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RESUMO

Incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina pela uretra podendo causar
diversos problemas sociais e higiénicos, além de alteragbes que comprometem o convivio social
como depressao, vergonha e isolamento, tendo maior prevaléncia nas mulheres do que nos homens.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em uma amostra de idosos institucio-
nalizados e analisar sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas, comorbidades associadas,
funcdo cognitiva e independéncia funcional. Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratério.
Participaram 27 idosos que atenderam aos critérios de inclusdo, de ambos os sexos, residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia. Prevaléncia foi determinada pela porcentagem de idosos
gue apresentaram incontinéncia urindria; caracteristicas sociodemograficas e comorbidades avalia-
das através de uma ficha de anamnese padrao, revisados com os dados dos prontuarios; fungdo
cognitiva avaliada através do Mini-Exame do Estado Mental e independéncia funcional através da
escala de Barthel modificada. Comparagdo entre grupos - teste t de Student e associagoes - teste do
qui-quadrado. Resultados: Nove idosos (33,33%) apresentaram incontinéncia urinaria. Houve asso-
ciacdo entre sexo e incontinéncia urinaria, com prevaléncia maior para o sexo feminino (p = 0,029). A
incontinéncia urindria possui associagdo com a baixa escolaridade (p = 0,014), o tempo de admissado
na instituicdo (p = 0,004), classifica¢do funcional (p = 0,003) e déficit cognitivo (p = 0,001). Conclusdo:
Incontinéncia urindria é frequente em idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia, com
maior prevaléncia no sexo feminino, havendo relagdo com a baixa escolaridade, maior tempo de
admissdo, maior dependéncia na realizacdo das atividades e pior déficit cognitivo.

Palavras-chave: Idoso, Institucionalizagdo, Cognigdo, Incontinéncia Urinaria, Atividades Cotidianas

ABSTRACT

Urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine through the urethra, which may
cause many social and hygienic problems and changes that compromise social life such as depres-
sion, shame, and isolation, with higher prevalence in women than in men. Objectives: To deter-
mine the prevalence of urinary incontinence in a sample of institutionalized elderly and analyze its
relationship with sociodemographic characteristics, comorbidities, cognitive function, and func-
tional independence. Methods: Cross-sectional, descriptive, and exploratory study. It included 27
seniors of both genders, living in a long-term care facility who met the inclusion criteria. Preva-
lence was determined by the percentage of elderly patients with urinary incontinence; sociode-
mographic characteristics and comorbidities were evaluated through a standard history record,
reviewed with data from medical records; cognitive function was assessed using the Mini-Mental
State Examination, and functional independence was assessed using the modified Barthel scale,
while the comparison between groups was made through the Student t test and the associations,
through the chi-square test. Results: Nine subjects (33.33%) had urinary incontinence. There was
an association between gender and urinary incontinence, with higher prevalence for females (p
=0.029). Urinary incontinence was associated with low educational level (p = 0.014), time at the
institution (p = 0.004), functional classification (p = 0.003), and cognitive impairment (p = 0.001).
Conclusion: Urinary incontinence is common in elderly residents in long term care facilities, with a
higher prevalence in women and was associated with low education, longer time at the institution,
greater dependence in performing activities, and greater cognitive impairment.

Keywords: Aged, Institutionalization, Cognition, Urinary Incontinence, Activities of Daily Living
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Socie-
ty - ICS), a incontinéncia urinaria é definida
pela queixa de qualquer perda involuntaria de
urina, capaz de provocar desconforto social
e higiénico e é quase sempre erroneamente
interpretada como parte natural do envelhe-
cimento. Pode ser classificada como: inconti-
néncia urindria de urgéncia que é antecipada
por um desejo repentino de urinar dificil de
inibir; incontinéncia urinaria de esforgo esti-
mulada por espirro, tosse, risada, atividades
ou por exercicio e incontinéncia urinaria mista
que seria a associagdo das duas incontinéncias
anteriores.!

Nos idosos a incontinéncia urinaria mis-
ta tem maior prevaléncia, estando associada
na maior parte das vezes a nocturia, definida
como a queixa de acordar a noite mais de uma
ou duas vezes para urinar, interferindo na qua-
lidade do sono aumentando o risco de quedas
e fraturas dsseas.? A incontinéncia pode ser
transitdria ou permanente.?

Individuos que sofrem dessa desordem,
principalmente se forem idosos, dependente
da forma como se manifesta podem apre-
sentar comprometimento ao convivio social,
como a perda da autoestima, embarago, isola-
mento social, depressdo e vergonha, trazendo
ao individuo importantes repercussoes fisicas
e sociais.*

A prevaléncia no Brasil em idades mais jo-
vens é mais alta em mulheres do que em ho-
mens decorrente das causas anatémicas.® Em
torno de 50% dos idosos institucionalizados
sofrem perdas de urina, devido ao tratamento
farmacolégico, nutrigdo, comorbidades, re-
dugdo da mobilidade, sobrecarga de trabalho
dos cuidadores e outros.®

Os principais motivos influenciadores
na decisdo familiar para institucionalizar um
idoso sdo os disturbios comportamentais, as
condi¢Oes precarias de saude, necessidade
de reabilitagdo, falta de espago fisico para os
familiares o abrigarem, falta de recursos fi-
nanceiros, o desamparo ao idoso pela familia
que ndo consegue manter o idoso sob seus
cuidados.” A institucionalizagdo influencia for-
temente a continéncia dos novos residentes,
aumentando a prevaléncia de U apds alguns
anos de residéncia.®®

Em decorréncia ao envelhecimento, sur-
gem alteragBes como a atrofia de musculos e
tecidos, queda funcional do sistema nervoso
e circulatério e a diminuigdo do volume vesi-
cal, podendo contribuir com o aparecimento
da IU. Fatores que em conjunto, colaboram

com a redugdo da elasticidade e contratilida-
de da bexiga e causam a irritabilidade deste
6rgdo.®

Com o envelhecimento e a dependéncia
funcional, ocorre um aumento significativo da
prevaléncia da incontinéncia urinaria.® Sabe-
-se que o envelhecimento, induz a mudangas
funcionais e estruturais no sistema urindrio
predispondo a incontinéncia urinaria.” Contu-
do, em qualquer idade, a continéncia urinaria
nao depende somente da integridade do trato
urinario inferior, mas também da mobilidade,
da destreza manual, da lucidez, das alteragdes
de motivagdo e das doengas associadas (insu-
ficiéncia cardiaca e diabetes mellitus entre ou-
tras), estes fatores alterados, os idosos ficam
mais propensos a incontinéncia.’

OBIJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral,
determinar a prevaléncia de incontinéncia uri-
ndria em uma amostra de idosos instituciona-
lizados de Ararangua - SC e analisar a sua rela-
¢do com as caracteristicas sociodemograficas,
comorbidades associadas, fungdo cognitiva e
independéncia funcional nas atividades basi-
cas de vida didria.

A hipétese levantada pelo pesquisador é
que a IU é freqliente em idosos institucionali-
zados e apresenta relagdo com o comprome-
timento cognitivo e o grau de mobilidade. Os
autores deste estudo pressupéem que a asso-
ciagdo da cognicao prejudicada e redugdo de
mobilidade, além de outras situacGes contri-
buem para o desenvolvimento da incontinén-
cia urinaria.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por
ser um estudo transversal, descritivo e ex-
ploratério. A coleta de dados foi realizada
em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos, na cidade de Ararangua-SC, lo-
cal em que residiam 34 idosos.

Os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: idade igual ou superior a 60
anos; de ambos os sexos e estar residen-
te na instituicdo de longa permanéncia. Os
critérios de exclusdo adotados foram ido-
sos que sairam da instituicdo; os que pos-
suiam algum tipo de deméncia impedindo
um nivel apropriado de interagdo e comu-
nicagdo; os que ficaram hospitalizados ou
foram a ébito durante o periodo da pesqui-
sa.
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Todos os participantes foram instruidos
sobre os procedimentos aos quais seriam sub-
metidos, com a assinatura do termo de con-
sentimento formal de participagdo no estudo,
sendo este e o estudo aprovado pelo comité
de ética do Centro de Hematologia e Hemo-
terapia de Santa Catarina (HEMOSC), CAAE:
39822814.0.0000.0110.

Prevaléncia foi determinada pela porcen-
tagem de idosos que apresentaram inconti-
néncia urinaria; caracteristicas sociodemogra-
ficas e comorbidades avaliadas através de uma
ficha de anamnese padrdo, revisados com os
dados dos prontudrios; fungdo cognitiva ava-
liada através do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e independéncia funcional através da
escala de Barthel modificada.

Desenvolveu-se uma ficha de anamnese
padrdo, em que as informagGes foram obtidas
questionando diretamente os idosos e con-
feridas através dos dados dos prontuarios da
instituicdo, os quais continham informagdes
pessoais como idade, peso, altura, estado ci-
vil, profissdo, naturalidade, tempo de admis-
sdo, diagnostico clinico e participagdo familiar.

O MEEM avalia as seguintes fungdes cog-
nitivas: orientagdo temporal e espacial; me-
méria de fixagdo; atengdo, calculo; memoria
de evocagdo; linguagem; compreensdo do
comando verbal e escrito; e capacidade visual
construtiva - esta Ultima através da copia do
desenho dos dois pentdgonos interpostos.®!
As informagdes para o preenchimento deste
instrumento foram adquiridas por meio de
entrevista diretamente com os idosos.

0 indice de Barthel Modificado mantém
as mesmas atividades avaliadas na versdo ori-
ginal, onde possui uma escala de resposta de
cinco pontos para cada item, melhorando a
sensibilidade na detec¢do das mudangas.'?*3
O indice de Barthel Modificado é um instru-
mento que avalia o nivel de independéncia do
individuo, sendo composto por dez itens de
atividades basicas de vida didria. Sdo eles: ali-
mentacdo, higiene pessoal, banho, continén-
cia do esfincter anal, continéncia do esfincter
vesical, vestir-se, transferéncias cama-cadeira,
subir e descer escadas, deambulagdo e ma-
nuseio da cadeira de rodas (alternativo para
deambulagdo).*

A pontuacdo da escala varia de 0-100 (com
intervalos de 5 pontos). A pontuagdo minima
de zero corresponde a maxima dependén-
cia para todas as atividades de vida didrias
(AVDs) avaliadas, e a maxima de 100 equivale
a independéncia total para as mesmas AVDs
avaliadas. A pontuacgdo desta escala fornece
um numero absoluto que quantifica e classi-
fica o nivel de dependéncia funcional.’®* Cada
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item é avaliado individualmente sendo consi-
derada a seguinte pontuagdo: 1- dependéncia
total; 2 - dependéncia severa; 3 - dependéncia
moderada; 4 - ligeira dependéncia; 5 - inde-
pendéncia total.® Através da utilizacdo do in-
dice de Barthel, pode-se quantificar de forma
adequada, o nivel de dependéncia funcional
do individuo.

Na avaliagdo da fungdo “controle esfincte-
riano (bexiga)”, considera-se continente quem
ndo apresenta episddios de perda involunta-
ria de urina.’ Foi avaliado e classificado neste
estudo como “incontinente” aquele que apre-
sentava perda involuntaria de urina. As infor-
magdes para este instrumento foram obtidas
através do questionamento direto aos idosos
e conferidas através de informagdes cedidas
pela enfermeira responsavel.

Caracterizaram-se, entdo, dois grupos de
estudo: Grupo 1 (G1) composto pelos idosos
continentes e Grupo 2 (G 2) composto pelos
idosos incontinentes, ou seja, com incontinén-
cia urinaria.

Os dados foram analisados no programa
estatistico SPSS versdo 21. A andlise estatistica
envolveu procedimentos descritivos (média,
desvio-padrdo e analise percentual) e infe-
renciais. A comparag¢do entre grupos deu-se
pelo teste t de Student (F) de amostras inde-
pendentes e o teste de Levene foi considera-
do para se testar a hipotese de igualdade das
variancias. As variaveis contemplaram os cri-
térios paramétricos de normalidade e homo-
geneidade de variancias analisados através do
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O teste
do qui-quadrado (X?) de independéncia foi uti-
lizado para verificar a existéncia de associagdo
estatisticamente significante entre duas va-
ridveis categdricas. Para todas as analises, foi
considerado nivel de significancia de 5%, sob
um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Este estudo abordou um total de 34
idosos que residiam na instituicdo de longa
permanéncia. Destes, 2 sairam da institui-
¢do, 1 idosa faleceu, 1 possui idade abaixo
de 60 anos, 3 possuem algum tipo de de-
méncia impedindo um nivel apropriado de
interagdo, sendo excluidos um total de 7
idosos.

A amostra foi composta por 27 idosos
de ambos os sexos (14 homens e 13 mu-
lheres), com idade média 74,7 + 7,98 anos.
Em relagdo a prevaléncia da incontinéncia
urinaria, 9 idosos (33,33%) apresentaram
incontinéncia urinaria (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de incontinéncia urindria de acordo com o sexo.

As caracteristicas sociodemograficas dos
grupos encontram-se descritas na Tabela 1.

As andlises transversais evidenciaram
semelhanga entre os grupos quanto a tama-
nho amostral (X? = 3,00; p = 0,083), idade (F =
2,143; p = 0,315), peso (F = 0,496; p = 0,460)
e altura (F = 0,113; p = 0,280). Evidenciou-se
diferenga entre os grupos em relagdo ao tem-
po de admissdo na instituicdo de longa per-
manéncia (F = 10,35; p = 0,004). Verificou-se
associagdo entre a ocorréncia de incontinén-
cia urindria com a distribui¢do de género (X2 =
4,747; p = 0,029) e escolaridade (X2 = 6,075; p
= 0,014) e ndo foi observada associagdo com
estado civil (X? = 1,40; p = 0,706) e participa-
¢do familiar (X2 = 0,154; p = 0,926).

As variaveis relacionadas as comorbida-
des observadas nos idosos ndo apresentaram
associagdo com a ocorréncia de incontinén-
cia urinaria, como a diabetes (X? = 0,964; p
= 0,326), hipertensdo arterial (X? = 0,00; p =
1,000), dislipidemia (X? = 1,854; p = 0,173),
acidente vascular encefalico (X? = 1,421; p =
0,233) (Tabela 2).

As andlises transversais evidenciaram di-
ferenca entre os grupos quanto a fun¢do cog-
nitiva (F = 2,468; p = 0,001) e independéncia
funcional (F = 9,45; p = 0,000). Houve asso-
ciacdo positiva entre a ocorréncia de inconti-
néncia urindria e a classificagdo em relagdo a
independéncia funcional (X? = 16,2; p = 0,003)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Piccoli et
al.Y” em uma instituicdo de longa permanén-
cia Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de
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Erechim-RS, constatou que 85% dos partici-
pantes sofria de incontinéncia urindria. Bussa-
to & Mendes?®® verificaram que a prevaléncia
de incontinéncia urinaria foi de 57,3%. No
presente estudo a prevaléncia de incontinén-
cia urinaria foi de 33,33% dos idosos institu-
cionalizados avaliados. No minimo a metade
dos idosos institucionalizados é acometida
pela incontinéncia urinaria, contribuindo para
problemas fisicos e psicossociais.*®

As mulheres apresentam maior ocorréncia
de incontinéncia urindria do que os homens,
sendo afetadas em todos os grupos etarios®®.
Evidenciamos que o grupo incontinente de-
monstrou maior porcentagem de incontinén-
cia urindria para mulheres (77,77%) do que
para os homens (22,22%). Em uma pesquisa
realizada com 150 idosos institucionalizados,
a incontinéncia urinaria teve maior prevalén-
cia nas mulheres (62,6%) do que em homens
(45,7%).18

O risco maior de incontinéncia urindria
relacionada ao sexo feminino deve-se pelo
fato de diferengas anatomicas como dife-
rengas no comprimento uretral feminino
que se apresenta maior nos homens; a ana-
tomia do assoalho pélvico; além da diminui-
¢do da pressdo de fechamento uretral, as-
sociados a hipermobilidade do colo vesical
e ao enfraquecimento na musculatura do
assoalho pélvico, devido aos efeitos da ges-
tagdo e do parto no mecanismo de conti-
néncia, além das alteragcdes hormonais de-
correntes da menopausa.?>?! A populagio
idosa como um todo, 55% observa-se que
é constituida por mulheres, isso se explica
porque a feminilizagdo é atribuida por fato-
res bioldgicos e pela diferenga de exposigdo
aos fatores de risco de mortalidade.*>?°
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra Os dados obtidos neste estudo mostram

VARIAVEIS Gl G2 P gue a baixa escolaridade dos incontinentes
Tamanho amostral (n = 27) 18 9 0,083 tem associagdo com a incontinéncia urindria.
Idade (anos) 74164852 7577 +7.13 0315 Em um inquérito multicéntrico realizado no
municipio de Sdo Paulo, a baixa escolaridade
Peso (quilos) 71,41 £13,87 72,25+ 5,75 0,460 . P X K o K R
também foi obtida em idosos com incontinén-
Altura (centimetros) 1,60+0,11 1,55+0,1 0,280 . L4 i) . . -
cia urinaria.?? Em outra pesquisa de inquérito
Sexo 0,029 domiciliar, transversal e observacional, cons-
Masculino 12 (66,66%) 2(22,22%) tatou-se maior prevaléncia de incontinéncia
Feminino 6 (33,33%) 7(77,77%) urinaria em idosos com baixa escolaridade.
Escolaridade 0,014 Resultados que colaboram com o presente
21
Escolarizado 13 (72,22%) 2 (22,22%) estudo. ) )
Segundo Bolina et al.2® a escolaridade
Nd&o Escolarizado 5(27,78%) 7 (77,78%) .
pode ser um recurso essencial para a deter-
Esitereld Chvl D0 minac¢do de uma velhice bem sucedida. Estra-
Solteiro 5(27.78%) 4 (44,44%) tégias ou acgOes efetivas de saude podem ser
Casado 1 (5,56%) 0 (0%) disponibilizadas através da equipe de saude
Separado 4(22,22%) 1011.11%) por meio de tecnologias disponiveis e ou lu-
Viovo 8 (44,45%) 4 (44,44%) dlcas.para fzicnltar o entendimento dos_ldosos,
L " na orientagdo e preparo dos mesmos influen-
Participacdo Familiar 0.926 . . oA .
ciando no enfrentamento da incontinéncia
Presente 11 (61,1%) 6(66.7%) urinaria.
Infrequente/Iregular 3(16.7%) 1(11.1%) N3o houve associacdo de incontinéncia
Ausente 4(22,2%) 2(22,2%) urinaria com a participagdo familiar e esta-
issG ins- do civil. O predominio da viuvez entre os
I.f”.“p.o de AdmissGo nains 63,50+ 66,55 131,58 + 188,78 0,004 ; P ninie A VIRVE
ituicGo (meses) idosos com incontinéncia urinaria demons-
G1-ldosos institucionalizados continentes; G2- idosos institucionalizados incontinentes. tra a necessidade de visar o apoio familiar

no cuidado ao idoso através de um cuida-

Tabela 2. Associacdo entre incontinéncia urindria e comorbidades associadas . A
dor familiar. A busca pelo incremento de

VARIAVEIS Gl G2 P uma rede de apoio social, como encontros
Diabetes 0,326 de grupo, atividades de lazer ou até mes-
Sim 3(16,66%) 3(33,33%) mo ocupacionais para apoio e incentivo de
N&o 15(83,33%) 6 (66,66%) idosos com esse problema é fundamental.*
Hipertensdo Arterial 1,000 _Neste g~rupo etario, comorbldaQes as-

: sociadas sdo frequentes como diabetes
Sim 10 (55,55%) 5(18,52%) . . ~ A .

- mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dis-
N&o 8 (44.44%) 4 (44,44%) lipdemia, acidente vascular cerebral. Porém
Dislipidemia 0173 ndo houve associa¢do da incontinéncia uri-
Sim 7 (38,88%) 6(66,66%) naria com as comorbidades associadas no
NGo 11(61,11) 3(33,33%) grupo estudado. A prevaléncia de doengas
AVC 0,233 ou condigBes cronicas entre idosos brasilei-

A . 0,
— 4(2222%) 4 (44.44%) ros é alta: 69% rfalf\tamAte_r pelo menos uma
doenca ou condigdo crbnica.?
NGo 14(77.77%) 5 (55,55%)

O grupo incontinente apresenta pior
déficit cognitivo e maior dependéncia para
a realizagdo das atividades basicas de vida
didrias. A cogni¢do influéncia diretamente
e indiretamente os sintomas depressivos,

G1- Idosos institucionalizados continentes; G2- idosos institucionalizados incontinentes; AVC: acidente vascular encefilico.

Tabela 3. Estado mental e independéncia funcional dos idosos incluidos nessa amostra

VARIAVEIS Gl G2 P . S .
prevalentes em idosos institucionalizados.
BAEE ([oromiies) VAL E 708 Bl = 9K 0201 0 idoso institucionalizado passa a diminuir
indice de Barthel (pontos) 83,05+ 20,02 33+19,03 0,000 seu nivel de atividade fisica, pelo motivo
Classificacdo: 0,003 da idade avangada ou pela incapacidade
Dependéncia fotal 0 (0%) 3 (33,33%) funcional. Todo este quadro pode levar
N A . o S
Dependéncia severa 1(5,56%) 4 (44,44%) as deméncias.?* A |ncor.1t|n_e_ncu?1 urindria
oferece um percentual significativo na as-
Dependéncia moderada 4 (22,22%) 0 (0%) . .
sociagdo com quadros demenciais, tor-
DEfpEmeEmele) (v B (A1) 2 (22227 nando uma das causas mais frequentes de
Totalmente Independente 5 (27.78%) 0 (0%) asilamento e elevando os indices de ido-
G1- Idosos institucionalizados continentes; G2- idosos institucionalizados incontinentes; MEEM: Mini exame do Estado Mental. sos asilados.?® Quanto maior o tempo de
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institucionalizagdo, maior a debilidade do
idoso,%%?” como demonstrado nessa amostra
em que o grupo incontinente apresenta maior
tempo de admissdo em relagdo ao grupo con-
tinente e possui maior debilidade.

A amostra estudada apresentou associa-
¢do entre incontinéncia urindria e classificagdo
funcional. Sdo diversos estudos que assimilam
uma significativa relagdo entre incontinéncia
urinaria e funcionalidade, se manifestando
com alteragdes cognitivas, emocionais, so-
ciais e na diminuigcdo das atividades de vida
didrias.?®3° Nos idosos incapacitados a incon-
tinéncia urindria pode ser decorrente da inca-
pacidade de alcangar o local almejado e ndo
por problemas uroldgicos verdadeiros, princi-
palmente pelo pequeno nimero de cuidado-
res, sobrecarregados de tarefas e sem tempo
para levarem os idosos ao banheiro.?°

Para manter a continéncia vérios elemen-
tos sdo necessdrios. O individuo continente
deve identificar a necessidade de urinar, bus-
car o local apropriado para fazé-lo, através de
um periodo de tempo suficiente deve conse-
guir reter a urina e alcangar seguramente o lo-
cal, sendo, entdo, capaz de urinar ao chegar ao
local certo. O que exacerba o problema é que
diversas instituicGes contém leitos, cadeiras
ou vasos sanitarios dificeis de atingir.?°

O presente estudo apresentou algumas li-
mitagGes, entre estas o delineamento do estu-
do transversal e composigdo amostral (idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia na
cidade de Ararangud, Santa Catarina), sendo
pequena e pouco representativa, o que limita
sua validade externa. Este estudo € o primeiro
passo para conhecer a condigdo de saude des-
te grupo de idosos na cidade de Ararangua,
Santa Catarina, possibilitando que ages que
visem a promogdo de salde para redugdo da
ocorréncia da incontinéncia urindria sejam im-
plementadas beneficiando a populagdo. Pes-
quisas futuras devem ser realizadas abordan-
do um maior nimero de idosos o que possibi-
litara diferentes formas de andlise dos dados.

CONCLUSAO

Incontinéncia urinaria é frequente em
idosos residentes em instituigdes de longa
permanéncia, com maior prevaléncia no
sexo feminino, e se correlaciona com a bai-
xa escolaridade, maior tempo de admissao,
maior dependéncia na realizagdo das ativi-
dades e pior déficit cognitivo.
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