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Resumo

Objectivos: Caracterizar a prevaléncia da inconti-
néncia urindria (IU) dos idosos internados na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
na regiao do Algarve e a sua associag¢do com alguns
factores sécio-demograficos e a funcionalidade.

Material e Métodos: Trata-se um estudo observacional
do tipo analitico e transversal. O instrumento de
avaliacdo foi o Método de Avaliagio Biopsicossocial.
A anilise inferencial foi realizada por meio dos
testes de Mann-Whitney, Qui-Quadrado e coeficiente
de Correlagao de Spearman, considerando-se um
nivel de significancia de 0,05.

Resultados: A amostra foi constituida por 102 ido-
sos, cuja média de idade foi de 78,8 anos, com um
desvio-padrio de 7,6 anos, sendo 59,8% pertencentes
ao sexo feminino. A prevaléncia da IU foi recolhida
relativamente a trés momentos diferentes, tendo
os seus resultados variado entre 41,2% e 55,9%,
sendo mais prevalente nas mulheres. Os idosos
incontinentes apresentaram um Indice de Massa
Corporal (IMC) mais elevado, pior percepgio do
estado de satdde, maior propensio para cair e niveis
de actividade fisica mais reduzidos, quando compa-
rados com os idosos continentes. A U associou-se
aos diferentes dominios da funcionalidade, nomea-
damente Locomogado, Autonomia Fisica e Cognigdo,
constituindo excepgao a Autonomia Instrumental.

Conclusoes: A amostra do estudo apresenta uma
prevaléncia elevada de IU. Observou-se alguns
factores que parecem predizer a presenga desta
disfun¢do, bem como uma associagdo importante,

entre a IU e os diferentes dominios da funcionalidade
por nés estudados.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria, funciona-
lidade, idosos.

Abstract

Aims: The purpose of this study is to characteri-
ge the prevalence of urinary incontinence (UI)
of elderly patients hospitalized in the National
Network of Integrated Continuous Care (RNCCI)
in the Algarve region and its association with
socio-demographic factors and _functioning.

Material and Methods: This is an observatio-
nal study. The evaluation instrument was the
Biopsychosocial Assessment Method. Inferential
analysis was performed using the Mann-Whitney,
Chi-Square and Spearman correlation coefficient,
considering a significance level of 0.05.

Results: The sample was made up of 102 elderly
patients, whose mean age was 78.8 years, and
59.8% being female. The prevalence of Ul was
collected at three times, and the results have
varied between 41.2% and 55.9%. Women were
more incontinent than men, but both showed a
higher Body Mass Index (BMI), poorer perception
of health status, greater propensity for falls, and
poorer physical activity, when compared to the
elderly continents. The Ul is associated with diffe-
rent areas of functioning, including locomotion,
physical autonomy and cognition, the exceptions
being instrumental autonomy.



Conclusions: The studied sample showed a high
prevalence of UL We found some factors that seem
to predict the presence of UL The results suggest an
important association between Ul and the different
areas of functioning.

Keywords: Urinary incontinence, functioning,
elderly.

Introduciao

AlIncontinéncia Urindria (IU) é uma das “epidemias”
do século XXI agravada pelo continuo aumento da
esperanca média de vida!, afectando 19% da popula-
¢do feminina e 10% da populagdo masculina acima
de 60 anos?.

A sua prevaléncia aumenta exponencialmente, com
o envelhecimento e a dependéncia funcional?®, de-
vendo ser avaliada e valorizada pelo impacto mul-
tidimensional que provoca nos individuos, bem
como pelos elevados custos econémicos e aumento
da institucionalizag¢do a que esta associada®.

Sao varios os estudos que apontam uma correlagdo
significativa entre a IU e a funcionalidade, que se
traduz no declinio das actividades da vida didria’®,
nas alteragdes cognitivas®, emocionais’ ou nas
relacgdes sociais®, que se reflecte globalmente na
diminui¢do da qualidade de vida’®.

Nesse sentido, importa que a avaliagdo, a opgio
das estratégias de intervengio e os resultados sejam
analisados numa perspectiva biopsicossocial da
funcionalidade, conforme preconizada pela OMS
e operacionalizada pela Classifica¢io Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)!°.
Este trabalho tem como objectivo geral, determinar
a prevaléncia de IU e que factores lhe estdo as-
sociados, em idosos internados na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) na
regido do Algarve. Como objectivos mais especificos,
pretende-se fazer a caracterizagdo da amostra,
quanto aos aspectos sécio-demograficos, de sdude
e de funcionalidade fisica e mental e ainda analisar a
associagdo entre IU e caracteristicas socio-demogra-
ficas, de satde e de funcionalidade fisica e mental.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo analitico
e transversal, de cuja amostra fazem parte os utentes
com idade igual ou superior a 65 anos, com um inter-
namento anterior numa unidade hospitalar e interna-
dos nas Unidades de Convalescencga e de Média Dura-
¢do e Reabilitagdo da RNCCI da regido do Algarve.

Os dados foram recolhidos em dois momentos; nas
primeiras 48 horas de entrada na Rede e nas 24
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horas anteriores a0 momento da alta. Na primeira
avaliagdo, recolheram-se dados relativamente a
condig¢io pré-morbilidade e condig¢do actual. Rela-
tivamente a condi¢ao pré-morbilidade, recolhemos
informagdo sobre a Locomogdo, Autonomia Fisica
e Instrumental e ainda sobre percepcio do estado
de satide fisica e mental; relativamente a condig¢do
actual, recolhemos informagdo sobre a condic¢do de
satide e os diferentes dominios da funcionalidade,
contemplados no instrumento de recolha de dados.
No 2° momento da avaliagdo, recolheram-se nova-
mente os dados relativos a funcionalidade, a percep-
¢do do estado de satide fisica e mental e também a
interac¢do com a familia durante o internamento.
O estudo foi previamente autorizado pela comissdo
de ética da ARS Algarve e obtido o consentimento
informado de todos os participantes, tendo os dados
sido recolhidos entre Abril e Outubro de 2010.
Os instrumentos de recolha de dados foram um
questiondrio de caracteriza¢do sécio-demografica,
com uma estrutura idéntica a Checklist'' da CIF
e o Método de Avaliagdo Biopsicossocial (MAB),
desenvolvido por Botelho'2.
A CIF pertence a “familia” das classificagdes in-
ternacionais para aplicagio em varios aspectos da
satide, proporcionando um sistema para a codifi-
cag¢do de uma variada gama de informacdes, uti-
lizando uma linguagem padronizada que permite
a comunicagio sobre satde e cuidados de sadde,
entre vdrias disciplinas®.
Contém uma lista de 1454 categorias, que formam
as unidades da classifica¢do e que estdo organizadas
numa estrutura hierdrquica, como por exemplo:

b6 — Fungdes Geniturindrias e Reprodutivas

(1° nivel/capitulo)

b620 - Fungdes Miccionais (2° nivel)

b6202 — Continéncia Urinaria (3° nivel)
Cada categoria necessita de um “qualificador” que
“qualifica” a extensdo do problema, traduzindo a
deficiéncia, a limitag¢do da actividade, a restri¢do
da participagdo ou a magnitude barreira dos factores
ambientais, que estdo inseridos no termo Incapa-
cidade, revelando assim os aspectos negativos da
interac¢do entre um individuo (com uma condigdo
de satide) e os seus factores contextuais (ambientais
e pessoais). Deste modo, a incapacidade na con-
ceptualizagido da CIF, ndo é considerada um atributo
pessoal, mas o resultado de uma experiéncia que
engloba todos aqueles factores!*.
Por outro lado, o termo Funcionalidade engloba
todas as fungdes e estruturas do corpo, actividades
e participagio, indicando os aspectos positivos da
interacgdo entre um individuo (com uma condigio
de satide) e os seus factores contextuais, onde todos
os seus componentes interagem de uma forma
dinamica e interactiva, conforme representado no
esquema conceptual da classificagio (figura 1).
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Condi¢ao de Satde

Incontinéncia Urinaria

l

l

Fungoes e Estruturas do Corpo
Continéncia Urinaria (b6202)
Bexiga (s6102)

Uretra (s6103)

Actividades
Andar (d450)
Cuidados relacionados com
os processos de excerecdo (d530)
Realizar as tarefas domésticas (d640)

Participacao
Aquisi¢ao de bens e servigos (d620)
Relacionamentos intimos (d770)
Recreacgio e lazer (d920)

T

T

l

Factores Ambientais

Apoio e relacionamentos (e3)
Atitudes (e4)
Servicos, sistemas e politicas (e5)

Figura 1) Esquema conceptual da CIF, adaptado a IU

Os dominios da satide e os dominios relacionados
com a sande, sdo descritos com base na perspectiva
do corpo, do individuo e da sociedade em duas
listas bdsicas: i) Fungdes e Estruturas do Corpo e
ii) Actividades e Participagado, relacionando cada
um destes dominios com os Factores Contextuais,
Ambientais (ambiente fisico, social e atitudinal) ou
Pessoais?s.

O MAB é um “método estruturado, uniformizado,
de avaliagdo tipo rastreio e classifica¢do biopsicos-
social de adultos”?. Permite caracterizar estados
biopsicossociais e funcionais, bem como descrever e
detectar perturbacdes da funcionalidade. Tal como
o nome indica, contém 3 dreas de avaliagdo, com
12 dominios que aglutinam 19 variaveis, perfazendo
na totalidade 56 questdes. A pontuagio € efectuada
numa escala que pode ter até 4 graduagdes, con-
soante as caracteristicas das varidveis, que no seu
conjunto permitem atribuir um score aos diferentes
dominios, originando por sua vez o perfil funcional
do individuo. A varidvel “Continéncia Urindria” ou
“Controlo dos Esfincteres”, pertence ao dominio
“Autonomia Fisica”.

Analisamos a associagdo da variavel IU com a
“Locomogdo”, “Autonomia Fisica”, a “Autonomia
Instrumental” e o “Estado Cognitivo” e ainda com
alguns factores s6cio demograficos. Para facilitar o
tratamento de dados, dividimos a amostra em dois
subgrupos “Individuos Continentes” e “Individuos
Incontinentes” e a varidvel IU, apesar de no instru-
mento ser pontuada em 4 niveis, dicotomizamo-la
em “Incontinente” (pontuagdes 0 — incontinéncia
total, incapaz de urinar; 1 — incontinéncia com
dependéncia para a colocagdo de urinol/arrasta-
deira; 2 — incontinéncia urinaria esporadica, mas

l

Factores Pessoais

Sexo
Idade
Escolaridade

auténomo para urinar em dispositivos, usa meios
de apoio para incontinéncia urindria, como por ex.
pensos) e “Continente” (pontuagio 3 — sem incon-
tinéncia).

A andlise dos dados foi feita através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 18. Para verificar se duas amostras indepen-
dentes eram ou nio iguais em tendéncia central,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para verificar
a independéncia entre duas variaveis utilizou-se o
teste do Qui-Quadrado, enquanto para avaliar o nivel
de associagdo entre elas se utilizou o Coeficiente
de correlagiao de Spearman. A andlise estatistica
teve em conta um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

A amostra constituida por conveniéncia, incluiu
102 idosos, cuja média de idade foi de 78,8 anos,
com um desvio-padrio de 7,6 anos e cujos limites
inferior e superior foram respectivamente 65 e 98
anos. 43% dos idosos tinham entre 75 e 84 anos e
59,8% pertenciam ao sexo feminino. Os dados foram
recolhidos em dois momentos: nas primeiras 48 horas
de entrada na Rede e nas tltimas 24 horas antes do
momento da alta. Na primeira avalia¢do, recolhe-
mos informagio relativamente a duas condigdes: a
condigdo anterior ao episddio agudo/internamento
hospitalar e a condigao no momento da entrada na
Rede. Na segunda avaliagdo, recolhemos informagio
relativamente a condi¢do no momento da alta,
caracterizando-a relativamente ao sexo, cujos re-
sultados se apresentam na tabela I. A percentagem
dos idosos incontinentes versus continentes, em



Prevaléncia Anterior

3 Total 9

n=13
(31%)

n=42
(41,2%)

n=38

Incontinentes (66,7%)

n=60
(58,8%)

n=23

Continentes
(51,1%)

Prevaléncia a Entrada na Rede
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Prevaléncia na Alta

6\ Total 6\

n=19
(33,3%)

Total

n=57
(55,9%)

n=30
(65,2%)

n=16
(34,8%)

n=46
(45,1%)

n=45
(44,1%)

n=25

(44,6%)

n=56
(54,9%)

n=22

(48,9%)

Tabela I) Prevaléncia da Incontinéncia Urindria da Amostra nos diferentes momentos

qualquer dos trés momentos, nio se apresentou
significativamente diferente, para um intervalo de
confian¢a de 95%. A prevaléncia feminina na
incontinéncia urindria foi sempre mais elevada
em todos os momentos (p=0,001).

A associagio entre a [U anterior ao episédio agudo
e a IU anterior a entrada na Rede apresentou uma
correlagdo moderada (p<0,001; r, =0,743). Entre
a U anterior ao episédio agudo e a IU no momento
da alta verificou-se também uma correlagio mode-
rada (p <0,001; r = 0,763). A associagdo entre a IU
a entrada na Rede e no momento da alta revelou-se
forte (p <0,001; r, =0,805).

Relativamente 2 caracterizagio sécio-demografica,
foram considerados os factores apresentados na
tabela II. Encontramos diferengas (p<0,05) entre

Incontinentes (n=42)
Média/dp
n(%)

Variavel

81,4 (+6,6)
29 (69%)
13 (31%)

Feminino

Masculino

# Fémur

AVG

Condi¢ao
de Satde
Outras

<18,4
de 18,5a 25
>251

- Ma/Instavel
Percepcao = e
Estado Saude Fisica Anterior R

NS/NR

Mé/Instével
Favoravel/ Boa

NS/NR

Percepcao
Estado Saide Mental Anterior

13 (22,8%)
44 (22,8%)

4 (57,
6 (14,3%)

os dois subgrupos, quanto ao IMC (p=0,037), a per-
cepedo do estado de satide mental no momento da
alta (p=0,032), ao nimero de quedas (p=0,008),
ao status econémico (p=0,032), a necessidade de
auxilio nas actividades de vida didria (p<0,001), ao
estado civil (p=0,037), a escolaridade (p=0,001) e
a actividade fisica (p<0,001).

No grupo dos incontinentes, encontrimos associa¢ao
entre os factores socio-demograficos e a existéncia de IU,
relativamente ao sexo (p=0,001), ao IMC (p=0,036), ao
ntimero de quedas (p=0,007), bem como ao facto de ser
fumador (p<0,001) e a actividade fisica (p =0,007).
Tendo em conta que avalidmos a percepgdo do estado
de satide fisica e mental, em dois momentos diferentes,
anterior ao episédio agudo e na altura da alta, estabe-
lecemos associagdo entre esses diferentes momentos

Amostra
Total (n=102)
n(%)

Continentes (n=60)
Média/dp
n(%)

77 (27
32 (53,3%)
28 (46,7%)

78,8 (+7,6)
61 (59,8%)
41 (40,2%)

30 (50%
14 (23,3%)
16 (

0
19 (42,2%)
26 (57,8%)

32 (31,4%)
70 (68,6%)

30 (50%)

42 (41,2%)
28 (46, 5 ;

2 (3,

8 (7,8%)

Tabela IT) Caracterizagido Sécio Demografica da Amostra dicotomizada em Idosos Incontinentes/ Idosos Continentes
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Variavel

Percepgido
Estado Saude Fisica Alta

Percepgido
Estado Saiide Mental Alta

Quedas Anteriores

Status Econémico

Fumador

Consumo de Alcool

Dispositivos de Auxilio

Auxilio nas Actividades

Estado Civil

Auxilio nas Actividades

Actividade Fisica Semanal

Ma/Instavel
Favoravel/ Boa

A

Ma/Instavel
Favoravel/ Boa

NS/NR

Sem Quedas

Com Quedas

Sem Rendimentos
«250€

» 250€ e « 500€
»500€

NS/NR!

Sim

Nao

Ma/Instavel
Favoravel/ Boa

NS/NR!

Ortése Visual
Auxiliar Marcha
Ortése Visual +
Auxiliar Marcha
Cadeira Rodas

Sem Dispositivos

Basicas
Instrumentais
Ambas

Sem necessidade

Vitivo/Separado/
Solteiro

Casado/Uniéo Facto

0 Anos/Analfabeto
1-6 Anos
7-12 Anos

» 13 Anos

0 Horas
« 2 Horas
2 a 4 Horas

» 4 Horas

Incontinentes (n=42)

Média/dp

n(%)

8 (19%)
28 (66,7%)

6 (14

26 (61,9%)
16 (38,1%)

6 (14,3%)
24 (57,1%)

36 (85,7%)
6 (14,3%)

9 (21,4%)
14 (33,3%)
1(2,4%)

0
18 (42,9%)

8 (19%)
9 (21,4%)

17 (40,5%)
8 (19%)

31 (73,8%)

11 (26,2%)

27 (64,3%)
11 (26,2%)

22 (52,4%)
2 (4,8%)
11 (26,2%)
7 (16,6%)

Continentes (n=60)
Média/dp
n(%)

16 (26,7%)

42 (
2(3,3%

(3,3%)

21 (35%)
39 (65%)

2 (3,3%)

37 (61,7%)

11 (18,3%)

10 (16,7%)
0

45 (75%)
15 (25%)

26 (43,3%)
34 (56,7%)
0

6 (10%)
15 (25%)
0

1(1,7%)
38 (63,3%)

6 (10%)
11 (18,3%)
6 (10%)
37 (61,7%)
32 (53,3%)

28 (46,7%)

19 (31,7%)

22 (36,7%)

6 (10%)
3 (5%)
19 (31,7%)
32 (53,3%)

www.apurologia.pt

Amostra
Total (n=102)

n(%)

23 (22,6%)
71 (69,6%)
8 (7,8%)

15 (14,7%)
79 (77,5%)
8 (

47 (46,1%)
55 (53,9%)

8 (7,8%)
61 (59
16 (15,7%)
13 (12,7%)
4 (3,9%)

81 (79,4%)
21 (20,6%)

40 (39,2%)

15 (14,7%)
29 (28,4%)
1(1%)

1(1%)
56 (54,9%)

14 (13,7%)
20 (19,6%)

45 (44,1%)

63 (61,8%)

39 (38,2%)

46 (45,1%)

33 (32,4%)

14 (13,7%)
9 (8,8%)

28 (27,5%)
5 (4,9%)
30 (29,4%)
39 (38,2%)

Tabela IT) Caracterizagido Sécio Demografica da Amostra dicotomizada em Idosos Incontinentes/ Idosos Continentes (continuagio)

INS/NR — Nao sabe/ Nao responde



e a existéncia de IU. Encontrdmos diferencas entre a
IU anterior ao episédio agudo e a percepe¢io do estado
de satide mental (p =0,001) e entre a IU na altura da
alta e a percepeio do estado de satide fisica (p =0,022)
e mental (p =0,005).

Analisdmos as diferengas entre os dois subgrupos
relativamente aos quatro dominios da funcionali-
dade — Locomocgio, Autonomia Fisica, Autonomia
Instrumental e Estado Cognitivo — encontrando-se
diferengas entre os subgrupos em todos os momentos,
com excepeido para a Autonomia Instrumental no
momento de entrada na Rede.

A associacdo entre a [U a Locomogao, Autonomia Fisica
e Instrumental e o estado cognitivo estdo apresentados
na tabela III. Observamos que a IU se associou em
todos os momentos as diferentes varidveis da funcio-
nalidade, excepto no que diz respeito a Autonomia
Instrumental no momento de entrada na Rede.

Incontinéncia Anterior

= 0,000;
p= 0,000;

Locomogio

Autonomia
Fisica

= 0,002;
p=0,001;

Autonomia
Instrumental

Estado Cognitivo Niio avaliado

www.apurologia.pt
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subamostras homogéneas. Ambos os subgrupos apre-
sentaram uma média de idade elevada e a varidvel
sexo foi distribuida de forma equitativa entre ambos.
Encontrdmos, no entanto, diferengas entre o sub-
grupo dos idosos incontinentes versus continentes,
relativamente a alguns factores sécio demograficos
e que estdo de acordo com aqueles habitualmente
associados na literatura. A IU foi mais prevalente
nos idosos com um IMC superior!®?!2?; com valores
mais fracos relativamente 2 percepc¢io do estado
de satide mental'®* | e maior isolamento relativa-
mente ao estado civil**. Este grupo mostrou ter
sofrido mais quedas, sendo este factor controverso
na literatura, mas algumas vezes referido com esta
disfun¢io1®%, bem como maior necessidade de
auxilio para o desempenho das actividades bésicas e
instrumentais'®!’, e menores indices de actividade
fisica'®, que reflectem por si s6, menores outcomes da

Incontinéncia Entrada Incontinéncia Alta

= 0,005,
p=0,004;

= 0,000;
p= 0,000;

= 0,108;

p=n.s.?

2= 0,000;
p=0,000;

= 0,000;
p=0,000;

Tabela III) Correlacdo entre a Incontinéncia Urindria e a Funcionalidade
'Nivel de significancia de 99%

n.s. — ndo significativo

Discussao

Prevaléncia

A prevaléncia da IU apresenta resultados muito
diferentes na literatura, reflexo das diferentes
abordagens metodoldgicas e das varidveis de asso-
ciagdo em estudo’®. No entanto, podemos afirmar
que a nossa amostra apresentou uma prevaléncia
elevada nos diferentes momentos, quando comparada e
contextualizada com outros trabalhos!®?. A preva-
léncia feminina foi sempre mais elevada em todos
0s momentos, comportamento que se verifica de
forma transversal em todos os estudos'®!.

Caracterizacdo da amostra

Apesar da idade e do sexo serem frequentemente
referidos como predisponentes para a IU, este facto
nao aconteceu no nosso estudo, apresentando-se as

funcionalidade, como analisaremos posteriormente.
Da mesma forma que outros autores, encontramos
diferencas nos subgrupos relativamente ao status
econémico e a escolaridade®, apresentando-se os
idosos incontinentes com niveis mais baixos.

Factores de Associacido

Alguns dos factores que se apresentaram diferentes
entre as subamostras, apresentaram concomitan-
temente associa¢do com a IU, foi o caso do IMC, da
percepcio do estado de satide mental, das quedas
e da actividade fisica. Observou-se associagdo tam-
bém entre a IU e o sexo feminino, facto encontrado
nos trés momentos da avalia¢io e descrito de forma
transversal na literatura. A percepg¢io do estado de
satide fisica s6 esteve associada 2 IU, no momento da
alta, aspecto que merece um duplo sentido. Por um
lado, esta disfun¢do terd uma interferéncia mais
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significativa na esfera da sadde fisica que mental;
por outro lado, é na altura do retorno ao domicilio
que o seu impacto toma maior dimensao na vida do
idoso. Os individuos fumadores revelaram associag¢do
com a IU, sendo este aspecto dificil de explicar, a ndo
ser pela co-morbilidade a que esta habitualmente
associado e que de forma indirecta podera contribuir
para a incontinéncia'®?’.

Funcionalidade e Incontinéncia

Foram detectadas diferengas entre as amostras
relativamente aos quatro dominios da funcionalidade
e durante os trés momentos da avalia¢do, apresen-
tando-se o grupo dos idosos incontinentes com scores
mais baixos, com excepg¢do para a Autonomia
Instrumental a entrada na Rede. Este facto pode
relacionar-se com a dificuldade encontrada em ambos
os grupos para este tipo de actividades, que exigem
uma maior complexidade nas tarefas e que antes
de iniciado o processo de reabilitagio, revelou ser
de dificil concretiza¢do para todos os idosos. A IU
associou-se as quatro dimensoées da funcionalidade por
noés avaliadas, em todos os momentos, excepto na Au-
tonomia Instrumental a entrada na Rede. Parece-nos
que a restri¢io encontrada nesta dimensio, estara
associada e é da responsabilidade de outras alte-
ragdes ou disfungdes. Outcomes funcionais baixos
tanta nas actividades bdsicas®®, onde se pode incluir
alocomogdo®°, quanto instrumentais®', sdo muitas
vezes descritos na literatura, como precipitantes da [U,
da mesma forma que esta precipita pior capacidade e
desempenho funcional. Este aspecto tem a mesma
manifestacio com as alteragdes ou o declinio cognitivo,
quer em idosos da comunidade!®*>* quer em idosos
institucionalizados®?.

Tal como em estudos anteriores, nio podemos fazer
afirmacdes sobre a linearidade e a causalidade da IU;
é a IU quem determina niveis de funcionalidade mais
baixos, ou serdo estes quem predispoem para a [U?
No entanto e de forma independente, podemos
afirmar que esta disfun¢do deve ser sinalizada
precocemente, pois € um indicador importante do
declinio funcional e da fragilidade nos idosos™.

Conclusoes

Os idosos internados na RNCCI da regido do Al-
garve apresentam uma prevaléncia elevada de IU.
Encontrdmos no nosso estudo alguns factores que
parecem predizer a presenga desta disfun¢do, da
mesma forma que encontrdmos uma associagdo
importante, entre a IU e os diferentes dominios da
funcionalidade por nés estudados.

Estes resultados sdo importantes, pois confirmam
que alguns factores de risco devem ser sinalizados
durante o internamento da populacido idosa, e

www.apurologia.pt

paralelamente deverdo ser implementados pro-
gramas de reabilitagdo especificos e abrangentes
para os idosos incontinentes, que promovam a
diminui¢do da incapacidade e a melhoria da qua-
lidade de vida.

Encontramos algumas limitagdes durante o processo
de realizacdo do estudo. Ndo caracterizamos nem
distinguimos o tipo e a periodicidade da IU e nio
encontramos estudos com populagdes idénticas a
nossa em termos espaciais, o que nos dificultou a
comparacgao de resultados.
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