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ABSTRACT

Purpose: The urinary incontinence (Ul) constitutes an important problem that affects great part of the
population. The apparent misinformation about the subject aimed us to study the knowledge and attitudes of
people aged 55 years or older about the Ul.

Material and Methods: Between June and November 1999, 400 men and women, living in Sdo Paulo
city had been interviewed. For this, it was used an Incontinence Quiz validated by Branch et al. (1994), that
consists of 14 statements (6 correct and 8 incorrect) grouped in 4 Ul categories: treatment and effects; causes;
relationship of aging and physician/patient discussion about the Ul. These statements could be answered as: |
agree, | disagree or | don’t know.

Results: The results show that only for the two statements we obtained correct indexes of almost 60%
(66% for the affirmative 2, related to the cure and recovery of the Ul; and 61% for the affirmative 5, related to
the greater risk of woman to develop Ul), remaining the other between 30% and 41%. For the incorrect affirma-
tive, the index varied from 23% to 43% of correct answers. Although the higher level of school age had pre-
sented significant statistics association with the hit of 2 from 14 statements, these are related to specific aspects
of causes and treatments of UL.

Conclusions: The results showed a reality marked by misinformation and negative attitudes of the
interviewed toward the loss of urinary control, what involves the necessity of educational interventions for the
population, making possible the availability of solutions for this problem.
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INTRODUCAO 1.4% (4), elevando esse nimero para 5% no primeiro
ano apos a cirurgia (5), e de 20% pds prostatectomia
A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela radical (6).
International Continence Society como a perda Keller (7) afirma que, aproximadamente, 13
involuntaria de urina, que é objetivamente demons-milhdes de americanos sofrem de U, com custos anu-
trada como um problema social e higiénico (1). ais estimados em 16 bilhdes de ddlares.
Estudos revelam que 15 a 35% das pessoas Embora constitua um importante problema,
com idade acima de 60 anos tém incontinénciaque afeta um vasto segmento da populagédo com im-
urinaria e que, provavelmente as mulheres represemlicacdes psicossociais e econémicas de grande al-
tam um nimero duas vezes maior que 0s homens (2¢ance, percebe-se um restrito conhecimento nédo so
Pesquisa realizada no Rio de Janeiro por meio dela populacdo em geral, como dos préprios profissio-
entrevistas com 1044 mulheres acima de 15 anos deais da saude acerca dos fatores causais e do trata-
idade detectou prevaléncia de 30.2% em mulheresnento da IU (8).
com 60 anos de idade ou mais (3). A incidéncia de Assim, a escassez de literatura, no que tan-
IU pOs-resseccao trans-uretral de préstata é de 0.7 ge a probleméatica da IU no Brasil, associada a apa-
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rente desinformacao sobre o tema, levou-nos a regquatro categorias relacionadas ao tratamento e efei-
alizacao deste estudo com os objetivos de identifitos da IU, as causas da IU, a relacdo do envelheci-
car 0os conhecimentos e atitudes da populacdo sanento e IU e a discussao do paciente e o médico
bre a IU, na cidade de S&o Paulo; identificar ossobre a IU (Table-3).

aspectos demograficos e clinicos da populacao Para a andlise estatistica foram utilizados o
estudada e, verificar as associacdes estatisticabeste de Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de
existentes entre ambos. Fisher, ao nivel de significancia de 5%.

MATERIAL E METODOS RESULTADOS

Este estudo foi realizado no municipio de Os dados da Table-1 mostram que, das 400
S&o Paulo, por meio de entrevistas com 400 homenpessoas entrevistadas, 258 (64%) sdo do sexo femi-
e mulheres de 55 anos de idade e mais, residentesno, 323 (81%) com idade entre 55 a 74 anos. Os
na cidade. A amostra foi calculada baseada em inniveis de escolaridade variaram, estando 56% da po-
formac6es de um estudo preliminar, que forneceupulacdo (225 pessoas) no nivel fundamental de ensi-
uma prevaléncia estimada de 0.30 para a incontino (completo e incompleto), enquanto 12% séo anal-
néncia e fixando um erro amostral de 0.05, bem comdabetos e 15% com nivel superior. Trezentos e trinta
um nivel de confianga de 95%, estabelecendo-se uma sete (84%) pertencem a raca branca e 57% (231)
amostra de tamanho igual a 360 individuos. A cole-tem companheiro, sendo casados ou nao.
ta de dados foi feita no periodo de junho a hovem- Do ponto de vista clinico (Table-2) obser-
bro de 1999, em locais de facil captacéo da populava-se que, enquanto somente 47 mulheres (18%)
¢do como estacBes do metrd, pracas publicas, aconméo referiram partos, 137 (54%) mencionaram até
panhantes de pacientes em ambulatérios ou hospi3 partos e as demais 74 (28%), quatro ou mais. A
tais. As pessoas abordadas, ao preencherem os cidirurgia ginecoldgica foi citada por 72 entrevista-
térios de inclusdo, eram, inicialmente orientadasdas (28%), sendo que destas, 30 (41%) haviam re-
guanto aos objetivos e conteldo da pesquisa e, dexlizado perineoplastia e 29 (40%) histerectomia.
pois de consentirem em participar do estudo por esEntre os homens, apenas 18 (13%) mencionaram
crito, eram entrevistadas. A primeira parte do ins-cirurgia prostatica prévia. Quanto a presenca de U,
trumento utilizado refere-se aos dados demogréficogoi referida por 142 pessoas (43% das mulheres e
e clinicos da populacéo. A parte Il é constituida pelo23% dos homens).
Questionario de Incontinéncia proposto por Branch Os dados relacionados aos conhecimentos e
et al. (9). Este, validado pelos autores, foi elabora-atitudes das pessoas sobre a IU, encontram-se na
do a partir das recomendacfes da AHCPR (Agencylable-3, agrupados conforme a veracidade das
for Health Care Police and Research) e da préprieaassertivas e a resposta da clientela.
experiéncia dos autores com a clientela portadora Quanto as categorias em que as assertivas
de IU, e constituiu um projeto de avaliagéo dos efei-foram enquadradas, a primeira delas, ou seja, trata-
tos de intervencdes educativas relativas a IU sobrenento e efeitos da IU esta representada na Table-3
0 conhecimento, atitudes e praticas de médicos @or 6 das 14 afirmacdes, compondo tanto as
populac@es idosas nos Estados Unidos (9). assertivas corretas (nimeros 1, 2 e 3) como as in-

O guestionario contém 14 afirmac¢des sobrecorretas (niumeros 7, 8 e 9). Verifica-se que, somen-
a IU para as quais os individuos podem respondete a segunda assertiva obteve 66% de respostas cor-
concordo, discordo ou ndo sei. Seis das 14 afirmaretas, quando os entrevistados parecem acreditar que
¢Oes sao corretas e devem ser respondidas como comuitas pessoas com IU podem ser curadas e quase
cordo e oito sdo incorretas, devendo ser responditodas melhoram significativamente. Por outro lado,
das como discordo, e estdo aleatoriamente distribude forma quase paradoxal, apenas 34% discordaram
idas no questionario. Essas afirmacfes englobarda sétima afirmativa sobre a ndo recuperacao fre-
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Table 1 -Demographic characteristics of the population. Sdo Paulo, 1999.

Demographic Characteristics N Percentage (%)
Sex

Female 258 64

Male 142 36
Age

55-64 170 43

65-74 153 38

75-84 61 15

85 or + 16 4
School Education

llliterate 49 12

Elementary School (complete and incomplete) 225 56

High School (complete and incomplete) 66 17
High Education (complete and incomplete) 60 15
Race

White 337 84

Negro 56 14

Others 7 2
Marital Status

With a partner 231 57

Without a partner 169 43

guente do controle completo das perdas urinariasde as mulheres apresentarem maiores riscos para o
As respostas as assertivas 3 e 8 refletem o baixdesenvolvimento de IlU quando comparadas aos ho-
conhecimento da populagéo acerca de algumas formens (61% de concordancia para a assertiva 5).
mas especificas de tratamento da IU como exercici- A multiplicidade de fatores causais associ-
0s e cirurgias com indices de acertos de apenas 30%dos as perdas urinarias, dentre 0s quais muitos me-
e 23%, respectivamente, além de 46% de respostagicamentos de uso comum, é percebida por menos
“nao sei” para a afirmacado 3. O menor nivel de es-da metade da populacéo (41% de concordancia para
colaridade apresentou associacdo estatisticament& afirmativa 4; 31% de discordancia para a assertiva
significante com o desconhecimento sobre a exis-12 e 35% de concordancia para a afirmativa 6), mes-
téncia de exercicios para o controle da IU (p < 0.001)mo reconhecendo a facilidade de tratamento (41%
No entanto, mesmo parecendo ndo identificar espede concordancia para a afirmacédo 4). A raca branca
cificamente os tipos de tratamento da IU, além dose o maior nivel de escolaridade apresentaram asso-
absorventes, fraldas e sondas, 42% discordaram corciacdes estatisticas significantes com a discordancia
retamente da afirmacao de que “pouca coisa podgara a afirmativa 12 (p < 0.001 para ambos) e, o
ser feita para tratar ou curar a perda involuntaria demenor nivel de escolaridade apresentou associacao
urina”, com associacao estatistica significante comestatistica significante com a discordancia com a
0s maiores graus de escolaridade (p < 0.001). afirmativa 6 (p = 0.001).

As causas da IU estéo relacionadas, por sua As afirmacdes de numeros 11 e 13 referem-
vez, as afirmacdes 4, 5, 6 (corretas) e 12 (incorretaye a relacao existente entre o envelhecimento e a IU
e seus indices de acerto variaram de 31% a 61%. & obtiveram apenas 38% e 41%, respectivamente,
maioria dos acertos nesta categoria refere-se ao fatde acertos quando da discordancia dos respondentes.
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Table 2 -Clinical characteristics of the population. Sdo Paulo, 1999.

Clinical Characteristics N Percentage (%)
Number of deliveries

0 47 18

1-3 137 54

4-6 52 20

7-9 13 5

10 or + 9 3
Previous Gynecological Surgery

Yes 72 28

No 186 72
Types of Surgery

Perineoplasty 30 41

Hysterectomy 29 40

Others 13 19
Prostate Surgery

Yes 18 13

No 124 87
Female Urinary Loss

Yes 110 43

No 148 57
Male Urinary Loss

Yes 32 23

No 110 77

Somente para essas assertivas, encontramos assoein Sdo Paulo, mostraram um reduzido conhecimen-
acdes estatisticamente significantes com o dado clito sobre a IU, com baixos indices de acerto para a
nico da presenca da IU (p = 0.049 e p = 0.012, resmaioria das assertivas apresentadas, independente-
pectivamente para as afirmacdes 11 e 13). mente do nivel de escolaridade, exceto para alguns

J& a ultima categoria relacionada a discus-aspectos dos efeitos benéficos do tratamento e o maior
sdo do paciente e médico sobre a IU, engloba as afirrisco relacionado ao sexo feminino.
macoes de numeros 10 e 14, com respostas corretas A miccao é um fenbmeno neurolégico e fisi-
de 43% e 25% (discordancia) dos entrevistados, reseldgico complexo. Nao é surpreendente, portanto, que
pectivamente. 0 conhecimento das pessoas a respeito das causas,

. origem e mecanismos da U seja limitado (10), como
DISCUSSAO ocorre neste estudo.
A alta prevaléncia de IlU em mulheres a par-

A IU, como a propria definicdo que a tir dos 60 anos, especialmente do tipo de esforco,
International Continence Society (1) prop8e, é umdeve-se a alguns fatores como as cirurgias gineco-
problema de elevado impacto na qualidade de viddogicas prévias (por exemplo a histerectomia), a me-
das pessoas, especialmente mulheres e idosos.  nopausa, nimero e tipo de partos (11,12). Os dados

Os resultados deste estudo acerca dos conhala Table-2 mostram uma clientela predominante-
cimentos e atitudes sobre a U, a partir de entrevistasnente feminina com queixas de perdas urinarias
com 400 pessoas com idade igual e superior a 55 anq410 dentre 258 mulheres), com historia pregressa
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de 4 e mais partos (28%) e, das 72 mulheres que Quanto as drogas, como outro fator causal
fizeram cirurgia ginecoldgica, 40% submeteram-setransitorio, os relaxantes do musculo liso e os
a histerectomia caracterizando os indices dedepressores de sistema nervoso central podem acar-
prevaléncia e fatores associados a IU nesse sexoretar alguns sintomas de IU como efeitos colaterais,
talvez, os acertos relativos a essa questao. por sua acdo no trato urinario inferior (13). Dentre

Table 3 -Results from Incontinence Quiz. Sao Paulo, 1999.

Correct Answer

Agree (%) Disagree (%) Don’t know (%)

1. Most people who currently have involuntary urine
loss live normal lives. (T)

2. Many people with involuntary urine loss can be
cured and almost everyone can experience
significant improvement. (T)

3. There are exercises that can help control urine if
one leaks when cough, sneeze, or laugh. (T)

4. Involuntary loss of urine can be caused by several
easily treatable medical conditions. (C)

5. Women are more likely than men to develop
urinary incontinence. (C)

6. Many common over-the-counter medications can
cause involuntary urine loss. (C)

30

66

30

41

61

35

63

15

24

31

18

34

19

46

28

21

31

Incorrect Answer

7. Once people start to lose control of their urine
on a regular basis, they usually can never regain
complete control over it again. (T)

8. The best treatment for involuntary urine loss is
usually surgery. (T)

9. Other than pads, diapers, and catheters, little can
be done to treat or cure involuntary urine loss. (T)

10.Most physicians ask their older patients whether
they have bladder control problems. (D)

11.Most people will involuntary or accidentally lose
control of their urine on a regular basis by the time
they reach age 85. (A)

12.Involuntary urine loss is caused by only one or
two conditions. (C)

13.Involuntary loss of urine, often called a leaky bladder
or urinary incontinence, is one of the results of
normal aging. (A)

14.Most people with involuntary urine loss talk to their
doctors about it. (D)

48

52

33

48

45

29

44

60

34

23

42

43

38

31

41

25

18

25

25

17

40

15

15

The letter that to come after statements refer to the categories in which they are comprised, where: T = treatments ahtleffects
C = causes of Ul; A = relationship of aging and Ul; D = physician-patient discussions about Ul.
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esses medicamentos, alguns s&o de uso comum e, Bem estar emocional e social, sendo uma condi¢do
dispensarem prescricdo médica, podem ter empregembaracosa e com mdltiplos efeitos nas atividades
indiscriminado, especialmente em nossa cultura, ondeliarias e de relacéo interpessoal, levando os indivi-
a automedicacao é pratica comum. duos a limitad-las a medida que ndo controlam suas
Em relacdo ao tratamento da IU, embora devaperdas urinarias.
ser baseado no seu diagndstico e classificacdo, atual- Apontando especificamente a relacao da |U
mente dispde-se de diversas opc¢des terapéuticas qeem o envelhecimento, os resultados aqui obtidos
devem ser expostas e esclarecidas para a clientelparecem demonstrar que as crencas de que esse pro-
auxiliando na tomada de decisdo. Dentre as alternatieesso acarreta a IlU como consequéncia freqiente e
vas clinicas, destacam-se as técnicas comportamentaigatural, permeiam o senso comum. Nesse sentido,
(14) e o tratamento medicamentoso com relaxantegstudo similar realizado por Keller (7) em uma co-
da bexiga, os agonistasadrenérgicos e a reposicao munidade nos EUA, sobre os conhecimentos e ati-
de estrégeno (15). tudes de mulheres com 55 anos e mais acerca da U,
O tratamento cirargico para a IlU em ido- mostrou que a maioria dos entrevistados (58.37%)
sos, segundo Mayo (13) € realizado apenas em atambém acredita que a perda involuntaria de urina é
guns casos, principalmente para idosos ativos, mendm resultado normal da idade. Embora o envelhe-
talmente competentes e em bom estado geral. Pa@mento, por si s6, ndo seja a causa da IU, a idade
Sartori et al. (16) representa, a forma terapéuticaavancada esté relacionada a alteracdes anatdémicas
principal da IU de esforgo. A crenga de que a cirur-e fisiolégicas no trato urinario inferior e a doencas
gia € o melhor tratamento para a IU, conforme conssistémicas que podem atuar como fatores associa-
tatada para 52% dos entrevistados neste estudo, qums a U (15,18), justificando essas crencas.
concordaram erroneamente com a afirmacao 8, pode Finalizando, tem-se ainda a questéo do in-
constituir uma das causas de afastamento dos servieresse, priorizacdo e mesmo o conhecimento dos
¢os de saude pelo temor desse procedimento invasivprofissionais de salde sobre a IU, fundamentais para
€ com riscos. 0 estabelecimento de intervencdes precoces. Embo-
Para aqueles pacientes que nao obtiveranra, neste estudo, os resultados parecam indicar que
sucesso com 0s tratamentos clinicos ou cirdrgicosa maioria das pessoas (60% de concordancia com a
outro tipo de planejamento deve ser instituido, vi- afirmacao 14 - incorreta) conversa com seus médi-
sando o bem estar e a melhor qualidade de vidacos sobre a IU ou acredita que os outros o fagam, os
Admite-se, nesses casos, o emprego de absorveentrevistados estdo divididos quanto a crerem ou ma-
tes, fraldas, cateteres ou outros dispositivos urinariosifestarem conhecimento acerca da situagéo inver-
(15) que permitem a continuidade da interacao sosa, isto €, que os médicos questionam os pacientes
cial, e que foram reconhecidas praticamente como &obre o controle vesical (48% de concordancia e 43%
Unica alternativa por cerca de 1/3 dos entrevistadosle discordancia para a assertiva 10). A reduzida in-
neste estudo. vestigagcdo acerca do funcionamento urinario por
A questado da qualidade de vida também pa-parte dos profissionais da salde, especialmente
rece estar posta no Questionario de Incontinéncia, nanédicos, generalistas ou mesmo especialistas, pode
primeira afirmativa, quando somente 30% das pessoser evidenciada em estudo mencionado por Branch
as concordaram com a perspectiva dos individuos coret al. (9) e coordenado pelo primeiro autor, em que
IU terem uma vida normal. Segundo Mayo (13), 0s67% dos médicos em atendimento primario relata-
idosos que procuram tratamento tém melhores resulram fazer perguntas sobre IU a um quarto ou menos
tados no controle sobre a bexiga, comparativamentee seus pacientes idosos. No mesmo estudo, 41%
aqueles ndo tratados, que passam a apresentar todd@s médicos, entre ginecologistas e urologistas, in-
as formas de isolamento social e, conseqiientementérmaram apenas iniciar alguma conversa sobre o
piora em sua qualidade de vida. Para Wyman et altema com 1 em 10 ou “nenhum” de seus pacientes,
(17), a IU tem demonstrado resultados negativos n@acima de 65 anos.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontam para uma
realidade marcada pelo profundo desconhecimento e
por atitudes negativas dos entrevistados frente a per-
da do controle urinario, o que implica na necessidadet.
de intervencgbes educativas a populacao, que possibi-
litem a busca de solu¢Bes precoces para o probleméa.

A desinformacéo e os esteredtipos sobre as
causas e a efetividade de tratamentos disponiveis
para a IU revelam-se quando mais de 40% dos en-
trevistados acreditam que a U faz parte do envelhe6.
cimento normal e que além de existirem poucas pos-
sibilidades de cura, a cirurgia ainda € a melhor me-
dida terapéutica.

Embora o maior nivel de escolaridade te- 7.
nha apresentado associagfes estatisticas
significantes com o acerto de 2 das 14 assertivas,
estas estdo relacionadas a aspectos especificos de
causas e tratamentos sobre a U, evidenciando, mai8.
uma vez, a falta de conhecimentos sobre o tema.
Ressalta-se ainda que, para 4 das 14 assertivas, a
resposta “ndo sei” obteve frequéncias mais eleva9.
das do que as respostas erradas.

Essas percepcles, provavelmente, tém um
efeito negativo na decisdo de procurar tratamento,

levando ndo sO idosos como outras pessoas, espéo.

cialmente mulheres, a tentativas individuais de ajus-
tar o estilo de vida as perdas urinéarias e, certamen-

te, a nao revelarem a problematica ao médico oull.

outro profissional de saude, nas consultas rotinei-
ras. As tentativas de amenizar os efeitos da IU po-
dem comprometer as atividades sociais e de lazer,

afetando, consequientemente, a qualidade de vida2.

dessas pessoas.
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