provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA E FECAL EM IDOSOS:
ESTUDO EM INSTITUICOES

DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Mirian Alves Silva’

Elizabeth Souza Silva Aguiar?

Suellen Duarte de Oliveira Matos®
Joab de Oliveira Lima*

Marta Miriam Lopes Costa®

Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares®

1 Graduada em Enfermagem. Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: miads.enf@gmail.com.

2 Graduada em Enfermagem. Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: elisouaguiar@hotmail.com.

3 Graduada em Enfermagem. Especialista em Salde da Familia pela Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba. Integrante do Grupo de Pesquisa em Doengas Cronicas (GPDOC/UFPB). E-mail:
suellen_321@hotmail.com.

4 Graduado em Estatistica. Doutor em Estatistica. Docente Adjunto do Departamento de Estatistica
da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: joab_oliveira@yahoo.com.br.

5  Graduada em Enfermagem. Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E-mail: marthamiryam@hotmail.com.

6 Graduada em Enfermagem. Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de P6s-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Tratamento de Feridas (GEPEFE/UFPB). E-mail: mmjulieg@gmail.com.

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 249-261, 2016.

249


https://core.ac.uk/display/303959732?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 249-261, 2016.

250

resumo

Objetivou-se investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e
incontinéncia fecal (IF) entre idosos residentes nas instituicdes de
longa permanéncia para idosos de Jodo Pessoa, Paraiba. Foi um
estudo de caréter transversal, populacional e descritivo, com abor-
dagem quantitativa realizada com toda a populag&o residente nas
seis instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) cadastradas
no Conselho Nacional de Servigco Social e no Conselho Municipal
de ldosos do municipio de Jo&do Pessoa, que contabilizou 322
idosos. Os dados foram coletados em instrumento composto por
questionario que aborda o perfil dos participantes da pesquisa,
através das variaveis sociodemograficas e condicdes clinicas, e
foram duplamente digitados e validados em uma planilha do programa
Microsoft Excel, sendo os célculos estatisticos realizados no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0. Foi
empregada a estatistica descritiva. A idade média dos participantes
foi de 81,13 = 9,39 anos, 172 (53,42%) eram brancos, 168 (53,67%)
eram solteiros, 35 (69,32%), frequentaram a escola entre quatro a dez
anos, 222 (84,09%), recebiam de um a trés salarios minimos, 159
(49,69%) estavam na instituicdo ha menos de trés anos, 33 (10,25%)
eram portadores de IU, 01 (0,31%) apresentavam IF, e 120 (37,27%)
apresentavam os dois tipos de incontinéncia (IU e IF). Observou-se
que houve um potencial significativo para que esses idosos desen-
volvam incontinéncias, sendo, portanto essencial o planejamento e a
adocao de medidas que envolvam o conhecimento desta realidade,
buscando encontrar caminhos que conduzam a minimizar os efeitos
fisicos e emocionais deste problema.

palavras-chave

Instituices de Longa Permanéncia para ldosos. Incontinéncia Fecal.
Incontinéncia Urinaria.

1 Introducéao

Envelhecer nao € mais um privilégio, é um fato, uma realidade popu-
lacional mesmo em paises economicamente menos favorecidos. O fendmeno
do crescimento da populagdo idosa é de ocorréncia mundial, e, no Brasil, ele
ocorre de forma acelerada. Embora tenham ocorrido mudangas significativas
no contexto de satide e qualidade de vida, ainda se esta muito longe de uma
equidade de direitos, cuidados e atengao integral da satide (VERAS, 2009).



Sendo assim, a presenca de morbidades entre os idosos, a exemplo da
incontinéncia urindria (IU) e incontinéncia fecal (IF), apresentam-se como
condicao de satide que fragiliza e compromete a qualidade de vida da pessoa
idosa, uma vez que diversos sao os impactos na vida dos idosos, especialmente
no ambito fisico e psicossocial (PITANGUI; SILVA; ARA[:T]O, 2012).

A perda da continéncia, seja urinaria (IU) ou fecal (IF), ndo pode ser
associada as alteragdes fisioldgicas do processo de envelhecimento, muito
embora possa haver algumas mudangas funcionais e estruturais nos sistemas
que predispdem as incontinéncias. No caso da IU, nos homens, o aumento
prostatico é o principal fator responsavel pelas alteragdes ocorridas com o fluxo
urindrio. Entre as mulheres, esta pode estar associada a redugao da pressao
maxima de fechamento uretral e, em consequéncia, a uma significativa reducao
da vascularizagao e atrofia dos tecidos que revestem e envolvem o conjunto
uretra, bexiga e vagina. Entretanto, ha outros fatores que predispdem idosos
de ambos os sexos a IU, entre eles: alteracbes da mobilidade, da motivacao, a
tendéncia ao aumento no volume de excreta ap9s se deitar, e uso de medicagoes
que atuam na contratura da musculatura associadas a algumas altera¢oes da
funcao vesical e da uretra, como a reducéo da contratilidade e da capacidade
vesical. Quanto a IF, ela esta frequentemente associada a disturbios da muscu-
latura esfincteriana anal e dos muisculos do assoalho pélvico, aliada a presenca
do reflexo inibitdrio reto anal, da consisténcia das fezes e do tempo de transito
intestinal (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010). Pode-se também observar
em idosos o evento denominado pseudo-incontinéncia, causada frequentemente
por fecaloma, que provoca irritagdo na mucosa intestinal, podendo causar a
incontinéncia por transbordamento, causada pelo aumento da secregédo de
muco que se soma aos residuos fecais.

As incontinéncias ocorrem predominantemente entre idosos de ambos
os sexos, sendo uma das causas mais comuns de institucionaliza¢do. No
entanto, as mulheres sdo mais suscetiveis do que os homens, devido as
gestagoes e partos (OLIVEIRA, 2006). Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia — International Continence Society (ICS), a incontinéncia urinaria
(IU) é qualquer perda involuntaria de urina e representa um problema social
e de higiene que compromete a qualidade de vida (QV) do ser (ABRAMS
et al.,, 2003). Adicionalmente, a ICS define a Incontinéncia Fecal (IF) como a
perda de fezes e/ou flatos, sendo que, quanto a sua classificagao, nao ha con-
senso, entretanto as classifica¢des mais utilizadas estao relacionadas aos
sintomas, carater das perdas, grupos de pacientes ou grupos de supostas
causas (NICE, 2007).
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Vale salientar que, embora as consequéncias fisicas das incontinéncias
como as dermatites perianais e perineais possam ser toleraveis, as psicossociais
sdo opressoras, e incluem a diminui¢do da autoestima, o medo, o isolamento
social, a ansiedade e a desesperanga de seus portadores (SCARLETT, 2004).

Portanto, estudar o comportamento esficteriano para o controle urina-
rio e fecal no que se refere a presenca das incontinéncias nos idosos insti-
tucionalizados torna-se imperativo diante do crescente nimero de idosos
nas institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI). Essa condicao
impoe ao idoso e ao cuidador uma relagdo de dependéncia de cuidados
continuos e um desafio acompanho de uma sobrecarga fisica e psicosso-
cial. Sendo assim, o presente estudo objetivou investigar a prevaléncia de
incontinéncia urindria e incontinéncia fecal entre idosos residentes nas ILPI
de Jodo Pessoa, Paraiba.

2 Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, caracterizado como transversal
exploratdrio, desenvolvido em seis institui¢cdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) cadastradas no Conselho Nacional de Servico Social e no Con-
selho Municipal de Idosos do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Estd inserido
em uma pesquisa maior intitulada “Prevaléncia e incidéncia de tlcera por
pressao em instituicdes de longa permanéncia para idosos em Jodo Pessoa”, do
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem e do Grupo de Estudos e Pes-
quisas no Tratamento de Feridas, Universidade Federal da Paraiba, PPGENF/
GEPEFE/UFPB, Joao Pessoa (PB).

A populagao foi composta por 324 idosos, entretanto dois idosos faleceram
antes do término da pesquisa, totalizando 322 idosos. Os critérios de inclusao
estabelecidos previamente foram: ter 60 anos ou mais, residir na instituicao e
concordar em participar do estudo (nos idosos que nao possuiam condi¢oes
fisicas e/ou cognitivas para consentir a sua participagdo na pesquisa, essa foi
fornecida pelo seu responsavel). O critério de exclusao foi: idoso com catete-
rismo vesical de demora.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a outubro de 2013 por
meio do levantamento de prontudrios na busca de diagnodsticos de IU e/ou
IF, técnica de entrevista com o idoso e quando este possuia défice cognitivo.
As informagdes eram coletadas por Proxy, a partir do relato do cuidador,
e também foi utilizada a observagdo nao participante. Empregou-se um



instrumento estruturado e validado por profissionais com experiéncia na
area, abordando as variaveis: sexo, faixa etdria, corletnia, estado civil, tempo de
institucionalizagdo, presenca de incontinéncias, tipos de incontinéncias e dispositivos
de protegdo.

Os dados foram duplamente digitados e validados em uma planilha
do programa Microsoft Excel, sendo os calculos estatisticos realizados no
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0. Para
a analise dos dados, prosseguiu-se com a técnica da estatistica descritiva e as
técnicas de estatistica inferencial através do teste qui-quadrado de Pearson
ou o teste Exato de Fisher. Ressalta-se que o nivel de significancia utilizado
nas decisOes dos testes estatisticos foi de 5%, e os intervalos foram obtidos
com 95,0% de confianga. Para o célculo da taxa de prevaléncia, utilizou-se a
seguinte férmula:

PInc = N° de casos de idosos com determinado tipo de incontinéncia X 100
Populagao estudada

Esta pesquisa integra uma pesquisa maior intitulada, Prevaléncia e incidéncia
de tilcera por pressio em instituicoes de longa permanéncia para idosos em Jodo Pessoa,
que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, protocolo n® 0468/12, e os idosos e/
ou seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento antes da realizagao
da entrevista. Ressalta-se que nao ha conflito de interesse neste manuscrito.

P

3 Resultados

Dentre os 322 idosos pesquisados, 37 idosos foram capazes de responder
a entrevista e 117 necessitaram do auxilio de um responsavel. A idade média
dos participantes foi de 81,13 + 9,39 anos, sendo as faixas etarias 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 sexo, houve uma predominancia de
mulheres, 244 (75,78%). Em relacdo a cor/etnia, 172 (53,42%) eram brancos,
110 (34,16%) eram pardos e 40 (12,42%) eram negros. Quanto ao estado civil, a
maioria dos idosos era solteiro, 168 (53,67%), seguidos de vitvos, 92 (29,39%).
Foi evidenciado que 159 (49,69%) estavam na instituicdo ha menos de trés
anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil demogréafico de idosos em situacéo de institucionalizacdo no municipio

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

8 de Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013,
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No que concerne a prevaléncia das incontinéncias urinaria e fecal entre
os idosos pesquisados, identificou-se que 33 (10,25%) idosos eram portadores
apenas de IU, apenas 01 (0,31%) apresentava somente a IF. Por outro lado, 120
(37,27%) idosos apresentavam a dupla incontinéncia, ou seja, os dois tipos de
incontinéncias (IU e IF), (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de incontinéncia urinaria e fecal nos idosos em situagéo de institu-
cionalizagao no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, 2013.

Tipo de incontinéncia N %

Incontinéncia urinaria

Nao 289 89,75

Sim 33 10,25

Incontinéncia fecal

Né&o 321 99,69

Sim 1 0,31

Incontinéncia fecal e urinaria

Nao 202 62,73

Sim 120 37,27

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Considerando a maior prevaléncia, dos dois tipos de incontinéncias
concomitantemente, no tratamento dos dados procedeu-se com uma analise
bivariada através dos testes de associa¢do entre as doencas de base e a condi¢do
de ter a dupla incontinéncia. Dessa forma, através do teste Exato de Fisher ou
do teste qui-quadrado de Pearson, evidenciaram-se associagoes significativas
(p £0,05) com doengas osteoarticulares, acidente vascular encefalico e doengas
neurologicas (Tabela 2).

Quanto aos dispositivos de prote¢ao utilizados entre os idosos inconti-
nentes, destacou-se a fralda descartavel geriatrica, em 128 (83,12%). No entanto,
26 (16,88%) nao realizavam protecao local.
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4 Discusséao

O aumento progressivo da populagao idosa, em consonancia com as
mudangas ocorridas na sociedade, em especial, nas familias, tem desencadeado
uma maior demanda as ILP], que surgem como uma opgao para melhorar a
qualidade de vida e, em outras circunstancias, por necessidades ou como uma
alternativa de suporte social para a atengao a satide do idoso. As incontinéncias
tém sido apontadas como um dos fatores que levam as familias a optar pela
institucionaliza¢ao do idoso. Sao consideradas um problema social, represen-
tando a segunda causa de institucionalizagao (OLIVEIRA, 2006).

Na populagao estudada, verificou-se uma maior frequéncia de idosos do
sexo feminino, idosos octogenarios, sendo um pouco mais da metade formada
por idosos solteiros, seguidos por uma menor proporcao de vittvos. Quanto
a cor/etnia, houve quase um equilibrio entre os grupos branco e nao branco
(soma de pardos e negros), fato refor¢ado pela influéncia das diversas ragas no
Brasil. Achados semelhantes foram identificados em pesquisa realizada por
um ambulatoério de geriatria, com 100 idosos de ambos os sexos e em outro
estudo desenvolvido em Minas Gerais com idosos portadores de IF (QUINTAO;
OLIVEIRA; GUEDES, 2010; SILVA; D’ELBOUX, 2012). Entretanto, resultados
diferentes foram obtidos em outra investigagao com idosas institucionalizadas
nos municipios de Petrolina, Pernambuco, e Juazeiro, Bahia, que identificou
uma média de idade de 74,97 anos, sendo 55% mulheres viuvas (PITANGUI;
SILVA; ARAUJO, 2012).

No que se refere ao tempo de residéncia na instituigao, quase metade dos
idosos residiam ha menos de trés anos. Um estudo realizado com 154 idosos
residentes em cinco institui¢des de longa permanéncia do Distrito Federal teve
como resultado uma média de 5,4 anos, nao havendo também neste estudo
diferenca significativa entre os sexos para essa variavel (OLIVEIRA; NOVAES,
2013). Na pesquisa atual, identificou-se uma prevaléncia isolada de IU de
10,25%, resultado que vai de encontro ao mencionado por Silva e D’elboux
(2012), segundo os quais a IU esta presente em 50% da populacao de ILPL
Outra pesquisa realizada no municipio de Piracicaba, Minas Gerais, apontou
uma prevaléncia de 27% de TU (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010).

Apesar de a incontinéncia ocorrer em idosos de ambos os sexos, as mulhe-
res parecem ser mais suscetiveis, uma vez que diversos fatores corroboram
para o surgimento, a exemplo das diferencgas na prépria anatomia do assoalho
pélvico feminino e masculino, comprimento da uretra, alteragdes hormonais,
gestacoes e partos (TAMANINI et al., 2009). Uma pesquisa desenvolvida
com idosas institucionalizadas nos municipios de Petrolina, Pernambuco,



e Juazeiro, Bahia, identificou uma prevaléncia de 47,5% de IU (PITANGUI;
SILVA; ARAUJO, 2012). Ao mesmo tempo, a prevaléncia global identificada
pelo estudo SABE no Brasil apontou uma prevaléncia de 11,8% de IU entre os
homens e 26,2% nas mulheres (TAMANINI et al., 2009).

Em seus estudos, Quintao, Oliveira, Guedes (2010) e Scarlett (2004) mos-
tram que a prevaléncia de IU em ambos os sexos aumenta com o avangar da
idade, com aquela relacionada ao processo de envelhecimento. Essa situagao
foi encontrada também em uma pesquisa resultante do estudo SABE no
Brasil com idosos residentes na cidade de Sao Paulo, que identificou uma
prevaléncia de IU aumentada com o avangar da idade, 16,5% para os idosos
entre 60 e 74 anos e 33,3% entre aqueles com 75 anos ou mais (TAMANINI et
al.,, 2009). A prevaléncia isolada de IF encontrada foi baixa, apenas 0,31%. De
acordo com Oliveira et al. (2007), estima-se que cerca de 2 a 7% da populagao
geral apresente algum grau de incontinéncia fecal. Um estudo realizado em
Piracicaba, Minas Gerais, identificou 2% de IF, com predominio em mulhe-
res idosas (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010). Deve-se considerar que
pesquisas relacionadas as taxas de IF ainda precisam ser mais exploradas,
especialmente no nosso pais.

Neste estudo, evidenciou-se que 37,27% dos idosos eram portadores de
dupla incontinéncia, IU e IF. No entanto, deve-se ressaltar que poucos estudos
sobre incontinéncias abordam os dois tipos de incontinéncia concomitan-
temente, a IU e a IF, tampouco em ambos os sexos. Esta pesquisa realizada
nas bases de dados identificou estudos que tratam os tipos de incontinéncias
isoladamente, sendo a maioria com mulheres. Assim, verifica-se uma varia-
¢ao das taxas de prevaléncia entre os estudos, nao existindo uma informagao
exata dessa condicao (SNOKS, 1990; ENCK, 1991; KOK, 1992; JOHANSEN,
1996; OLIVEIRA, 2006).

A associagdo significativa encontrada entre a dupla incontinéncia e
as doencas crdnicas (osteoarticulares, acidente vascular encefalico e doen-
cas neurologicas) reforca a influéncia da condigdo de satide na ocorréncia
de incontinéncias. No processo em que se desenvolveu este estudo, nao se
observou nenhum tratamento especifico para o controle da incontinéncia. Por
outro lado, essas condigdes clinicas influenciam sobremaneira na mobilidade,
consequentemente, na atividade fisica e “[...] alguns estudos sugerem que uma
menor mobilidade associa-se com maiores riscos de perda involuntaria de
urina” (BUSATO JR., 2007).

O uso de fralda descartavel geriatrica como dispositivos de protecao foi
bastante comum entre os idosos incontinentes (83,12%). Por outro lado, um
pequeno grupo nao utilizava nenhum tipo de protegao (16,88%), circunstancia

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 249-261, 2016.

257



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 249-261, 2016.

258

que esteve na dependéncia do tipo de incontinéncia e grau de comprometimento,
além de questdes socioecondmicas envolvidas. Entretanto, em contraposicao
a isso, um estudo sobre IF apontou 100% da amostra em uso de fraldas como
dispositivo de protecao (QUINTAO; OLIVEIRA; GUEDES, 2010).

5 Concluséao

O processo de envelhecimento aumenta significativamente as chances
de o idoso desenvolver algum tipo de incontinéncia, entretanto nao deve ser
considerada como inerente ao envelhecimento. As incontinéncias representam
um problema de satide publica que eleva morbidade, compromete a qualidade
de vida dos idosos e de seus cuidadores, além de sobrecarregar economica-
mente os servigos de saude.

A prevaléncia identificada no estudo em relagao a IU difere da maioria
dos estudos com idosos institucionalizados. O estudo mostra uma elevada
prevaléncia de dupla incontinéncia. Entretanto, a incontinéncia fecal nao apre-
sentou significancia. A condigao de incontinéncia provoca descontentamento
no idoso, afetando-o tanto psicolégica como socialmente. E imprescindivel que
seja feito uma avaliagao deste no momento da institucionalizag¢do, com vistas
a detectar idosos em risco para desenvolver incontinéncia para a adocado de
medidas adequadas. Na realidade das institui¢des investigadas, observou-se
a inexisténcia de programas que utilizem estratégias para fortalecimento e
reabilitacao do assoalho pélvico. Dessa forma, torna-se imperioso que enfer-
meiros sejam treinados para tais cuidados.

Ademais, as ILPI devem possuir uma equipe multidisciplinar atuante,
com profissionais habilitados para minimizar e tratar essa condigao. Uma
vez que o presente estudo foi desenvolvido com um grupo significativo de
idosos, a identificagao de elevada prevaléncia de incontinéncias sugere que o
profissional de satide devera desenvolver papel imprescindivel para a modi-
ficagao efetiva do cenario encontrado. Assim, o aumento da populacao idosa
no Brasil implica a necessidade de se dispor do maior ntimero de profissionais
preparados para lidar com o envelhecimento e, consequentemente, com as
doengas inerentes a essa fase da vida, resguardando uma qualidade de vida
para essa populacao ja sofrida.



PREVALENCE OF URINARY AND FECAL
INCONTINENCE IN THE ELDERLY: A STUDY
IN LONG-TERM SENIOR CARE FACILITIES

abstract

We aim to investigate the occurrence of urinary incontinence and
fecal incontinence among elderly people who live in Long-Term
Care Facilities in Jo&o Pessoa, Paraiba, Brazil. This is a study cross-
-sectional, populational and descriptive study with a quantitative
approach conducted with the entire living population in six Long-Term
Care Facilities the Aged registered at the National Council of Social
Service and at the Municipal Council of the Elderly of the municipality
of Jodo Pessoa, which accounted for 324 elderly people. Data were
collected with an instrument composed of a questionnaire which
approaches the profile of the research participants, through the
sociodemographic variables and clinical conditions. They were double
entered and validated in a Microsoft Excel spreadsheet, being the
statistical calculations conducted in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) software, version 20.0. A descriptive statistic was
employed. The average age of participants was 81.13 + 9.39 years,
172 (53.42%) were white, 168 (63.67%) were single, 35 (59.32%)
attended school from four to ten years, 222 (84.09%) received one to
three minimum wages, 159 (49.69%) were in the facilities for less than
three years, 33 (10,25%) were suffering from Ul, 01 (0,31%) presented
Fl, and 120 (37,27%) presented both types of incontinence (Ul and
FI). It was possible to observe there is a significant potential for these
elderly people to develop incontinences. Therefore, the planning and
adoption of measures that involve the understanding of this reality is
essential, searching for paths that lead scientific research to minimize
physical and emotional effects of this problem.

keywords

Long-Term Care Facilities for the Age. Fecal Incontinence. Urinary
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