,3 (DP=0,64) cesarianas. Quase todas as idosas (68,6%) declararam
gue j& haviam apresentado algum desconforto como dor, ardéncia ou dificuldade de urinar.
Esta pesquisa, realizada com mulheres idosas incontinentes, demonstrou resultados
concordes com outros estudos no tocante a variavel faixa etéria, e constatou um percentual
significativo entre as que tém idades entre 60 e 70 anos ©” Em relacdo a situacgéo

conjugal, as vilvas predominaram nessa amostra, e quanto ao grau de escolaridade;

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
l de Envelhemmentn Humano
- Awangos da ciencia e das politicas publicas para o enveihecimento

a maior porcentagem concentrou-se no ensino fundamental. Outros autores
corroboram com esses resultados ®9, e afirmam que as idosas tém mais
probabilidade de ficar vilivas e em situacdo socioecondmica desvantajosa 9, uma
vez que a maioria ndo tem trabalho remunerado na vida adulta. Em outra pesquisa
com idosos incontinentes também identificou-se baixo grau de escolaridade nos
entrevistados . No tocante ao arranjo familiar, a literatura ressalta que os aspectos
inerentes a essa variavel sdo complexos e dificeis de ser analisados e divergem nos
diferentes estudos . A respeito dos determinantes clinicos é mister destacar que a
IU é determinada por mdltiplos fatores: obesidade, doencas crbnicas (diabetes mellitus,
esclerose multipla, deméncia, depressdo), uso de medicamentos, consumo de cafeina,
tabagismo, exercicios fisicos rigorosos, historia gineco-obstétrica e modificacdes fisioldgicas
presentes com avanco da idade, particularmente as alteracdes hormonais secundarias ao

5 g 1213)

climatério e a menopaus . Conclusdo: A partir do exposto, conclui-se que o0s

resultados empiricos obtidos por meio deste estudo representam subsidios importantes para
0 planejamento e para a implementacdo de intervencGes de saude, para melhorar as
condicBes de vida e o bem-estar dessas mulheres e servir de base para o ensino e o
desenvolvimento de outras pesquisas que subsidiem a pratica, envolvendo o cuidado
voltado para a mulher idosa portadora de 1U.
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