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Resumo

Obyjetivo: Identificar a presenca de sintomas de incontinéncia urinaria (IU) e testar um

modelo de associagdes ditetas e indiretas com as variaveis psicossociais senso de controle/

autonomia e participacio social em idosos residentes na comunidade. Método: Estudo

transversal, realizado com 419 idosos de 72 anos ou mais (70,2% feminino) participantes

das medidas de seguimento do Estudo Fibra-Polo Unicamp. Idade, sexo ¢ escolaridade

foram as variaveis sociodemograficas selecionadas como antecedentes das relagGes

entre IU e participacio social. Senso pessoal de controle e autonomia foi testado como

mediador dessas relagdes em analise de caminhos via método de equagdes estruturais (Pazh

Analysis). Resultados: A 1U foi relatada por 38% da amostra, com diferengas significativas ~ Palavras-chave:

entre os sexos (41% feminino versus 31,3% masculino). Foram propostos trés niveis de Incontinéncia Urinaria. Satde
participagio social a pattir do grau de envolvimento dos individuos com a sociedade. O do Idoso. Participagio Social.
modelo de associagdes explicou 15% da varidncia em participagio social. Efeitos diretos ~ Qualidade de Vida.

foram encontrados entre controle e autonomia e participa¢ao social. Efeitos indiretos entre

escolaridade e participacdo foram mediados pela presenca de IU. Conclusao: TU contribuiu

para a restricio em participacdo social em todos os niveis. Controle e autonomia nio

se mostrou um mediador psicoldégico para as relagGes entre IU e participacio, embora

associada a ambas variaveis. A presenca de 1U potencializou as relagdes desvantajosas entre

escolaridade e participa¢do social. Enquanto fatores de natureza modificavel, iniciativas

clinicas e psicossociais sobre IU podem resultar em diminuigao de efeitos psicolégicos

negativos e reducido de desigualdades educacionais em participagao social.
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Incontinéncia Urindria e participacdo social

Abstract

Olbyjective: 1dentify the presence of urinary incontinence (UI) symptoms and test a model of
ditect and indirect associations with the psychosocial vatiables sense of control/autonomy
and social participation in community-dwelling older adults. Mezhod: Cross-sectional
study conducted with 419 adults aged 72 years or over (70.2% female) participating in
the follow-up survey of the FIBRA Study - Polo Unicamp. Age, sex and educational level
were the sociodemographic variables selected as antecedents of the relationship between

UI and social patticipation. A sense of control/autonomy was tested as a mediator of

these relationships in a path analysis through structural equation modelling. Resu/ts: Ul

was reported by 38% of the sample, with significant differences according to sex (41% )
Keywords: Urinary

0 . L
female versus 31.3% male). Three levels of social participation were proposed, based on Incontinence. Health of the

the degree of interaction between the individual and society. The model of relationships . L
Elderly. Social Participation.

explained 15% of the variance in social participation. Direct effects were observed Quality of life.

between control/autonomy and social participation; inditrect effects between education
and participation, mediated by the presence of UL Conclusion: Ul contributed to restrictions
in social participation at all levels. Control/autonomy, although related, did not prove
to be a psychological mediator for the relationship between Ul and participation. The
presence of UI potentialized the disadvantageous relationships between education and
social participation. As modifiable factors, the treatment and management of UI through
clinical and psychosocial initiatives can act to reduce negative psychological effects and

reduce socioeconomic inequalities in social participation.

Com apoio em dados da literatura de pesquisa

INTRODUCAO

clinica, pode-se dizer que idosos com IU apresentam
No rol de sintomas e sinais utilizados nos probabilidade aumentada de restricdes ao
inquéritos epidemiolégicos de satude, o relato de desempenho de atividades diarias de autocuidado e

<« . . . 1.0 » 2 - ~ . .
perda involuntiria de urina no ultimo ano” ¢ participacio social, de aumento de sentimentos de

uma estratégia simples e util para operacionalizar
e estimar presenca de incontinéncia urinaria (IU)
em idosos residentes na comunidade'. A resposta
afirmativa a questdo é importante marcador de
morbidade em saude e de pior funcionalidade fisica
e cognitiva, com repercussoes negativas sobre a
qualidade de vida e a qualidade do sono e como
fator agravante de condices tais como fragilidade,

quedas, hospitaliza¢io, institucionalizagio e morte®*.

Independente da classificacio clinica, estima-
se que 50% das mulheres apresentem sintomas de
1U ao longo da vida. A prevaléncia de IU é maior
entre as mulheres do que entre os homens (60% a
30%)"**. Com base em revisdo sistematica ¢ meta-
analise, estima-se prevaléncia de 37,1% de IU em
mulheres idosas, com indices variando entre 29,6 e
45,4%!. As mulheres idosas sao cerca de duas vezes

mais susceptiveis 2 IU dos que os homens idosos>®.
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soliddo e isolamento social e de aumento do risco
para depressio e ansiedade™. Os reflexos negativos
da IU sobre a participagdo social constituem uma
barreira potencial frente as metas publicas e clinicas
de promover o envolvimento e a manutenc¢io da
participacdo social na velhice. Definido como o
“envolvimento em atividades que proporcionam
interacdes com outras pessoas da comunidade”,
participag¢do social é um conceito altamente
valorizado em Gerontologia, sendo considerado
um dos pilares da promocgao do Envelhecimento
Ativo e da Década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030)"2. Idosos com IU sao menos provaveis
de se engajar em atividades sociais fora de casa,
como sair para fazer compras ou frequentar a igreja

1314 conforme evidéncias

ou servigos religiosos
provenientes de amostras com diferentes condicoes

sociodemogrificas® e culturais®.
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Repercussdes psicolégicas derivadas de
constrangimentos sociais e de hiper vigilancia
psicoldgica frente aos episédios de escape urinario
podem contribuir para a reduciio da probabilidade de
envolvimento em atividades sociais de lazer, exercicios
fisicos, festividades e trabalhos voluntarios'®. A
presenca de IU na velhice é associada as experiéncias
pessoais e a atitudes sociais que envolvem senso de
perda de controle e autonomia sobre a propria vida,
dependéncia, fragilidade e isolamento social'!.

Enquanto indicador da agéncia humana, senso
positivo de controle e autonomia é importante pré-
requisito para a participagio em sociedade®. Medidas
psicolégicas operacionalizam senso de controle e
autonomia a partir da concordancia ou discordancia
dos individuos com itens que expressam o exercicio
da livre escolha e a superacio de limitagcbes ou
barreiras sociais, econémicas ou de saide, para o
alcance de resultados esperados®.

Associacoes entre indicadores positivos
de controle e autonomia e o envolvimento ¢ a
manutengdo da participac¢do em atividades sociais
sao relatados em estudos com grandes amostras
populacionais®?2. As evidéncias sugerem que, se as
medidas desses construtos sio afetadas pela presenca
de IU, elas guardam também o potencial de afetar
a participacio social de idosos, atuando ora como
fator de risco, ora como fator de prote¢do ou recurso
pessoal de resiliéncia contra a restricdo em atividades
sociais™ .

Embora as literaturas gerontologica e geriatrica
evidenciem as repercussoes psicossociais da 1U, ha
relativamente pouco investimento na investiga¢ao
dos fatores psicolégicos que podem estar envolvidos
nas relagoes entre IU e participagdo de idosos em
atividades sociais'®*?. As interrelacdes entre
condi¢bes de género, idade e escolaridade, que expdem
diferentemente os idosos as oportunidades e escolhas
para envolvimento em atividades sociais, podem
influenciar a magnitude dessas rela¢es. Podem ser
mediadas por fatores psicologicos que promovem
ou diminuem a probabilidade de participagao social
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na velhice?”. Os sensos de controle sobte a vida e
de autonomia pessoal podem ser afetados pela IU e
podem afetar a participagao de idosos em atividades
sociais®®. Identificar a magnitude dessas relacoes
permite explorar caminhos para intervengdes clinicas

e psicossociais.

Portanto, o presente estudo buscou identificar
a presenca de sintomas de incontinéncia urindria
(IU) e testar um modelo de associagoes diretas e
indiretas entre as varidveis psicossociais, senso de
controle/autonomia e patticipagio social em idosos

residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de
base populacional, baseado em dados de seguimento
de uma coorte de idosos realizada pelo Estudo Fibra
- Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros™. Em
2016-2017, idosos residentes em Campinas e em
Ermelino Matarazzo, subdistrito da Cidade de Sio
Paulo (SP), Brasil, foram contatados novamente para
coleta de dados e andlises longitudinais baseadas
no seguimento dessa coorte. Listas de enderecos
domiciliares registrados nos bancos de dados da linha
de base realizada em 2008-2009 foram utilizadas
para o recrutamento de idosos para as medidas de
seguimento. Recrutadores treinados efetuaram busca
ativa dos idosos por até trés ocasiGes nos enderecos.
Informantes ou familiares encontrados por ocasiao
do recrutamento foram contactados, para estarem
presentes junto aos idosos no momento da entrevista
ou para oferecer informagdes a respeito de idosos
que apresentaram comprometimentos cognitivos
(identificados pela aplicacio do MEEM — Mini-
Exame do Estado Mental®?).

A Figura 1 apresenta o fluxograma de composigao
da amostra de seguimento do Estudo Fibra.
Excluidas as perdas amostrais, as respostas dadas
por informantes ou familiares e os 6bitos, 419 idosos
responderam integralmente ao protocolo de pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma referente a composigio da amostra do Estudo Fibra na linha de base e na medida de
seguimento. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008/2009 e 20016/2017.

Para o presente estudo, foram utilizadas
informacdes selecionadas sobre 419 idosos que
participaram da medida de seguimento. Os
seguintes critérios de inclusao aplicaram-se a eles: ter
participado da coleta de dados nas medidas de base
(2008-2009); estar esclarecido e aceitar participar de
nova coleta; pontuar acima da nota de coorte para
rastreio de declinio cognitivo no MEEM™, ajustado
por escolaridade: 17 pontos (analfabetos); 22 pontos
(1-4 anos de estudo); 24 pontos (5-8 anos de estudo)
e 26 (9 ou mais anos de estudo).
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Para identificar a presenca de IU na amostra,
utilizou-se um dos itens do inventario de sintomas
e sinais em saude correspondente a pergunta: “Nos
ultimos 12 meses, o senhor(a) apresentou perda
involuntaria de urina?”. Respostas afirmativas
discriminaram presenca de IU e respostas negativas

discriminaram a auséncia de 1U.

Para identificar participagdo social foram
utilizadas respostas ao Inventario de Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD). Esse inventario
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foi desenvolvido para o estudo a partir de Reuben et
al.” e Baltes et al.”?, para identificar o envolvimento
de idosos em um conjunto de atividades sociais de
lazer, realizadas no tempo livre e independentes
de trabalho remunerado; voluntariado, atividades
educacionais e participacdo social na comunidade.
E composto por 26 itens, cada um com trés opgoes

C— <

de resposta: nunca fiz”’; 2= “deixei de fazet”’
b b

3= “ainda faco”.

Das 26 atividades do inventario, 10 foram
classificadas pelos presentes autores como
correspondentes ao conceito de participagdo
e a taxonomia de atividades sociais proposta
por Levasseur et al.'". Tais autores conceituam
participa¢do como o envolvimento em atividades
que proporcionam interagdes com outras pessoas
na comunidade, atividades essas que podem ser
organizadas por niveis de complexidade. Esses niveis
espelham necessidades, proximidade ou repercussoes
do individuo, de grupos e da sociedade'

A luz da taxonomia de Levasseur et al'!, 10 itens
do Inventario de AAVD?’s referentes a participagdo
social, incluindo as atividades “fazer visitas” e
“receber visitas”, foram classificadas como atividades
sociais proximais, por serem menos complexas, por
exigirem menor deslocamento ou esforco fisico e
por serem iniciadas e mantidas pela prépria pessoa.
As atividades “manter contato por carta ou telefone
com amigos e familiares” e “usar e-mail ou redes
sociais para se comunicar com amigos e familiares”
também foram classificadas como atividades
proximais, porém, mediadas por alguma tecnologia.
As atividades “ir a igreja para rituais religiosos ou

bR IN13

para atividades sociais ligadas a religido”, “participar
de reunides, festas ou bailes”, “encontrar-se com
pessoas em locais publicos, restaurantes, cinemas,
teatros, concertos, clubes, etc” e “participar de
universidade aberta 2 terceira idade, centros de
convivéncia ou cursos de atualizacio” foram
classificadas como atividades sociais intermediarias,
que podem exigir mais recursos da funcionalidade
e maior deslocamento geografico, podem envolver
interacdo entre pessoas e podem ser mediadas
por instituicSes sociais. Foram classificadas como
atividades distais aquelas que pressupoem trocas ou
oferta de capital social, maior exigéncia funcional e
interacoes sociais mais amplas entre o individuo e
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a sociedade. Foram elas “fazer trabalho voluntario”
e “participar de diretorias, conselhos de associagoes
ou clubes, escolas, sindicatos, cooperativas, centros
de convivéncia, ou atividades politicas”. Um escore
total para cada nivel de participacio foi identificado
a partir das respostas nunca fiz (1), deixei de fazer (2)
ou ainda faco (3), emitidas em resposta a cada item.

Senso de controle e autonomia foi identificado
a partir das respostas dos idosos a seis itens da
escala CASP-19 (Fator 2), em sua versdo para o

portugués®?!

. Originalmente desenvolvida no
Reino Unido, a escala mede qualidade de vida na
velhice a partir de um modelo tedrico de satisfacdo
de necessidades psicoldgicas (controle, autonomia,
autorrealizacio e prazer, palavras que deram origem
ao acronimo CASP-19), expressas em 19 itens com
quatro intensidades cada um (0 a 3). A pontuagio
na escala total pode variar de 0 a 57. Na versio
brasileira da escala, os seis itens correspondentes
ao fator controle e autonomia (Fator 2) podem
totalizar de 0 a 18 pontos (itens 1, 2, 4, 6, 8, ¢ 9; de
0 =nunca; 1 =de vez em quando, 2 =quase sempre a 3
=sempre). Esses itens alcancaram um a« de Cronbach
=0,67, um indicador de consisténcia interna de nivel
intermediario®. As variveis sociodemogrificas idade,
sexo e escolaridade foram selecionadas para descrever
a amostra e identificar condi¢bes antecedentes nas
analises de relagdes com as demais.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis
de interesse com frequéncias absolutas e relativas para
os dados categéricos e medidas de posicao e dispersao
para os dados quantitativos. Foram estimadas as
distribuicdes percentuais e respectivos intervalos
de confianca de 95%.

O teste ndo-paramétrico de correlagio de postos
de Spearman foi usado para estimar a magnitude e a
significancia estatistica das associagdes bivariadas. A
partir da analise da matriz de correlagdo foi possivel
gerar um entendimento sobre o comportamento dos
dados, antes de partir para analises mais avancadas.
O nivel de significancia adotado para os testes foi

de 95% ou p<0,05.

A analise de caminhos via método de equagoes
estruturais (path analysis) foi utilizada para testar as
relagGes diretas e indiretas entre variaveis observaveis
selecionadas. Nio foram utilizadas variaveis recursivas
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e latentes™. Foi formulado um modelo hipotético de
relacGes, com a seguinte ordenacio: a) indicadores
de idade, sexo e escolaridade foram considerados
antecedentes a todas as variaveis em estudo; b)
a presenca de IU foi considerada antecedente ao
senso de controle/autonomia e aos indicadores de
participagao social; ¢) senso de controle e autonomia
foi proposta como variavel associada a participacio,
assim como variavel mediadora das relagGes indiretas
entre 1U e participacao social.

Para analisar a qualidade do ajuste dos dados ao
modelo proposto, foram feitos testes de significancia
para os coeficientes dos caminhos (expressos por
betas; t>1,96). Os parametros adotados para aceitacao
do modelo foram: teste do qui-quadrado >0,05; razao
do qui-quadrado (X?/GL) <2; SRMR (Standarized
Root Mean Square Residual)<0,10; RMSEA (Root
Mean Square Error of Aproximation)<0,08; CFI
(Comparative fit index) >0,90; e TLI (Tucker-Lewis
index) >0,90*.

Este estudo teve seu projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
em 15/12/2014, mediante o parecer 907.575, CAAE
39547014.0.1001.5404; pelo parecer 1.332.651, de
23/11/2015, CAAE 49987615.3.0000.5404 ¢ pelo
parecer 3.502.189, CAAE 16559119.7.0000.5404.
Todos os patticipantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido no qual foram
explicitados os objetivos do estudo, o conteudo
das entrevistas e os compromissos éticos dos
pesquisadores para com os participantes.

RESULTADOS

Do total de participantes (N=419), a maioria
era do sexo feminino (69,9%), com 80 anos ou
mais (55,9%), grau de escolaridade entre 1 e 4 anos
(58,2%). Observou-se que 38% dos idosos apresentam
incontinéncia urinaria e 59,1% apresentam controle e
autonomia acima da mediana de 14 pontos. Quanto a
manutencio da participacdo social, a maior parte da
amostra relatou manter-se envolvida em pelo menos
uma atividade, assim com nas atividades sociais
mediadas por tecnologia (75,4%). O envolvimento
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em atividades sociais intermediarias revelou maior
variagcdo com as maiores porcentagens de idosos
participando em uma a trés atividades; 72,9% nio
relataram envolvimento em atividades sociais distais

(Tabela 1).

Em analises comparativas pelo teste qui-quadrado
de Pearson, a presenga de 1U diferenciou-se de
forma estatisticamente significativa entre os sexos
(41% feminino versus 31,3% masculino; p=0,030),
quanto a participa¢ao especifica na atividade social
intermediaria “participar de reunides, festas ou
bailes” (33,3% dos idosos com IU participavam;
43% nio participavam; p=0,01), em todos os itens
individuais para medir controle/autonomia (menor
frequencia em pontuacbes que expressam melhor
controle/autonomia; p<0,05).

Na Tabela 2 esta descrita a magnitude das
correlagoes entre as variaveis. Foram significativas,
mas de baixa magnitude, as correlacGes negativas
entre idade x género e escolaridade x controle/
autonomia. IU correlacionou-se negativamente
com controle/autonomia e com participagio
em atividades sociais e proximais mediadas por
tecnologia. Maior controle/autonomia cortrelacionou-
se com participacdo em atividades sociais proximais.
A participacdo em atividades sociais proximais
mediadas por tecnologia apresentou o maior nimero
de correlagSes negativas com idade, escolaridade,
controle/ autonomia e atividades sociais proximais,
assimcomo apresentou correlagdo positiva com sexo
(feminino).

Sexo, idade e escolaridade foram testadas como
covariaveis nas analises dos caminhos entre U,
controle/autonomia e participa¢io social. Apos
a segunda revisao e a retirada de caminhos nao
significativos entre as variaveis, foram obtidos valores
aceitaveis para todos os critérios de adequacio de ajuste
do modelo proposto. Na Figura 2 estao representados
os caminhos testados que permaneceram no modelo
final de relacdes (R*= 0,16). Os valores para os testes
foram: qui-quadrado =0,14; razao de qui-quadrado
(X?/GL)=0,00; SRMR (Standarized Root Mean Square
Residnal)=0,03; RMSEA (Root Mean Square Error of
Aproximation)=0,03; CF1 (Comparative fit index)=0,97;
e TLI (Tucker-Lewis index)=0,94.
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Tabela 1. Caracteriza¢io da amostra segundo variaveis sociodemograficas, presenca de IU, controle e autonomia
e patticipacio social. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2016/2017.

Varigveis N(%) 1C 95%
Sexo

Feminino 293(69,9) 65,3 - 74,1
Masculino 126 (30,1) 25,8 - 34,6
Idade (M=72,6+5,9)

65-79 anos 185(44,1) 39,4 -489
> 80 anos 234(55,9) 51,3 - 60,5
Escolaridade (em anos)

Sem escolaridade formal 57(13,6) 10,6 - 17,0
1-4 244(58,2) 53,4-629
>5 118(28,2) 244 -327
Incontinéncia Urinaria

Nio 260(62,0) 237 - 66,5
Sim 159(38,0) 33,4-42.8
Controle e Autonomia

Abaixo da mediana (<14 pontos) 153(40,9) 33,4-428
Acima da mediana (=14 pontos) 221(59,1) 57,1 — 66,5

Participagao Social

Nivel Proximal

Nenhuma 44(10,6) 79 -139
1 atividade 313(75,4) 71,3-79,3
2 atividades 58(14,0) 10,9 - 17,6
Nivel Proximal mediado por tecnologia

Nenhuma 44(10,0) 7,9 -13,9
1 atividade 313(75,4) 71,3-179,3
2 atividades 58(14,0) 10,9 - 17,6
Nivel Intermediario

Nenhuma 44(10,6) 79 -13,8
1 atividade 122(29,2) 257 - 33,8
2 atividades 127(30,5) 26,2 - 35,6
3 atividades 109(26,1) 22,1-30,5
4 atividades 15(3,6) 2,1-58
Nivel Distal

Nenhuma 304(72,9) 68,4 -76,9
1 atividade 90(21,6) 17,8 - 25,8
2 atividades 23(5,5) 3,681
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Tabela 2. Matriz de correlagbes entre as vatidveis sociodemograficas, IU, controle e autonomia (C/A) e niveis de
participa¢io social. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 20016/2017.

Varigveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Idade 1

2.Sexo -0,10* 1

3.Escolaridade 0,07 0,07 1

410 0,00 0,04 0,06 1

5.C/A 0,04 0,02 0,14 -0,21¢% 1

6.Proximal 0,00 0,07 0,02 -0,11* 0,17%* 1

7.Mediada -0,13%k 0,12* 0,24** -0,11* 0,18%* 0,22%* 1

8.Intermediiria -0,08 0,16* 0,13* -0,08 0,22%* 0,35%* 0,25%* 1

9.Distal -0,10* 0,02 0,09 -0,03 0,15%* 0,18** 0,06 0,33%* 1
*p<0,05;%p<0,01.

Figura 2. Diagrama de representacdo das associacdes significativas entre as variaveis testadas via Path Analysis.
Estudo Fibra, Idosos, Campinas ¢ Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2016/2017.

Nos testes de efeitos diretos, o senso de entre essas varidaveis. Os testes de efeitos indiretos
controle e autonomia foi afetado por IU (3=-0,17; entre as variaveis identificaram que IU atuou como
$<0,01), afetou todos os nives de participa¢io variavel mediadora das relagGes indiretas entre
social (»<0,01) e ndo demonstrou efeito indireto escolaridade e todos os niveis de participagio
que sugerisse ser mediador das relagbes indiretas social (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama de representacdo dos efeitos indiretos entre as variaveis em estudo. Estudo Fibra, Idosos,

Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2016/2017.

DISCUSSAO

Em percentual semelhante ao encontrado nos
estudos de revisio '®, IU revelou-se como bastante
frequente entre idosos residentes na comunidade, com
evidéncias de repercussdes sobre a participagio social.

Por meio de item unico de levantamento de
sintomas e sinais na populagio, 38% da amostra
relatou a ocorréncia de perda involuntaria de urina nos
ultimos 12 meses. Tal percentual encontra-se dentro
do intervalo de 29,6% a 45,4% estimado por estudo
de metanalise sobre a preveléncia de IU em mulheres
idosas. Houve diferencas na prevaléncia de 1U entre
0s sexos (41% feminino versus 31% masculino). Porém,
apesar de significativa, ndo apresentou a mesma
magnitude observada em estudos que mostraram que
a prevaléncia entre os homens é de cerca de duas vezes
menor do que entre as mulheres'™. A composicio
da amostra, considerando a variavel sexo e o fato de
os homens serem mais velhos do que as mulheres,
tera contribuido para a alta prevaléncia de IU entre
os homens da amostra deste estudo.
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A prevaléncia de IU em homens tende a ser maior
com o aumento da idade. O estudo de Kessler et
al.’>* com idosos brasileiros, descreveu que, em
compara¢do com homens de 60 a 64 anos, homens
com mais de 75 anos tém prevaléncia de IU de 17,9%
e razao de chance de 4.61 (1,97-10,79). Mulheres com
75 anos e mais apresentaram prevaléncia de 33,8% e
razio de chance de 1,69 (1,26-2,27) em compara¢io
com mulheres de 60 a 64 anos.

Outras caracteristicas interessantes da amostra
revelaram-se por meio do exame das correlacbes
realizadas. O aumento em idade associou-se com
reducido na participacdo em atividades proximais
mediadas por tecnologia e em atividades distais. Esses
dois tipos de participacdo envolvem atividades com
maior exigéncia funcional de natureza cognitiva e
fisica. No que se refere as atividades mediadas por
tecnologia, menos inclusio, menos recursos cognitivos
e competéncias digitais menos desenvolvidas sdo
comuns entre as coortes mais velhas, reduzindo
chances de manutencio da participacdo social por

dispositivos méveis ou computadores pessoais'™'S.
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Maior exigéncia em atengao, memoria e velocidade
no processamento de informagdes podem diminuir o
envolvimento com tecnologias, mesmo em amostras
cognitivamente saudaveis'. Atividades distais
envolvem, em geral, oferta e troca de capital social,
ou seja, de conhecimentos, habilidades, recursos
socioemocioais e fisicos, maior uso do tempo e mais
deslocamentos geograficos!’ ! 16:23-24,

Sexo feminino e nivel mais alto de escolaridade
associaram-se com manutenc¢ao na participaciao em
atividades mediadas por tecnologia e em atividades
de nivel intermediario. Mulheres idosas tendem a
relatar maior participacdo em atividades fora de
casa, que envolvem lazer e socializacio, tais como
as que ocorrem em festas, clubes, igrejas ou centros
de convivéncia'"?,

Nivel mais alto de escolaridade entre os idosos
também revelou correlacio com maior senso de
controle/autonomia. Escolaridade amplia o acesso a
informagdes, oportunidades e renda para manutengio
em atividades sociais realizadas fora do domicilio
ou mediadas por tecnologia, assim como beneficia
os niveis de confianc¢a nas proprias capacidades.
Medidas de controle/autonomia correlacionaram-
se com manutenc¢io da participacio social em
todos os niveis, replicando a literatura que defende
ser esse um recurso importante na promocao
do funcionamento social®’. A presenca de IU
correlacionou-se com diminuicdo desse recurso e
com redugio na participagdo em atividades proximais
e proximais mediadas. Por geralmente envolver o
circulo de relagcoes sociais mais intimo, esse nivel
de participa¢do ¢é altamente afetado por fatores
psicolégicos de natureza motivacional e emocional,
mostrando-se reduzido em quadros de depressio e
de experiéncias de solidao'®*¢%,

A proposi¢ao de um modelo de associagGes entre
as variaveis em estudo permitiu especificar uma
légica de atuagio e de influéncia entre as variaveis,
assim como revelou a influéncia de variaveis que
nio se correlacionam nas andlises dessa natureza.

Baseadas no modelo hipotético inicial, todas
as variaveis de interesse mantiveram-se presentes
no modelo, sendo idade e sexo as varidveis com
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o menor numero de associagbes com as demais.
Entre as variaveis sociodemograficas, a escolaridade
apresentou associagées com um maior nimero
de variaveis. Controlada pelas demais variaveis, a
escolaridade afetou positivamente todos os niveis
de participac¢do social. Com maior magnitude,
escolaridade se associou ao senso de controle/
autonomia ($=0,62), sugerindo ser uma variavel
de curso de vida importante na manutengio desse
recurso psicologico, em face dos desafios da velhice.

O nivel educacional é considerado como um dos
componentes do desenvolvimento pessoal e social
e, como tal, exerce papel central nas desigualdades
e iniquidades em saude e qualidade de vida®. No
estudo de revisio de Batmani et al.!, altos niveis
de escolaridade foram relevantes na diminuicao
da incidéncia de IU em quatro estudos revisados.
E interessante notar, entretanto, que embora nas
relagdes multiplas a escolaridade nido tenha se
associado a presenca de IU, nas analises de efeitos
indiretos, os efeitos da escolaridade sobre os niveis
de participagio social foram mediados pela presenca
de IU. Os resultados sugerem que, na presenca de
IU, as desigualdades educacionais em participagio
social podem ser ampliadas®.

No modelo testado, todos os niveis de participagio
foram afetados por IU, embora com associagoes de
magnitude fraca. Isso sugere a atuac¢do de outras
varidveis na determinacido da participagdo social.
As literaturas clinica e epidemiolégica registra que
IU geralmente se manifesta no contexto de outras
doencas cronicas e alteracoes da funcionalidade
fisica e cognitiva'*.

A magnitude da influéncia de IU sobre o senso
de controle/autonomia ratificam seu potencial em
atuar negativamente sobre as autoavaliagbes que
os individuos fazem de si e de suas competéncias
no exercicio da agéncia pessoal’. Curtis, Huxhod e
Windsor® identificaram associa¢des longitudinais
robustas entre senso de controle e participa¢iao
social em estudo realizado com 774.726 adultos de
meia idade e idosos alemaes (40 a 78 anos). Os resultados
sustentaram evidéncias de causalidade para o senso
de controle percebido em analises derivadas de trés
ocasides. Segundo os autores, controle percebido
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pode promover a participa¢do entre os mais velhos,
por afetar seu senso de confianga em sua capacidade
de alcancar resultados, maior propensao a escolher
atividades mais complexas, maior persisténcia e
emprego de estratégias para superar desafios.

Embora tenha revelado associa¢oes importantes
com ambos os fendmenos, no presente estudo as
analises dos efeitos indiretos entre as variaveis nao
sustentou a hipétese de atuacdo como um mediador
psicolégico entre TU e participacio social. B possivel
que outros aspectos subjetivos, tais como as
autoavaliacoes de saude e funcionalidade, assim como
indicadores de motivagdo sejam aspectos elegiveis
para tal mediacao™. Apesar disso, o potencial
da proposi¢io e teste de modelos de associa¢Ges
no estudo das repercussoes da IU foi evidente.
Participacio social na velhice é fen6meno complexo e
multideterminado. Mesmo assim, o modelo explicou
15% da variabilidade dos dados. Os caminhos que se
mantiveram significativos, assim como a identificacio
dos efeitos indiretos sugerem aplicacGes no ambito
das decisoes e praticas de atengdo aos idosos e de
promocio do envelhecimento ativo.

Com base nos fatores modificaveis presentes no
modelo, a participagio social pode ser estimulada,
considerando fatores contextuais, de curso de vida,
de sadde e psicologicos. Estratégias que visam a
aumentar o conhecimento dos idosos a respeito da
IU enquanto uma condi¢do trativel e/ou gerencidvel
e o acesso a estratégias farmacoldgicas e nao
farmacolégicas podem repercutir positivamente sobre
as autoavaliacGes que os idosos fazem de si mesmos,
de seu proprio envelhecimento e das oportunidades
para se manterem socialmente ativos %°.

Ha evidéncias de eficacia e respostas clinicas
positivas quanto a utilizagdo de estratégias nio
farmacolégicas isoladas ou combinadas para
gerenciamento da IU em idosos. Estas envolvem
apoio em mudangas comportamentais e em rotinas
higiénicas, fortalecimento dos musculos do assolho
pélvico em contexto de orientagdo educativa,
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reorganizacio de rotinas, utilizagdo de dispositivos
de apoio e encorajamento psicolégico™. Estratégias de
natureza psicossocial, que envolvam oportunidades
de restruturacio de crengas e atitudes sobre o préprio
seff podem repercutir nos niveis de participacio social.

Consideragbes especiais podem ser feitas frente
a possiveis limitagdes metodoldgicas do presente
estudo. Embora a utilizacio da analise de caminhos
(path analysis) espeficique relacbes e demonstre
vantagens, sua aplica¢ao aos dados coletados segundo
delineamento transversal nao permite afirmacdes
sobre causalidade. Outra observacido é a de que a
amostra foi composta apenas por idosos sem deficit
cognitivo sugestivo sugestivo de deméncia, uma
condigio altamente associada a IU e com implica¢oes
para a compreensio da participa¢io social. Futuros
trabalhos poderdo investir em dados longitudinais
e em inclusdo de outras varidveis importantes,
como oss deficit cognitivos, para aumentar o poder
explicativo e preditivo do modelo.

CONCLUSAQ

O teste de um modelo de associa¢Ses evidencia
que a presenca de 1U contribui para a restricao
em participagio social. As avaliacbes que idosos
fazem a respeito do grau em que percebem exercer
controle e autonomia sobre a vida também sofreram
ainfluéncia negativa da presenca de IU. A presenca
de IU potencializou as relagdes desvantajosas entre
escolaridade e participaciao social. Medida de
controle/autonomia, embora associada a ambos os
fendmenos, nio se revelou como variavel mediadora
da relacio entre IU e participagao social.

O investimento tedrico no fortalecimento de
modelos multidimensionais para a explica¢ao das
repercussOes psicossociais da IU em idosos pode
resultar em caminhos para intervencOes sobre os
fatores modificaveis dessa condicio.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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