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Abstract The scope of this study was to measu-
re the prevalence of negative self-perceived health
and depressive symptoms in elderly adults accor-
ding to the presence of urinary incontinence, after
a follow-up of nine years. This is a prospective po-
pulation-based cohort study entitled Bagé Cohort
Study of Aging, from Rio Grande do Sul. A total
of 1,593 elderly adults were interviewed in the
baseline study (2008) and 735 between Septem-
ber 2016 and August 2017. The “urinary inconti-
nence (UI)” exposure was assessed in the baseline
study and the outcomes “negative self-perceived
health” and “depressive symptoms” in 2016/17.
The odds ratio and 95% confidence interval were
calculated by Logistic Regression and adjusted for
demographic, social, behavioral and health con-
ditions. The prevalence of UI was 20.7% in 2008
and 24.5% in 2016/17; the incidence was 19.8%,
being 23.8% among women and 14.6% among
men (p = 0.009). Elderly adults with UI at the
baseline study had a 4.0 (C195%: 1.8-8.8) and a
3.4 (CI95%: 1.8-6.2) greater chance to develop
negative self-perception of health and depressive
symptoms, respectively, after nine years of follow
-up, compared to those without UL The results
show a greater probability of mental problems
among elderly adults with UL

Key words Elderly, Urinary incontinence, Self-as-
sessment, Depression, Longitudinal studies

Resumo Objetivou-se medir a prevaléncia de au-
topercepgdo negativa da satide e sintomas depres-
sivos em idosos segundo a presenga de incontinén-
cia urindria, apds nove anos de acompanhamento.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de
base populacional intitulado Saiide do Idoso Gaii-
cho de Bagé, no Rio Grande do Sul. Foram entre-
vistados 1.593 idosos no estudo de linha de base
(2008) e 735 entre setembro de 2016 e agosto de
2017. A exposigdo “incontinéncia urindria (IU)”
foi avaliada no estudo de linha de base e os desfe-
chos “autopercep¢do negativa da saiide” e “sinto-
mas depressivos” em 2016/17. A razdo de odds e
o intervalo de confianga de 95% foram calcula-
dos com regressdo logistica bruta e ajustada para
varidveis demogrdficas, sociais, comportamentais
e de condicdes de satide. A prevaléncia de IU foi
20,7% em 2008 e 24,5% em 2016/17; a incidén-
cia foi de 19,8%, sendo 23,8% entre as mulheres e
14,6% entre os homens (p = 0,009). Idosos com [U
no estudo de linha de base apresentaram chances
4,0 (1C95%:1,8-8,8) e 3,4 (IC95%:1,8-6,2) vezes
maior de desenvolver autopercepgao negativa da
satide e sintomas depressivos, respectivamente,
apds nove anos de acompanhamento, comparados
aqueles sem IU. Os resultados evidenciam maior
chance de problemas mentais entre idosos com 1U.
Palavras-chave Idosos, Incontinéncia urindria,
Autoavaliagao, Depressao, Estudos longitudinais
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Introducao

A Associagao Internacional de Uroginecologia
(TUGA) e a International Continence Socie-
ty (ICS) definem a incontinéncia urindria (IU)
como qualquer queixa de perda involuntaria de
urina'. A IU é considerada uma das principais
sindromes geriatricas*?, com tendéncia crescente
entre os idosos, principalmente nos mais velhos e
entre as mulheres*®.

A maior parte da literatura tem mostrado que
a ocorréncia de IU pode variar de 20% a 45%" 2.
Essa variabilidade decorre da sele¢ao da amostra
(idade, sexo e local de moradia dos individuos —
instituicdes de longa permanéncia ou comuni-
dade)!'>!, instrumento utilizado (autorrelato ou
diagnéstico clinico), falta de uniformizacdo nas
defini¢oes® e diferencas culturais (percepgdo da
IU pelo entrevistado)®.

Entre os fatores associados a IU, destacam-
se as condi¢des sociais, como: auséncia de ou
baixa escolaridade®; fatores comportamentais,
como ser insuficientemente ativo®; e condigdes
crdnicas, como hipertensdo arterial®, diabetes
mellitus®®, obesidade’, doencas cerebrocardio-
vasculares e respiratérias>®'¢, bem como artrose/
reumatismo?’, histérico de quedas’, limitacdo ou
incapacidade funcional®®', déficit cognitivo',
fragilidade’ e polifarmacia®.

ATU apresenta repercussoes negativas nos as-
pectos fisicos e, especialmente, psicossociais dos
idosos', uma vez que ocasiona mudangas na ro-
tina, distanciamento e isolamento social devido
ao constrangimento e reducao da autoestima'”%.
Estudos nacionais e internacionais evidencia-
ram prevaléncias significativamente maiores
de depressao'®*** e autopercep¢do negativa de
satde!®® entre individuos com IU, comparados
aqueles sem incontinéncia. Contudo, a maioria
dos estudos sobre a tematica abordam delinea-
mentos transversais, o que pode apresentar uma
associagdo bidirecional que dificulta a defini¢io
das causas que levam a IU. Além disso, hd escas-
sez de estudos longitudinais de base populacio-
nal sobre IU em idosos brasileiros'?, ainda mais
com enfoque nos desfechos autopercep¢do nega-
tiva da satide e depressao em idosos brasileiros
com IU.

Considerando as lacunas a respeito da tema-
tica proposta e as repercussdes negativas da IU na
satde dos idosos, este estudo tem como objetivo
medir a prevaléncia de autopercep¢do negativa
da satide e sintomas depressivos em idosos se-
gundo a presenca de incontinéncia urindria, apos
nove anos de acompanhamento.

Método

O estudo de coorte prospectivo de base popula-
cional intitulado Satdde do Idoso Gaticho de Bagé
(SIGa-Bagé) foi realizado com idosos do munici-
pio de Bagé, localizado na fronteira do estado do
Rio Grande do Sul (RS) com o Uruguai, entre ju-
lho de 2008 e setembro de 2016/ agosto de 2017.

O SIGa-Bagé foi implementado a partir de
um estudo transversal conduzido de julho a no-
vembro de 2008 (linha de base), em que foram
entrevistados idosos de 60 anos ou mais, residen-
tes em domicilios particulares na drea urbana do
municipio coberta pelos servigos de atengio pri-
mdria. Residiam no municipio aproximadamen-
te 122.461 habitantes, dos quais 14.792 (12,0%)
eram idosos. Da populacdo total, 82% residiam
na zona urbana.

O tamanho da amostra foi calculado para os
desfechos “necessidade de assisténcia domiciliar”
e “assisténcia domiciliar recebida”*?. Foi estipu-
lada uma amostra minima de 1.530 individuos
e foram encontrados 1.713, selecionados por
amostragem aleatdria simples considerando are-
as e microdreas dos servi¢os de aten¢do primdria.
Aceitaram participar do estudo 1.593 idosos. In-
formagoes detalhadas sobre amostra e amostra-
gem podem ser encontradas em Thumé et al.**%.

No periodo de julho de 2008 a agosto de
2017, foram identificados 638 6bitos, destes, 579
(36.3%) confirmados no Sistema de Informagao
de Mortalidade (SIM). Em 2016/2017 foram re-
entrevistados 757 (47,5%) idosos, ocorrendo
22 perdas durante a transferéncia de dados (n
= 735). Entre os 1.593 idosos entrevistados em
2008, 198 nao foram acompanhados pelos se-
guintes motivos: 81 recusaram, 57 nao foram lo-
calizados, 7 estavam institucionalizados e 53 nao
moravam mais na cidade de Bagé*?.

Ambas as coletas de dados foram empreen-
didas por entrevistadores devidamente capacita-
dos, ap6s realizacdo de um estudo piloto, com a
utilizagdo de um questiondrio estruturado com
questdes pré-codificadas, respondidas pelo pré-
prio idoso em domicilio. Em caso de incapaci-
dade, era aplicado ao cuidador. Em 2008, utili-
zou-se questiondario impresso seguido por dupla
digitacdo, e em 2016/2017, utilizou-se o PDA
(personal digital assistant), com a transferéncia
de dados coletados para o computador.

A prevaléncia e incidéncia de Incontinéncia
Urindria foi investigada por meio da pergunta:
O(A) sr(a). tem problema de perder um pouco de
urina e se molhar acidentalmente (néo dd tempo de
chegar ao banheiro, ou quando estd dormindo; ou



quando tosse ou espirra, ou faz for¢a)? (sim/nio),
com 1.592 idosos respondentes em 2008 e 730 em
2016/2017. Utilizando a IU como fator de exposi-
¢30 no estudo de linha de base (2008), foram ava-
liados os seguintes desfechos apds nove anos de
acompanhamento: prevaléncia de autopercep¢ao
negativa da saide (ruim e péssimo), investigada
por meio da pergunta: “Como o(a) sr(a). conside-
ra sua savide?” (711 respondentes em 2016/2017);
e prevaléncia de sintomas depressivos, avaliada
com a Escala de Depressdo Geridtrica (Geriatric
Depression Scale)®” e com respostas dicotdmicas
(sim/ndo) (622 respondentes em 2016/2017).
Considerou-se a presenca de sintomas depressi-
vos quando a resposta foi positiva para seis das 15
perguntas da escala. Destaca-se que os desfechos
sdo autoavaliados, portanto as perguntas foram
aplicadas aos idosos que possuiam condi¢des
cognitivas para responder, por isso o nimero de
respondentes foi menor que do que n = 735.

As covariaveis utilizadas foram: sexo (mas-
culino; feminino); idade em anos (continua); es-
colaridade em anos (nenhum; 1 a 7 anos; 8 a 20
anos); inatividade fisica (ndo; sim), com os par-
ticipantes sendo classificados como fisicamente
inativos se nido caminharam nem praticaram
atividades de intensidade moderada ou vigorosa
por pelo menos dez minutos a0 menos uma vez
por semana; tabagismo atual (nio; sim); obesi-
dade (ndo; sim), conforme defini¢do da Organi-
zagdo Mundial da Sadde (> 30)*° (OMS, 2020);
diagnostico médico de diabetes, hipertensdo e
reumatismo/artrite (ndo; sim); incapacidade
funcional (ndo; sim), quando havia presenca de
incapacidade para as atividades bésicas da vida
didria (ABVD) ou para as atividades instrumen-
tais da vida didria (AIVD), avaliada pela escala
de Katz e Lawton; e déficit cognitivo (ndo; sim),
avaliado com o exame mini mental®.

A andlise dos dados foi realizada no progra-
ma estatistico Stata, versao 14.0. Foi feita andlise
descritiva e utilizado o teste qui-quadrado para
comparagdo de propor¢des. Foram realizadas
andlises longitudinais com o objetivo de verificar
aincidéncia de IU total e por sexo, e a prevaléncia
de autopercep¢do negativa da satide e sintomas
depressivos, ap6s nove anos de acompanhamen-
to entre os idosos com IU no estudo de linha de
base (2008).

Para verificar a associacdo entre autopercep-
¢d0 negativa da saide e sintomas depressivos
com IU, foi realizada regressao logistica bruta e
ajustada: Modelo 1 = sexo e idade e Modelo 2
= Modelo 1 + fatores sociais, comportamentais
e condi¢des de satide (escolaridade, inatividade

fisica, tabagismo, obesidade, diabetes, hiperten-
sdo, reumatismo/artrite, incapacidade funcional
e déficit cognitivo). Para essa anélise, foram ex-
cluidos os individuos com dados faltantes para
qualquer covaridvel utilizada (n = 281). Assim, a
amostra para a andlise de regressdo incluiu 1.312
participantes em 2008, e 625 e 552 participantes
em 2016/2017 para os desfechos autopercepc¢do
negativa e sintomas depressivos, respectivamen-
te. Os resultados foram apresentados como razao
de odds (RO), e seus respectivos intervalos de
confianga (IC) de 95%. Associagdes com valor p
< 0,05 foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Pelotas, CAAE 31497314.0.0000.5317, sob
n° 678.664, seguindo os preceitos da Resolucdo
n° 196/1996 e 466/2012. Os participantes foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa e
solicitados a ler e assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os idosos respondentes no ano de 2008,
62,8% eram do sexo feminino, com idade mé-
dia de 71,2 (IC95%: 70,8-71,6); em 2016/2017,
a amostra foi composta por 65,3% de idosos do
sexo feminino, com idade média de 77,1 anos
(IC95%: 76.6-77.6).

No estudo de linha de base (2008), a preva-
léncia de IU foi 20,7%, e no acompanhamento
(2016/17) foi de 24,5%, sendo sempre maior
entre os idosos do sexo feminino (p < 0,001).
A incidéncia de IU no periodo em estudo foi
de 19,8% (n = 120), e também foi significativa-
mente maior entre as mulheres (23,2%, p-valor
=0,009) (Tabela 1). Entre os idosos que eram in-
continentes no estudo de linha de base de 2008
(n = 3305 20,0%), 125 foram acompanhados em
2016/2017, e destes, 52,0% deixaram de ter IU
em ap6s nove anos de acompanhamento e 48,0%
continuaram com a condigdo de satde.

Ao longo dos nove anos de acompanhamento,
a quantidade de 6bitos foi maior entre os idosos
com IU no estudo de linha de base (46,4%), se
comparado aqueles sem incontinéncia (33,7%)
(p <0,001), conforme a Figura 1. Em 2016/2017,
obteve-se 711 e 622 respondentes para os desfe-
chos autopercep¢do negativa da satide e sintomas
depressivos, respectivamente (Figura 1). Quando
analisado separadamente por exposi¢do, obteve-
se 590 e 522 respondentes para autopercep¢io
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Tabela 1. Ocorréncia de incontinéncia urindria por sexo, no estudo de linha de base e no acompanhamento. SIGa-

Bagé, 2017.
Total Homens Mulheres
N % N % n % p-valor*
1U 2008 (1.592)
Nao 1.262 79,27 531 89,70 731 73,10 <,001
Sim 330 20,73 61 10,30 269 26,90
TU 2016/17 (730)
Nao 551 75,48 212 83,79 339 71,07 <,001
Sim 179 24,52 41 16,21 138 28,93
Incidéncia IU 2016/17 (607)
Nao 487 80,23 205 85,42 282 76,84 0,009
Sim 120 19,77 35 14,58 85 23,16

IU = incontinéncia urindria; *Qui-quadrado.

Fonte: Autores, a partir dos dados do Estudo SIGa-Bagé (2008-2016/17).

Sem incontinéncia urindria na
linha de base (2008)
n = 1.262 (79,3%)

Autopercepgao negativa
da satide n = 590

Sem resposta n = 88 ‘

Sintomas depressivos

Obitos n = 425 (33,7%), perdas e
recusas n = 227 (18,0%)

n=>522

Obitos n = 153 (46,4%), perdas e
recusas n = 52 (15,8%)

/'

Com incontinéncia urindria
na linha de base (2008)
n =330 (20,7%)

Autopercepgao negativa
da sadde n = 121

Sintomas depressivos
n =100

2008 (n =1.592)

»

2016-17 (n =735) tempo

Figura 1. Populagdo com e sem IU em 2008 e diagnosticados com autopercep¢io negativa da satide e sintomas
depressivos apds nove anos de acompanhamento. SIGa-Bagé, 2017.

Fonte: Autores, a partir dos dados do Estudo SIGa-Bagé (2008-2016/17).

negativa e sintomas depressivos, respectivamen-
te, entre os idosos sem IU; e 121 e 100 respon-
dentes para autopercep¢ao negativa e sintomas
depressivos, respectivamente, entre os idosos in-
continentes (Figura 1).

O Grifico 1 mostra a prevaléncia de autoper-
cepgdo negativa da saude e sintomas depressivos
ap6s nove anos de acompanhamento (2016/17)

entre idosos com e sem IU no estudo de linha de
base (2008) (p < 0,001 para ambos). Ambos os
desfechos apresentaram maior prevaléncia apds
nove anos de acompanhamento entre os idosos
incontinentes no estudo de linha de base.

A Tabela 2 mostra a RO e 0 IC95% para au-
topercep¢do negativa da saude e sintomas de-
pressivos ap6s nove anos de acompanhamento
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Grafico 1. Prevaléncia de autopercepgao negativa da sadde e sintomas depressivos entre idosos com e sem
incontinéncia urindria em 2008. SIGa-Bagé, 2017 (n = 1.592).

Fonte: Autores, a partir dos dados do Estudo SIGa-Bagé (2008-2016/17).

Tabela 2. Razdo de odds (RO) e intervalo de confianga (IC) 95% para autopercepgao negativa da satide e sintomas
depressivos apds nove anos de acompanhamento em idosos com incontinéncia urindria no estudo de linha de

base. SIGa-Bagé, 2017.

Autopercepg¢ao negativa da saude’

U n % RO (IC95%)" p-valor

Modelo 1: RO p-valor Modelo2:RO  p-valor

(IC95%)" (IC95%)
Nao 37 6,3 1,0 1,0 1,0
Sim 22 18,2 3,32 <,001 3,02 <,001 4,02 <,001
(1,88-5,87) (1,66-5,48) (1,85-8,77)
Depressao*
IU n % RO (IC95%)" p-valor Modelo 1: RO p-valor Modelo2:RO  p-valor
(IC95%)" (IC95%)™
Nao 58 11,1 1,0 1,0 1,0
Sim 29 29,0 3,27 <,001 2,89 <,001 3,35 <,001
(1,96-5,45) (1,71-4,88) (1,81-6,20)

1U = incontinéncia urindria; ‘modelo ndo ajustado; “modelo 1: ajustado para sexo e idade; "“modelo 2: ajustado para sexo, idade,
escolaridade, inatividade fisica, tabagismo, obesidade, diabetes, hipertensio, reumatismo/artrite, incapacidade funcional e déficit

cognitivo; ‘regressao logistica

Fonte: Autores, a partir dos dados do Estudo SIGa-Bagé (2008-2016/17).

em idosos com IU no estudo de linha de base.
As estimativas mudaram pouco apés o ajuste
para todas as covaridveis. Portanto, para fins de
brevidade, resumimos os resultados apenas para
0 Modelo 2. Apés ajuste final, os idosos com TU
apresentaram chances 4,02 e 3,35 vezes maior
de desenvolver autopercep¢ao negativa da saide
e sintomas depressivos, respectivamente, apos
nove anos de acompanhamento, comparados aos
idosos sem IU no estudo de linha de base (p <
0,001 para ambos) (Tabela 2).

Discussao

A prevaléncia e incidéncia de IU foi significativa-
mente maior entre as mulheres. As andlises lon-
gitudinais demonstraram que idosos com IU no
estudo de linha de base apresentaram maior pre-
valéncia e maior chance de desenvolver autoper-
cepg¢do negativa da satide e sintomas depressivos,
apés nove anos de acompanhamento. Em nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo brasileiro
longitudinal e de base populacional que aborda
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a relacdo entre autopercep¢do da satude, satide
mental e IU na populagio idosa.

A prevaléncia de IU aumentou entre os anos
de 2008 e 2016/2017, o que era esperado, pois
a idade média da popula¢io aumentou e nio
houve reposi¢cdo da amostra no estudo de acom-
panhamento. Essas prevaléncias corroboram
achados de outros estudos de base populacional
realizados com idosos brasileiros>®.

Apés nove anos de acompanhamento, 80,3%
dos idosos ndo foram identificados com IU e
52,3% apresentaram remissdo do problema, esse
resultado demonstra que esta condi¢ao pode ser
prevenida ou até mesmo revertida por meio de
agOes preventivas e de reabilitagdo. Estudo reali-
zado por Walters®! verificou que a remissao subs-
tantiva da IU por mulheres dificilmente ocorre
apenas com mudangas no estilo de vida (sem
outro tratamento comportamental, médico ou
cirdrgico). Cabe destacar que Bagé foi um dos
primeiros municipios com mais de 100 mil habi-
tantes do RS a implementar a Estratégia de Saide
da Familia (ESF), com rdpida expansio no terri-
tério municipal®*?, além de ser referéncia na érea
de atencédo a satde do idoso, com uma Secreta-
ria de Assisténcia Social, Habitacio e Direitos do
Idoso que atuava em conjunto com o Centro do
Idoso, viabilizando a prética de atividade fisica e
a promogao do autocuidado, o que pode ter tido
efeito positivo na condi¢io de saude.

A incidéncia de IU entre os idosos foi de
19,8%, sendo 14,6% entre os homens e 23,2%
entre as mulheres. Nosso achado é semelhante
aos de estudos da literatura. Pesquisa brasileira
realizada com idosos identificou taxa de incidén-
cia de IU de 25,6% e 39,3% (x1.000 pessoas-a-
nos) para homens e mulheres, respectivamente,
apds quatro anos de acompanhamento™. Em es-
tudo realizado nos EUA com mulheres de 50 a 74
anos, a incidéncia cumulativa de IU foi de 37,2%
ap6s dez anos de acompanhamento®?. Outra pes-
quisa dos EUA identificou incidéncia de IU de
29% para as mulheres e 24% para os homens
ap0s trés anos de acompanhamento®.

Em todas as andlises, a ocorréncia de IU foi
maior entre as mulheres, corroborando achados
da literatura nacional e internacional®>®**. A as-
sociagdo do sexo feminino com a ocorréncia de
IU pode estar relacionada as diferengas no com-
primento da uretra entre homens e mulheres, a
anatomia do assoalho pélvico, aos efeitos da ges-
tagdo e do parto sobre os mecanismos da IU e as
alteracoes hormonais®.

As andlises longitudinais demonstraram ain-
da uma maior incidéncia de autopercepg¢do ne-

gativa da sadde e sintomas depressivos entre os
idosos com IU no estudo de linha de base, com-
parados aqueles sem incontinéncia. As andlises
de regressdo confirmaram essa associa¢do: ido-
sos com IU em 2008 apresentaram chances 3,3
e 2,7 vezes maior, respectivamente, de apresentar
autopercep¢do negativa da saide e sintomas de-
pressivos, ap6s nove anos de acompanhamento
(2016/2017), mesmo depois do ajuste final. Esses
resultados revelam a necessidade e a importéncia
da avaliagdo e do acompanhamento de sentimen-
tos e fatores psicossociais em idosos que referem
IU, bem como a adogio de agdes de reabilitagdo.

Uma analise transversal do estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) de Sao Pau-
lo (SP) mostrou que a prevaléncia de IU foi de
22,5% para os idosos com 75 anos ou mais que
autorreferiram a satidde como excelente ou boa, e
41,5% entre os idosos que autorreferiam a satde
como regular ou ruim®. Outro estudo transversal
de base populacional realizado em Cuiabd (MT)
identificou que a autoavalia¢do da satide péssima
e ruim foi 1,33 maior entre os idosos incontinen-
tes, em comparagao com aqueles sem IU%.

Os achados da associa¢do entre IU e depres-
sdo corroboram resultados de estudos transver-
sais de base populacional brasileiros'®*
ternacionais'-?*. Pesquisa realizada com idosas
na Noruega observou que as mulheres com IU
apresentaram em torno de 1,60 maior chance
de desenvolver transtorno depressivo e ansie-
dade, comparadas as mulheres sem IU, mesmo
ap6s ajustes’. Nos EUA, mulheres idosas com
incontinéncia grave e moderada apresentaram,
respectivamente, 1,82 e 1,41 maior chance de ter
depressao®. No mesmo pais, pesquisa identificou
que o aumento da frequéncia e da gravidade de
IU esteve associada a maior prevaléncia de sinto-
mas depressivos em mulheres negras e brancas®.
Estudo realizado na Irlanda evidenciou que a IU
esteve associada a soliddo, mas essa associacdo
foi explicada por problemas de satide mental, em
particular a presenca de depressao*. Em pesquisa
Coreana também realizada com mulheres, os es-
cores de depressao pioraram com o agravamento
dos sintomas de IU nos idosos".

Esses resultados demonstram que a incon-
tinéncia interfere significativamente na forma
como os idosos percebem sua satide e no desen-
volvimento de sintomas depressivos. No entanto,
sdo escassos os estudos e as andlises longitudi-
nais, o que dificulta comparagoes.

A TU pode causar situa¢des constrangedoras
e estressantes que tém impacto negativo na au-
toestima e na qualidade de vida®. E possivel afir-

e in-



mar que idosos incontinentes evitam atividades
sociais por terem vergonha de sua condigdo, e
assim causam mudangas no estilo de vida, com
a reducio nas redes e relagdes sociais, o que pode
ter impacto negativo na saide mental, contri-
buindo para o desenvolvimento de depressao®.
Essas condi¢des reforcam a estigmatizagao social
pela doenga, e muitas vezes ndo sdo reconhecidas
pelos profissionais de satide.

A avalia¢do criteriosa da prevaléncia e da
incidéncia de IU na populagdo idosa e seu im-
pacto na percep¢io da saide e da satide mental
é o destaque deste estudo. Os resultados encon-
trados sdo representativos da populacio idosa
moradora da zona urbana de Bagé e destacam a
necessidade de acoes voltadas a prevencio e ao
diagnoéstico precoce da IU, minimizando dessa
forma o desenvolvimento de autopercepg¢io ne-
gativa da satide, de sintomas depressivos, o agra-
vamento da condi¢do de saude e assim evitando
a mortalidade prematura. Por ser um estudo lon-
gitudinal, foi possivel identificar que a presenga
da IU determinou a ocorréncia da autopercep¢ao
negativa da satide e de sintomas depressivos entre
os idosos.

Uma das limitagdes da pesquisa foi o interva-
lo de oito a nove anos entre as duas medidas, e a
consequente taxa de ndo respondentes (40% de
Gbitos, 14% de perdas e recusas), o que reduziu
o poder estatistico das andlises e afetou a capa-

cidade de identificar outras possiveis associagdes
significativas. Além disso, apesar de ser um pro-
cedimento valido e utilizado em diversos estudos,
a IU foi aferida por uma pergunta-chave e nao
utilizou instrumentos validados para rastrear o
problema. Destaca-se ainda que a maioria dos
estudos publicados que abordam a IU e proble-
mas mentais decorrentes foram realizados com
mulheres. Considera-se a necessidade de ampliar
e aprofundar as pesquisas sobre percepgdes, sen-
timentos e problemas mentais decorrentes de [U
entre os idosos do sexo masculino. No entanto,
isso ndo foi possivel neste estudo, considerando
as limitagdes relacionadas ao tamanho da amos-
tra, o que inviabilizou estratificacoes.

Concluindo, os resultados mostram que a U
determina a ocorréncia da autopercep¢do nega-
tiva da sadde e de sintomas depressivos entre os
idosos na comunidade. Esses resultados reforcam
a importancia do cuidado ampliado ao idoso,
com avaliagdo abrangente e qualificada da saide
desses individuos, possibilitando a detecgdo pre-
coce, o tratamento e a reabilitagdo para IU como
medida protetiva para piores desfechos, com
destaque para autopercep¢do negativa da saide
e sintomas depressivos. Outros estudos longitu-
dinais de base populacional sdo necessdrios para
caracterizar com precisdo os fatores de risco da
IU e seu impacto na satide mental entre os idosos
vivendo na comunidade.
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ERRATA

p.2262,

a Figura 1 correta é:

Autopercep¢ao negativa
Sem resposta n = 20 R da satide n = 590

Sem incontinéncia urindria na
linha de base (2008)

Sem resposta n = 88 ‘

I Sintomas depressivos

n = 1.262 (79,3%)

n=>522
Obitos n = 425 (33,7%), perdas e
recusas n = 227 (18,0%)
Obitos n = 153 (46,4%), perdas e
/ recusas n = 52 (15,8%)
> Autopercep¢ao negativa
Com incontinéncia urindria Sem resposta n = 4 da satde n = 121
na linha de base (2008)
n =330 (20,7%) Sem resposta n = 25
I Sintomas depressivos
n =100
2008 (n = 1.592) 2016-17 (n =735) tempo

Figura 1. Populagdo com e sem IU em 2008 e diagnosticados com autopercep¢ao negativa da satide e sintomas
depressivos apds nove anos de acompanhamento. SIGa-Bagé, 2017.

Fonte: Autores, a partir dos dados do Estudo SIGa-Bagé (2008-2016/17).



