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RESUMO

Objetivou-se identificar a presenca de IU autorreferida em idosos frageis institucionalizados.
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), no municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostra
dimensionada por conveniéncia foi composta por 25 participantes. Foram aplicados um
Questionario sociodemografico e econdmico, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a
Edmonton Frail Scale (EFS). Dos 25 idosos analisados, 18 (72%) apresentaram fragilidade. A
presenca de IU autorreferida, foi identificada em 44% dos idosos frageis. Houve maior
predominio naqueles com 80 anos ou mais (50%), solteiros (75%), analfabetos (50%) e com
renda de até 1 salario minimo (100%). Os achados do estudo fornecem evidéncia de que as
varidveis sociodemograficas e econdmicas podem influenciar no desenvolvimento de IU em
idosos frageis institucionalizados. Tal conhecimento é de fundamental importancia para uma
identificacdo precoce e no processo de tomada de decisdo da equipe multidisciplinar de salde,
na perspectiva de uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, Fragilidade, 1doso.

INTRODUCAO

A populacdo idosa brasileira vem apresentando auténtico crescimento, sendo
impulsionado pela reducdo das taxas de mortalidade e natalidade (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016). Essa transicdo demografica no pais constitui um desafio

social, ja que o processo de envelhecimento traz consigo um conjunto de modificacdes
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multiplas sindromes, entre elas a incontinéncia urinaria (1U) e a fragilidade (OLIVEIRA
et al., 2015; LENARDT et al., 2020).

A 1U ¢é definida como qualquer perda involuntéria de urina, associada ou nao a
realizacdo de esforcos (CARNEIRO et al., 2017). No publico idoso, esta relacionada ao
risco de mortalidade e o seu diagndstico é na maioria das vezes negligenciado (SILVA;
SOUZA; D’ELBOUX, 2011).

Estima-se que aproximadamente 30% a 50% das pessoas idosas apresentam
quadros de U, interferindo no processo de envelhecimento saudavel e ativo
(ALVARENGA-MARTINS et al., 2017). Comumente, os idosos com IU tornam-se
mais vulneraveis a episodios de isolamento social e baixa autoestima (KESSLER et al.,
2018). Nessa conjuntura, além de proporcionar grande impacto sobre a qualidade de
vida, a alta prevaléncia da disfuncdo onera o Sistema Unico de Salde (SUS),
aumentando a demanda por consultas e internagdes para tratamento cirargico (FARIA et
al., 2014).

Na terceira idade, fatores como: sexo feminino, multiparidade, obesidade,
tabagismo, realizacdo de cirurgias e uso de alguns medicamentos, propiciam o
desenvolvimento da sindrome. Outro fator que vem sendo estudado e merece destaque,
é a fragilidade (SILVA; D'ELBOUX, 2012).

O conceito de fragilidade apresenta ampla diversidade e a busca desse consenso
é destacada entre duas abordagens. No contexto unidimensional, trata-se de uma
sindrome clinica geriatrica, resultante da diminuicdo da reserva fisiologica e da
capacidade de manter a homeostase. Nessa perspectiva, sua avaliacdo geralmente é
realizada através de um fendtipo com cinco marcadores mensuraveis: perda de peso nao
intencional, autorrelato de fadiga/exaustdo, reducdo da velocidade da marcha,
diminuicdo do nivel de atividade fisica e da forca de preensdo manual (SANTIAGO,
2013). No entanto, esse modelo conceitual é considerado limitado, por abranger apenas
fatores biologicos relacionados ao dominio fisico do idoso e desconsiderar elementos
essenciais também envolvidos na fragilidade (ANDRADE, 2010).

Nesse interim, foi desenvolvida uma abordagem multidimensional,
caracterizando a fragilidade como uma condicdo decorrente da relagdo de multiplos

dominios do funcionamento humano. Sendo assim, foram elaborados novos
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social (SANTIAGO, 2013).

Existem dados limitados que abordem a relacdo existente entre fragilidade e 1U
nos idosos. Portanto, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomenda o
aprimoramento de investigacGes que identifiquem a presenca de IU em idosos frageis
(DUBEAU, 2010).

Contudo, pesquisas enfatizam que os idosos ndo frageis sdo menos
incontinentes, remetendo a necessidade de programar estratégias preventivas para o
combate da fragilidade e consequentemente da IU neste publico (SILVA; SOUZA;
D’ELBOUX, 2011).

Mediante a esse cenario, a identificacdo da presenca de 1U em idosos frageis €
fundamental para subsidiar o processo de tomada de decisdo da equipe multidisciplinar
de saude.

Nessa perspectiva, 0 objetivo do estudo foi identificar a presenca de 1U

autorreferida em idosos frageis institucionalizados.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), no municipio de Jodo
Pessoa-PB, Brasil.

A amostra dimensionada por conveniéncia foi composta por 25 participantes,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade maior ou igual a 60 anos e
residir na ILPI em questdo. Foram excluidos, aqueles com diagnostico sugestivo de
deméncia, restritos ao leito ou a cadeira e portadores de comprometimento verbal, visual
e auditivo.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de agosto de 2019. Foram
utilizados um Questionario sociodemografico e econémico, o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e a Edmonton Frail Scale (EFS).

O Questionario sociodemografico e econémico, contemplou as seguintes
variaveis: sexo, idade, estado conjugal, escolaridade e renda pessoal. A fungdo cognitiva

foi avaliada pelo MEEM e os pontos de corte definidos foram: 13 para analfabetos, 18
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« 1 o para.escolaridade de um a quatro anos, 26 para cinco a oito anos e 30 para nove anos ou

mais (BERTOLUCCI et al., 1994).
A fragilidade foi avaliada pela EFS e considerou-se fréagil, os idosos com

pontuagdo > a sete. Essa escala encontra-se traduzida para a lingua portuguesa e
possibilita a avaliagio de nove dominios: cognicdo, estado geral de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicacédo, nutricdo, humor, continéncia
e desempenho funcional (FABRICIO-WEHBE, 2008).

A presenca de U autorreferida, foi identificada através de resposta positiva a
seguinte pergunta: “Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer?”

Os dados foram organizados e processados no Microsoft Office Excel 2016.
Para realizacdo da analise, foi utilizada a estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas.

O estudo atendeu as orientagdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, que trata de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012). Assim sendo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB), sob o Parecer n° 3.449.338.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo os dados coletados na amostra, a maioria dos idosos entrevistados era

do sexo feminino (56%), com idade avancada (52%), solteiro (44%), ndo alfabetizado

(52%) e com baixa renda (84%), conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodemogréaficos e econdmicos.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 14 (56)
Masculino 11 (44)
Idade (anos)

60-69 2(8)
70-79 10 (40)
80 ou mais 13 (52)
Estado conjugal

Solteiro(a) 11 (44)
Casado(a) 3(12)
Vilvo(a) 8 (32)
Separado(a)/ Divorciado(a) 3(12)
Escolaridade (anos)

Analfabeto 13 (52)
1-4 6 (24)
5-8 4 (16)
9-11 1(4)
12 ou mais 1(4)
Renda (salario minimo)

Até 1 21 (84)
>1-2 2(8)
>2-4 2(8)
>4 0(0)

Dados da pesquisa, 2019

Dos 25 idosos analisados, 18 (72%) apresentaram fragilidade. A presenca de 1U
autorreferida, foi identificada em 44% dos idosos frageis. Houve maior predominio
naqueles com 80 anos ou mais (50%), solteiros (75%), analfabetos (50%) e com renda

de até 1 salario minimo (100%), como segue evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicéo dos idosos, segundo a presenca de fragilidade e 1U autorreferida.

Variaveis Fragil n=18 IU autorreferida n=8
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 11 (61,1) 4 (50)
Masculino 7(38,9) 4 (50)
Idade (anos)
60-69 1(5,6) 1(12,5)
70-79 6 (33,3) 3(37,5)
80 ou mais 11 (61,1) 4 (50)
Estado conjugal
Solteiro(a) 9 (50) 6 (75)
Casado(a) 2(11,1) 0(0)
Vilvo(a) 6 (33,3) 1(12,5)
Separado(a)/ Divorciado(a) 1 (5,6) 1(12,5)
Escolaridade (anos)
Analfabeto 9 (50) 4 (50)
1-4 6 (33,3) 2 (25)
5-8 3 (16,7) 2 (25)
9-11 0(0) 0(0)
12 ou mais 0(0) 0(0)
Renda (salario minimo)
Até 1 17 (94,4) 8 (100)
>1-2 0(0) 0 (0)
>2-4 1(5,6) 0 (0)
>4 0(0) 0 (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

No estudo, ndo foi evidenciado diferenca entre a presenca de IU autorreferida e
0 sexo dos participantes. Todavia, geralmente a prevaléncia de U é mais abrangente em
mulheres, devido a diferencas no comprimento da uretra e na anatomia assoalho
pélvico, além de alteracdes hormonais resultantes da menopausa (SILVA; D'ELBOUX,
2012).

Em relacdo a idade, destaca-se que a IU autorreferida foi mais acentuada em
idosos com 80 anos ou mais. De acordo com WU et al. (2015), isso ocorre porque o0
controle da micgdo esta associado ao envelhecimento e a presenca de comorbidades que
podem gerar alteragdes neurofisiologicas, neuromusculares e cognitivas.

No que concerne o estado conjugal, a IU autorreferida prevaleceu entre os
solteiros. Nessa perspectiva, um estudo realizado por Borges et al. (2019), destacou que

viver sozinho exerce impacto direto no estado de saude dos idosos, além disso, nessa
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vilvos, separados, divorciados e casados.

Quanto a escolaridade, destaca-se que 50% dos idosos com IU autorreferida
afirmaram ser analfabetos. Nesse interim, de acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2007), a auséncia ou baixa escolaridade pode atrapalhar a procura por
tratamento precoce e estratégias preventivas, tendo em vista que muitas vezes a IU €
percebida como uma consequéncia natural do processo de envelhecimento.

No tocante a varidvel renda, todos os idosos com IU autorreferida relataram
possuir renda até 1 salario minimo. A baixa condicdo socioeconémica e até mesmo a
auséncia de renda pode estabelecer para o idoso uma dificuldade nas relagGes sociais e
familiares, ocasionando uma diminuigdo na sua autonomia (BRITO; COSTA,
PAVARINI, 2012).

Evidéncia de pesquisa brasileira, demonstrou diferenca estatisticamente
significativa da presenca de fragilidade em idosos com IU, quando comparado aqueles
ndo incontinentes (SILVA; SOUZA; D’ELBOUX, 2011). Corroborando com esses
achados, estudo de coorte realizado com 210 idosos em Singapura, evidenciou que a
fragilidade € um fator de risco para a IU (CHONG et al., 2018). Do mesmo modo,
estudo transversal desenvolvido em Xangai apontou associacdo entre a condicdo de
fragilidade e a IU em idosos hospitalizados (WEI et al., 2018).

A literatura cientifica aponta, que alteracdes neuromusculares na velhice sdo
decorrentes do processo de fragilizacdo e podem contribuir para adesdo de IU
(LENARDT et al., 2020).

Ademais, estudo internacional considerando o fenotipo de fragilidade, mostrou
que a IU esteve associada a forca de preensdo manual entre os idosos (KANG; KIM,
2018). Assim como, investigacdo com mulheres idosas evidenciou associacdo entre IU e
a velocidade da marcha (SUSKIND et al., 2017). Esses apontamentos podem ser
explicados, pelo fato de a reducdo da forca das extremidades contribuir para a disfungéo
do assoalho pélvico, ocasionando consequentemente a perda de urina (LENARDT et al.,
2020).

Nessa perspectiva, pesquisa realizada no Brasil comprovou que além da forca de

preensdo manual diminuida e a velocidade da marcha reduzida, a fadiga também é um

relevante marcador de fragilizagdo associado a IU neste segmento populacional
(LENARDT et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo fornecem evidéncia de que as variaveis sociodemogréaficas
e econbmicas podem influenciar no desenvolvimento de IU em idosos frageis
institucionalizados. Tal conhecimento € de fundamental importancia para uma
identificacdo precoce e no processo de tomada de decisdo da equipe multidisciplinar de
salde, na perspectiva de uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Como limitagdo, assinala-se a natureza transversal do estudo e o tamanho
reduzido da amostra. Sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas capazes de avaliar a
associacgdo entre 1U e fragilidade em idosos, levando em consideracdo tanto indicadores

fisicos, como psicologicos e sociais aderentes ao processo de fragilizagéo.

REFERENCIAS

ALVARENGA-MARTINS, N. et al. Incontinéncia urinaria: uma analise a luz das
politicas de envelhecimento. Rev. enferm. UFPE online, v. 11, n. 3, p. 1189-1199,
2017.

ANDRADE, A. N. Fragilidade em idosos: analise conceitual. 2010, 114 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2010.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. The Mini-Mental State Examination in an outpatient
population: influence of literacy. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 52, n. 1, p. 1-7,
1994,

BORGES, C.L. et al. Fatores de risco para incontinéncia urinaria em idosos
institucionalizados. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther. Séo Paulo, v.17, e0619,
2019.

BRASIL. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saude. Comisséo Nacional de
ética em Pesquisa — CONEP. RESOLUCAO N° 466/12, de 12 de dezembro de 2012.
Dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salide da pessoa idosa. Brasilia, DF:
MS, 2007.

BRITO, T.R.P.; COSTA, R.S.; PAVARINI, S.C.L. Idosos com alteracdo cognitiva em
contexto de pobreza: estudando a rede de apoio social. Rev Esc Enferm USP. v. 46, n.
4, p. 906-13, 2012.

ISSN: 2318-0854



ISSN: 2318-0854

Envelhedmento Humano
1,12 e 13 de dezembro de 2021

CARNEIRO, J. A. et al. Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria em
idosos ndo institucionalizados. Cad. saude colet, v. 25, n. 3, p. 268-277, 2017.

DUBEAU, C. E. et al. Incontinence in frail elderly: report from the 4th International
Consultation on Incontinence. Neurourol Urodyn, v. 29, n. 1, p. 165-78, 2010.

FABRICIO-WEHBE, S. C. C. Adaptacio cultural e validacio da “Edmonton Frail
Escale” (EFS) escala de avaliacdo de fragilidade em idosos. 2008, 165 f. Tese
(Doutorado) - Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2008.

FARIA, C. A. et al. Incontinéncia urinaria e noctdria: prevaléncia e impacto sobre
qualidade de vida em idosas numa Unidade Bésica de Salude. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol, v. 17, n. 1, p. 17-25, 2014.

KANG, J; KIM C. Association between urinary incontinence and physical frailty in
Korea. Australasian Journal On Ageing, v. 37, n. 3, p. 104-109, 2018.

KESSLER, M. et al. Prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos e relagdo com
indicadores de saude fisica e mental. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 21, n. 4, p. 397-
407, 2018.

LENARDT, M. H. et al. Fragilidade fisica e incontinéncia urinaria de idosos em
assisténcia ambulatorial. Cogitare enferm, v. 25, 67077, 2020.

MIRANDA, G. M. D; MENDES, A. C. V; SILVA, A. L. A. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016.

OLIVEIRA, J. M. et al. Alteracdes fisico-sociais decorrentes do envelhecimento na
perspectiva de idosos institucionalizados. Revista Kairos Gerontologia, v. 18, n. 4, p.
197-214, 2015.

SANTIAGO, L. M. Fragilidade em idosos no Brasil: identificacdo e analise de um
instrumento de avaliacéo para ser utilizado na populacéo do pais. 2013, 146 f. Tese
(Doutorado) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2013.

SILVA, V. A; D'ELBOUX, M. J. Fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos
com critérios de fragilidade. Texto contexto - enferm, v. 21, n. 2, p. 338-347, 2012.

SILVA, V. A; SOUZA, K. L; D’ELBOUX, M. J. Incontinéncia urinaria € os critérios de
fragilidade em idosos em atendimento ambulatorial. Rev. esc. enferm. USP, v. 45, n. 3,
p. 672-678, 2011.

SUSKIND, A. M. et al. Urinary Incontinence in Older Women: the role of body
composition and muscle strength: from the health, aging, and body composition study. J
Am Geriatr Soc, v. 65, n. 1, p. 42-50, 2017.




ISSN: 2318-0854

1,12 e 13 de dezembro de 2021

WEL, Y. et al. Investigation on the frailty status of the elderly inpatients in Shanghai
using the FRAIL (fatigue, resistance, ambulation, illness, and loss) questionnaire.
Medicine, v. 97, n. 18, e0581, 2018.

WU, J.M. et al. Urinary, Fecal, and Dual Incontinence in Older U.S. Adults. J Am
Geriatr Soc. v. 63, n. 5, p. 947-53, 2015.




