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RESUMO
Os objetivos deste estudo foram conhecer
a prevalência da incontinência anal (IA) em
adultos da cidade de Pouso Alegre (Minas
Gerais) e verificar os fatores demográficos
e clínicos preditores de sua presença. Estu-
do epidemiológico desenvolvido por meio
de amostragem estratificada por conglome-
rado, tendo amostra final composta de 519
indivíduos, com idade >18 anos, em condi-
ções físicas e mentais adequadas, residen-
tes em 341 domicílios da área urbana e sor-
teados aleatoriamente. As prevalências fo-
ram padronizadas por sexo e idade, resul-
tando em 7,0% para IA, tanto geral como
para homens e mulheres. No modelo final
de regressão logística, número de filhos
(OR=5,1; p<0,001), doença hemorroidária
(OR=4,4; p<0,001) e cistocele (OR=3,0;
p<0,001) estavam associados à presença de
IA. O estudo permitiu conhecer a epidemio-
logia da IA e pode contribuir para o desen-
volvimento de políticas públicas visando à
prevenção primária e secundária, e ao tra-
tamento, ainda que inicialmente em nível
municipal.
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ABSTRACT
The objectives of this study were to ana-
lyze the fecal incontinence (FI) in adults liv-
ing in Pouso Alegre (Minas Gerais, Brazil)
and the associated demographic and clini-
cal variables. This epidemiological study
developed sing stratified sampling by con-
glomerates. The final sample consisted of
519 individuals, of age >18 years, with ad-
equate mental and physical conditions, liv-
ing in 341 homes, which were randomly
selected. Prevalence rates were standard-
ized by gender and age, and revealed 7.0%
of FI, overall and for men and women. In
the final model of logistical regression, the
number of children (OR=5.1; p<0.001),
hemorrhoids (OR=4.4; p<0.001) and cysto-
cele (OR=3.0; p<0.001) were statistically
correlated to FI. This study identified the
epidemiology of fecal incontinence in a
small town in Brazil and may contribute to
establish public policies and programs for
primary and secondary prevention and
treatment of FI, starting at the local level.
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RESUMEN
Los objetivos de este estudio fueron cono-
cer la prevalencia de la incontinencia anal
(IA) en adultos de la ciudad de Pouso Alegre
(Minas Gerais), y verificar los factores demo-
gráficos y clínicos predictores de su presen-
cia. Estudio epidemiológico desarrollado a
través de muestreo estratificado por conglo-
merado, estando la muestra final compues-
ta por 519 individuos con edad >18 años, en
condiciones físicas y mentales adecuadas,
residentes en 341 domicilios del área urba-
na y sorteados aleatoriamente. Las prevalen-
cias fueron estandarizadas por sexo y edad,
resultando en 7,0% para IA, tanto general
como para hombres y mujeres. En el mode-
lo final de regresión logística, el número de
hijos (OR-5,1; p<0,001), enfermedad
hemorroidal (OR-4,4; p<0,001) y cistosele
(OR-3,0; p<0,001) estaban asociados a la
presencia de IA. El estudio permitió cono-
cer la epidemiología de la IA y puede contri-
buir con el desarrollo de políticas públicas
para su prevención primaria y secundaria y
su tratamiento, así sea inicialmente a nivel
municipal.
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INTRODUÇÃO

A International Continence Society(1)define a Incontinên-
cia Anal (IA) como a perda de fezes e/ou flatos. Quanto à sua
classificação, não há consenso, sendo mais utilizadas as relaci-
onadas aos sintomas, caráter das perdas, grupos de pacientes
ou grupos de supostas causas(2). No Brasil, tem-se utilizado a
classificação baseada no Índice de Incontinência Anal (IIA), que
inclui as características e freqüência das perdas, o uso de pro-
tetores e o impacto na qualidade de vida. Seus escores variam
de zero (continência perfeita) a vinte (incontinência total) e
suas faixas de 0 a 7, 8 a 13 e 14 a 20 correspondem, respecti-
vamente, às categorias leve, moderada e grave(3).

As pesquisas sobre a IA são escassas em nosso meio e
parte delas limita-se a grupos restritos quanto ao gênero
(preferencialmente o feminino)(4), à idade avançada(5), aos
aspectos obstétricos(6) e às doenças crônicas como o Dia-
betes Mellitus(7), justificando a necessidade e relevância des-
ta investigação na população geral.

OBJETIVOS

Este estudo objetivou identificar e anali-
sar a prevalência da IA e verificar os fatores
demográficos (idade, etnia, sexo, escolarida-
de, renda familiar) e clínicos (gestação/pari-
dade, cirurgia uroginecológica e retal, POP, me-
dicamentos, menopausa, diabetes mellitus e
hipertensão arterial) preditores da presença de
IA em adultos residentes na área urbana da
cidade de Pouso Alegre, em Minas Gerais.

REVISÃO DE LITERATURA

Estima-se que a incontinência fecal afeta
até 1 em cada 10 pessoas em algum tempo em suas vidas.
Podendo se manifestar através da incapacidade de chegar
a um banheiro com rapidez suficiente, ou experimentar
sujidade ou vazamento das fezes sem estar ciente disso(2).

Ao investigar a prevalência da IA numa população com
+ de 75 anos em relação às queixas de saúde, foram envia-
dos 8500 questionários com taxa de repostas de 4277
(61,6%), os quais mostraram que a IA estava associada com
diarréia, fadiga e dores de origem gástrica, bem como a
outros problemas de saúde(5).

Para estimar os fatores de risco obstétricos da IA entre
mulheres de meia idade, 3114 questionários foram envia-
dos para mulheres com idade entre 50 e 61 anos, obtendo
retorno de 2640 (85%). Os resultados mostraram a preva-
lência de 9,5% para IA e fatores associados como depres-
são, sobrepeso ou obesidade, cirurgias anteriores para cor-
reção de IU e IA. Variáveis obstétricas como paridade, tipo
de parto, episiotomia, peso ao nascer e laceração perineal
de 3º grau não se mostraram significantes(8).

Um estudo para avaliar a freqüência e os critérios da
indicação da episiotomia, realizado no Hospital Universitá-
rio da Universidade de São Paulo com 12 médicos e 12 en-
fermeiras envolvidos diretamente com a assistência à par-
turiente, mostrou que o tipo de episiotomia mais citado
foi médio-lateral direito (92,0%), e uma das justificativas
dizia respeito à menor chance de lesão no esfíncter anal(9).

Ao estudar os efeitos da hiperglicemia sobre a função
motora e sensorial anorretal com pacientes portadores de
diabetes mellitus, 18 pessoas (8 com DM tipo 1 e 10 com DM
tipo 2), foram submetidas a exames sistematizados de
glicemia, de avaliação sensorial e motora anorretal. Os re-
sultados revelaram que a hiperglicemia aguda inibe a fun-
ção do esfíncter anal externo e diminui a complacência retal,
aumentando potencialmente o risco de incontinência fecal(10).

MÉTODO

O estudo é do tipo epidemiológico, exploratório, descriti-
vo, transversal e de base populacional onde são
testadas correlações. A pesquisa foi desenvol-
vida na cidade de Pouso Alegre, em Minas Ge-
rais. A população alvo foi constituída de pesso-
as com idade >18 anos, residentes na zona ur-
bana da cidade de Pouso Alegre. Para o cálculo
amostral, a população da cidade foi estimada
em 120.467, no ano de 2007 conforme o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística.

 A amostra foi selecionada por meio de
amostragem estratificada por conglomerado,
em um único estágio. Estabeleceram-se amos-
tras de 341 domicílios distribuídos em cinco
regiões, com nível de precisão de 5%. Para a
composição da amostra probabilística, a sele-
ção das residências foi realizada através de sor-
teio aleatório. Para inclusão na amostra, os in-

divíduos atenderam ainda aos seguintes critérios: apresen-
tar condições físicas e mentais para responder à entrevista e
aceitar participar da pesquisa. Ao final, 519 pessoas compu-
seram a amostra. Cerca de 30,3% dos homens recusaram-se
a participar do inquérito. A pesquisa limitou-se à zona urba-
na da cidade devido às dificuldades encontradas para a ob-
tenção dos endereços na zona rural.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola
de Enfermagem da Universidade de São Paulo, Processo
673/2007/CEP/EEUSP, e atendeu às exigências da Resolu-
ção nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Os dados foram coletados por meio de dois instrumen-
tos.  O primeiro instrumento referiu-se aos dados sócio-
demográficos (sexo, etnia, escolaridade, situação conjugal,
ocupação e renda familiar) e clínicos (cirurgia uroginecoló-
gica prévia, partos (número e tipo), alterações anais e
genitais, medicamentos, menopausa, hipertensão arterial,
diabetes mellitus e presença de IA); e o segundo destina-se
à identificação da prevalência e das características das per-
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das fecais (IA), uso de medicamentos para prevenir as per-
das fecais, tempo e condições das perdas, utilização e cir-
cunstância das trocas de recursos de contenção, importân-
cia de ter banheiro por perto, freqüência, quantidade e
aspecto das fezes, percepções quanto às perdas e diferen-
ciação entre perdas de fezes e de gases.

A prevalência das perdas anais foi ajustada por sexo e
faixa etária, utilizando-se a população residente de Pouso
Alegre como padrão. Neste estudo obteve-se, portanto, a
prevalência padronizada de IA.

O estudo dos fatores preditivos da ocorrência de IA foi
desenvolvido por meio de regressão logística, univariada
(identificação da presença de associação entre cada uma
das variáveis independentes e a variável dependente - pre-
sença ou não de incontinência) e multivariada. Para a aná-
lise multivariada, desenvolveram-se cinco modelos para
estabelecer as relações entre as variáveis sócio-demográfi-
cas, clínicas, da vida reprodutiva, características das per-
das anais e entre todas as variáveis significantes que per-
maneceram nos modelos 1 a 4. Os testes Qui-quadrado e
de Hosmer Lemeshow foram empregados nas análises de
regressão para verificação do ajuste dos modelos. O nível
de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta, predominantemen-
te, por mulheres (342/ 65,9%), faixa etária entre 40 e 59 anos

(197/38,0%), etnia branca (436/84,0%), com escolaridade fun-
damental e analfabetos (321/61,8%), trabalho não remune-
rado 263/ 50,7%), casados (298/57,4%) e com renda de até 3
salários mínimos (321/61,8%).  A hipertensão (192/37,0%) e
os hipotensores (185/35,6%) prevaleceram. Quanto às con-
dições clinicas, a cistocele (29/8,5%) e a perineoplastia (26/
7,6%) para as mulheres e as hemorróidas (7/4,0%) e
hemorroidectomias (5/2,9 %) para os homens foram as co-
morbidades e cirurgias mais freqüentes, respectivamente.
Quanto à vida reprodutiva, 237 (69,3%) mulheres tiveram
ente 1 a 4 filhos e 149 (42,3%) entre 1 a 4 partos normais.

A prevalência padronizada por sexo e idade para IA foi
7,0% na população geral, repetindo-se para ambos os se-
xos. Quanto ao tipo de perda, obtiveram-se 3,5% para per-
das fecais, sendo 3,1% para os homens e 4,2% para as mu-
lheres. As perdas de gases revelaram valores iguais para a
população geral e para ambos os sexos (4%).

Quanto às características das perdas fecais, predomi-
naram aquelas que ocorrem de 3 a 4 anos (9/47,4%) e quan-
do as pessoas estão acordadas (14/73,7%); apenas 4 (21,0%)
usam algum protetor, 2 delas enquanto estão acordadas.
Ter um banheiro por perto é considerado importante por
15 (79,0%) pessoas; 14(73,7%) apresentam fezes líquidas
ou amolecidas, 15 (79,0%) as perdem em pequena quanti-
dade, 6 (31,6%) percebem quando a perda está para acon-
tecer e 5 (26,3%) percebem quando as perdas estão ocor-
rendo; 10 (52,6%) pessoas percebem a diferença entre a
eliminação de fezes e de gases.

Tabela 1 - Regressão logística multivariada para IA e fatores sócio-demográficos (Modelo 1) - Pouso Alegre, Minas Gerais - 2008

IC (95%)
Regressão Múltipla Β Odds Ratio (95%)

Lower Upper
p

Idade

> 40 anos 0,310 1,363 1,353 1,373 0,000

Sexo

Feminino 0,123 1,130 1,123 1,138 0,000

Etnia

Branca 0,388 1,474 1,460 1,488 0,000

Trabalho manual

Trabalho não manual -1,132 0,323 0,319 0,326 0,000

Trabalho não remunerado -0,069 0,934 0,925 0,942 0,000

Situação conjugal

Casado 0,444 1,559 1,546 1,572 0,000

Separado 1,121 3,065 1,320 4,332 0,000

Viúvo 0,176 1,192 1,174 1,211 0,000

Renda até 3 SM 0,178 1,195 1,183 1,208 0,000

R2 = 0, 163

Com os valores de OR muito semelhantes, os dados da
Tabela 1 destacam que mulheres separadas (p<0,001) têm
3,1 mais chances de desenvolver IA, comparativamente às
demais categorias conjugais. O modelo 1 de regressão
logística explica 16,3 % da variação da ocorrência de IA nessa
população.

Também com valores de OR muito semelhantes, os da-
dos da Tabela 2 indicam que indivíduos com cirurgias uro-
ginecológicas e retais prévias (p<0,001) e mulheres com cis-
tocele (p<0,001) possuem mais chances de ter IA do que os
demais. O modelo 2 de regressão logística explica 83 % da
variância de ocorrência de IA.
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Tabela 2 - Regressão logística multivariada para IA e fatores clínicos (Modelo 2) - Pouso Alegre, Minas Gerais -  2008

IC (95%)
Regressão Múltipla β Odds Ratio (95%)

Lower Upper
p

Doença

Hipertensão arterial 0,088 1,092 1,027 1,209 0,008

Alterações clínicas

Cistocele 0,748 2,113 1,663 2,685 0,000

Prolapso uterino 0,675 1,963 1,365 2,825 0,000

Hemorróida 0,502 1,652 1,415 1,930 0,000

Cirurgia

Uroginecológica e retal 0,933 2,542 2,272 2,844 0,000

R2 = 0, 83

Na Tabela 3, mulheres que possuem maior número de
partos têm cerca de 3 vezes mais chances de apresentar

IA. Este modelo explica 25,7 % da variação de ocorrência
de IA.

Tabela 3 - Regressão logística multivariada para IA e fatores da vida reprodutiva (Modelo 3) - Pouso Alegre, Minas Gerais - 2008

Regressão Múltipla Β Odds Ratio (95%)
IC (95%)

p

Nº de filhos

Lower Upper

5 a 8 0,320 1,377 1,176 1,614 0,000

9 a 18 1,124 3,077 2,546 3,719 0,000

R2 = 0, 257

Para o modelo 4 de regressão logística, em que a IA foi
associada às características das perdas anais, as variáveis não
convergiram para valores aceitáveis (=0/infinito), mostran-
do a não adequação do modelo. A presença de sobreposição
das categorias de algumas questões (por exemplo: Q7, Q8 e
Q9) podem justificar a falta de ajuste do modelo.

Os dados da Tabela 4 (Modelo final) mostram que mai-
or número de filhos (p<0,001) e presença de hemorróidas

(p<0,001) e cistocele (p<0,001) estão associados significa-
tivamente à ocorrência de perdas anais, ou seja, são fato-
res preditores da IA. Ressalta-se que, embora as cirurgias
ginecológicas estivessem associadas significativamente às
perdas anais, em regressão univariada (OR=3,0 e p<0,001),
não se mantiveram no modelo final de regressão multiva-
riada. Esses fatores explicam 47,5 % da variação de ocor-
rência de IA.

Tabela 4 - Regressão logística multivariada para IA e fatores clínicos prévios, doenças, características das perdas, alterações uro-reto-
ginecológicas e fatores demográficos (Modelo final) - Pouso Alegre, Minas Gerais - 2008

Odds Ratio (95%)
IC (95%)

Regressão Múltipla Β
Lower Upper

p

Etnia branca 0,528 1,696 1,319 2,181 0,000

Trabalho manual

Trabalho não manual -0,584 0,558 0,430 0,724 0,000

Trabalho não remunerado -0,610 0,543 0,448 0,659 0,000

Até 3 SM 0,659 1,933 1,322 2,826 0,001

Doenças

Hipertensão arterial 0,974 2,648 2,209 3,174 0,000

Alterações clínicas

Cistocele 1,131 3,099 2,237 4,439 0,000

Prolapso uterino 0,751 2,120 1,350 3,328 0,001

Hemorróida 1,490 4,437 3,499 5,627 0,000

Número de filhos

5 a 8 filhos 0,383 1,467 1,329 2,879 0,003

9 a 18 filhos 1,633 5,118 3,893 6,729 0,000

R2 = 0, 257

R2 = 0, 475 Ajustado por sexo e idade
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DISCUSSÃO

A IA é freqüentemente assumida como situação nor-
mal, no entanto, é um problema presente entre as pessoas
mais velhas e sua epidemiologia não é bem descrita na lite-
ratura. Ela tem sido estudada quanto às condições das per-
das, isto é, de fezes, de gases ou abrangendo ambas, e pou-
cos trabalhos exploram-nas na população geral. Em nosso
estudo, os índices de prevalências padronizadas para fezes
e gases, isoladas e associadas, tiveram valores próximos
(3,5% para perdas de fezes; 4,0% para perdas de gases e
7,0% para ambos tipos de perdas). O sexo feminino obteve
índice superior apenas para as perdas isoladas de fezes, com
prevalências padronizadas iguais aos homens no que se
referiu às perdas isoladas de gases e às combinadas com
fezes. Esses dados incluem-se naqueles obtidos em recen-
te revisão de literatura, onde a prevalência variou de 0,4%
a 18% para fezes e de 2% a 24% para gases(11).

Os estudos têm mostrado prevalências elevadas de até
33% para a incontinência anal(12), sendo um problema en-
contrado com maior freqüência na atualidade, iniciando-
se após o parto e agravando-se com a multiparidade e com
a idade avançada (acima de 65 anos)(13).

No período de 1999 a 2001, 1000 pessoas com idade
média de 75 anos, em três localidades rurais e duas urba-
nas do Alabama (EUA), foram investigadas quanto à preva-
lência de IA, mostrando índice total de 12%; 12,4% para o
sexo masculino e 11,6%, para o feminino. Em análise de
regressão logística, a IU, a histerectomia com remoção de
ovário e a diarréia crônica estavam associadas à IA nas
mulheres. Para os homens, a diarréia crônica, o fato de re-
sidir sozinho, a doença prostática e a baixa percepção do
estado de saúde foram os fatores associados à ocorrência
de IA(14). Tendo em vista a idade dos investigados, tanto os
índices são superiores àqueles encontrados em nosso es-
tudo, como os fatores preditivos são distintos.

Em uma comunidade japonesa, outro estudo investi-
gou 1473 pessoas = 65 anos quanto à presença de IU e IA,
em seguimento de 38 meses (1325/94,3% completaram o
estudo). A IA estava presente em 3,4% dos idosos, diaria-
mente. Idade maior que 75 anos e algumas atividades diá-
rias estavam significativamente associadas com algum tipo
de incontinência(15).

Prevalência superior foi encontrada por outros autores
que verificaram a presença de IA em 9,5% (250) de 2640
mulheres (idade de 50 a 61 anos), associada significativa-
mente ao ensino médio, à depressão e às cirurgias prévias,
sem associação com qualquer variável obstétrica(8). Dentre
1253 mulheres em Taiwan, 2,8% apresentaram perdas fecais
e 8,6% perdas de flatos(4).

Em amostra de 5904 pessoas da população geral, com
idade igual ou superior a 40 anos (n=10116), 1,4% referi-
ram IA, que se associou à idade avançada(16). Em estudo
alemão, 4,8% de 500 pessoas avaliadas eram incapazes de

controlar fezes sólidas(17).  Dentre 248 idosos com idade igual
e superior a 75 anos e dificuldades para controlar as elimi-
nações de fezes, constatou-se IA em 56,4%, principalmen-
te entre as mulheres, sendo que a maior parte não chega-
va a tempo ao banheiro e não conseguia esvaziar comple-
tamente o intestino; menos da metade apresentava fezes
endurecidas e desconforto pela presença de umidade anal(5).
O fato de não chegar a tempo ao banheiro mostra a neces-
sidade de tê-lo por perto, o que ficou bem caracterizado
em nosso estudo para a maioria dos incontinentes.

Apesar da variável parto vaginal não ter sido significati-
va no presente estudo, ela é freqüentemente menciona-
da(6). A laceração ou ruptura dos esfíncteres, devida a fato-
res obstétricos, tem provocado alterações na continência
anal que variam da menor à maior freqüência. Em nosso
estudo, o exame clínico não foi realizado, apenas o questi-
onamento quanto à ocorrência de laceração anal durante
o parto e com correção cirúrgica, obtendo freqüência mí-
nima e não se mantendo nas análises de regressão logística.
Embora seja causa frequente, os motivos expostos podem
ter contribuído para que não se mantivessem na análise.

A cistocele e o prolapso uterino constituíram fatores
preditores também importantes para IA, no presente estu-
do, com 3,1 e 2,1 chances de ocorrência das perdas anais.
Algumas outras publicações corroboram esses achados. A
IA estava presente em 49 (15,9%) dentre 320 mulheres aten-
didas em uma clínica de urodinâmica, com 11(3,6%) para
perdas de fezes líquidas ou sólidas e 38(12,3%) para flatos;
mulheres com prolapso uterino possuíam 5 vezes mais
chances de apresentarem a IA(18). O prolapso de órgão
pélvico (POP) é mencionado em outro estudo, onde estava
associado significativamente ao aparecimento da IA(4).

Embora a presença de doença hemorroidária tenha se
mantido no modelo final de regressão, com 4,4 mais chances
de ocorrência das perdas anais, é a hemorroidectomia que
aparece como fator associado à IA em um estudo realizado
na Suécia(19). Do mesmo modo, apesar da HA ter permaneci-
do como fator preditor final para a ocorrência de IA - com
2,6 mais chances – somente o diabetes mellitus tem sido
mencionado em alguns estudos(7,10).

Durante as visitas realizadas nos domicílios, constatou-
se que a abordagem sobre as perdas anais causou senti-
mentos de espanto, vergonha e constrangimento em algu-
mas pessoas, ao tratar-se da intimidade e de aspectos que,
às vezes, sequer o cônjuge conhecia. Os homens mostra-
ram-se mais receosos do que as mulheres em responder às
perguntas e grande parte deles não se sentiu à vontade
para falar sobre o assunto, razão que levou à baixa adesão
à entrevista (com 30% de recusa), o que deve ser conside-
rado como limitação do estudo. Outra limitação relacio-
nou-se à concentração da amostra na zona urbana. Embo-
ra se pretendesse, a princípio, ampliar o estudo para a zona
rural, após tentativas infrutíferas de obtenção dos endere-
ços dessa região junto à prefeitura (cadastro imobiliário e
Programa de Saúde da Família) e à Companhia Energética
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de Minas Gerais, decidiu-se restringir o estudo à popula-
ção residente na zona urbana da cidade. A escassez de es-
tudos, principalmente nacionais, relativos à IA pode ser
considerada como outra limitação do estudo, ao acarretar
dificuldades para a discussão dos achados. Além disso, os
autores que estudam grupos específicos de população ou
população geral, não têm incluído os ajustes ou padroniza-
ção de seus achados quanto a sexo e idade, em seus dados
estatísticos, tratando-se muito mais de ocorrências do que
índices de prevalência propriamente ditos.

Nos trabalhos aqui discutidos, as perdas maiores e mais
freqüentes estão relacionadas aos gases, mais do que para
as fezes. As perdas mais leves já constituem sinais de com-
prometimento da integridade do esfíncter anal interno,
parecendo constituir um indicador importante nas investi-
gações sobre as eliminações, em busca de prevenção de
agravamento da incontinência, diagnóstico precoce e im-
plementação de intervenções profiláticas secundárias.

Quanto aos programas de saúde voltados ao tratamen-
to da IA, os centros dedicados à atenção ao idoso, apesar
de possuírem meios de avaliação para as perdas urinárias e
fecais, até o presente são escassos, o que acarreta a priva-
ção de acesso aos benefícios de tratamento por parcela
importante da população(20). A linha Guia do Cuidado Far-
macêutico em Minas Gerais esclarece que é importante a
orientação dietética, evitando as refeições volumosas, as
ricas em gorduras e as excessivamente abundantes em fi-
bras e que o tratamento farmacológico deve incluir o uso
de antiperistálticos(21).

Em nível local e regional, não há programas direciona-
dos para o tratamento da incontinência anal. Todavia, o
Ambulatório de Estomaterapia da Secretaria Municipal de
Saúde de Pouso Alegre, restrito à assistência às pessoas
com lesões e estomas intestinais e urinários, até o momen-
to, objetiva, ainda no ano de 2010, ampliar suas atividades
para a área das incontinências, iniciando uma campanha
de esclarecimento à população sobre esse tema, por meio
de palestras junto aos profissionais e clientes atendidos no
Programa Saúde da Família, nas unidades básicas de saú-
de, em associações de bairro e da 3ª idade e no centro de
convivência do idoso.

Além disso, a Associação Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST): estomias, feridas e incontinências e os Cursos de
Especialização em Enfermagem em Estomaterapia, em di-
versas universidades de 10 Estados da federação, têm con-
tribuído para o desenvolvimento do tema em nosso país,
por intermédio de suas atividades científicas que englobam
desde eventos internacionais, nacionais e regionais às in-
vestigações científicas, publicadas em revistas nacionais e
internacionais(22).

CONCLUSÃO

As prevalências padronizadas por sexo e idade para IA fo-
ram 7,0% na população total e para ambos os sexos; encon-
trando-se como fatores mais fortemente associados à IA, o
número de filhos (OR=5,1; p<0,001), a doença hemorroidária
(OR=4,4; p<0,001) e a cistocele (OR= 3,1; p<0,001).
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