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Resumo

Este estudo trata-se da criagdo de uma propostdeeencdo para orientagédo do cuidado a
pessoa idosa portadora de incontinéncia urindaea Bandeira (2006), o maior desafio da
Geriatria é o enfrentamento dos problemas maisadpda pessoa com idade avangada,
prevenindo, tratando e cuidando dessa parcela galggdo, identificando e tratando as
grandes Sindromes Geriatricas como a Imobilidadensgabilidade, a Incontinéncia, a
Insuficiéncia Cerebral e posteriormente incorporadiatrogenia. Essas grandes sindromes
tém como atributos a complexidade terapéutica, iptdletiologia, ndo constituir risco de
vida iminente e comprometer severamente a qualidadeda dos portadores e, muitas vezes,
os familiares. Refletindo sobre a importancia desgaatica procurou-se definir como
objetivo elaborar uma proposta de intervencdo paentacdo do cuidado a pessoa idosa
portadora de incontinéncia urinéria. Do ponto de#avimetodoldgico destaca-se a criagdo de
uma proposta de intervencdo para orientar o cuidadpessoa idosa portadora de
incontinéncia urinaria como estratégia que poderéear o trabalho de uma equipe de saude
da familia, especifica do municipio de Claudio-M&perspectivas de se obter resultados
positivos, para que possamos padronizar o mesnroiimsnto em outras unidades de saude
da familia neste mesmo municipio. Considerandoagaquipe do PSF € a responsavel pela
realizacdo da atividade assistencial, é importaoie a mesma seja preparada através do
processo de educacdo continuada, cujo resultadd sEevuma otimizacdo do conhecimento
técnico cientifico e sensibilizagdo dos profissismeste processo, repercutindo na qualidade
do atendimento ao paciente idoso. Concluindo, aspeicom este trabalho contribuir com os
profissionais que trabalham no PSF e com as pesdoaas portadoras de incontinéncia
urinaria, para que possam refletir sobre o temanedanca de paradigmas dando ao assunto a
real importancia.

Descritores: Incontinéncia urinaria, Pessoa idosa, Cuidadaeso.



Abstract

This study is a proposal of intervention which gri@ get elders who suffer with urinary
incontinence oriented. For Bandeira (2006), theatgst geriatric challenge is face most
common diseases of an advance aged person, prayeingating and taking care about this
part of population, identifying and treating gre@eriatrics Syndromes, as Immobility,
Instability, Incontinence, Cerebral Insufficiencgdalater incorporated to latrogenic. These
greats syndromes have as attributes, therapeutoplexities, multiple etiology, do not be
death’s risk and make life quality to themselvegsyoand, sometimes to their family too.
Thinking about importance of this issue, it wagedrio define as main objective, to make a
protocol with orientations about care to elders wimve urinary incontinence. About
methodological point of view, it can be said thadgosal of create a protocol is a strategy that
will give a way to make a PSF Team’s cares anchd#tece better, specifically in Claudio
city, Minas Gerais. This study’s perspective, isget better goals and make these results
follow some patterns at others Health Unities. Giering PSF team responsible to do
attendance activities, is important that team bepared by processes of educational
continuity, and it will have its technical and sdiéic knowledge increased and make a
sensitization to these professionals, increasiraitywof attendance to elders. Thus, this study
will contribute with professionals who work in P$iRities and with advance aged people
who have diseases like urinary incontinence, feytban think about this issue and change
their paradigms, giving to this issue your real arignce.

Key-words: Urinary incontinence, Advance aged people, Eldars.
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1. Introducao

O envelhecimento acontece logo apés as fases éevidgmento e de estabilizacao,
sendo pouco perceptivel por um longo periodo, atéas alteracdes estruturais e funcionais
se tornem evidentes. No ser humano, a fase dewi#giemento alcanca sua plenitude no final
de segunda década, seguida por um periodo de estdhilidade, sendo que as primeiras
alteracdes do envelhecimento sdo detectadas nodfinéerceira década de vida (MINAS
GERAIS, 2008).

Segundo as projecOes estatisticas da OrganizacadiMula Saude (OMS), o periodo
de 1975 a 2025 sera a era do envelhecimento — @godp de idosos no pais crescera 16
vezes, colocando o Brasil em termos absolutos ceex& populagédo de idosos no mundo,
ou seja, mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anosais. Paralela a esta transicdo
demografica, ocorreu uma importante transformagiqeltfil das doencas na populacao,
cujas doencas proprias do envelhecimento, queroastuser cronicas e multiplas, ganharam
maior expressao no conjunto da sociedade ( BRAZIQG).

Para Bandeira (2006), o maior desafio da Gerigra enfrentamento dos problemas
mais tipicos da pessoa de idade avancada, prewenmthndo e cuidando dessa parcela da
populacao, identificando e tratando as grandesr@imes Geriatricas que sao: a Imobilidade,
a Instabilidade, a Incontinéncia, a Insuficiéncerdébral e a latrogenia. Essas sindromes tém
como atributos a complexidade terapéutica, multgilalogia, ndo constituir risco de vida
iminente e comprometer severamente a qualidadeddedos portadores e, muitas vezes, 0s
familiares.

Destas sindromes geriatricas a incontinéncia uair(fld) € um problema que acomete
muitos idosos, principalmente as mulheres. E cenasith como uma quest&o social, pois tem
repercussdes negativas sobre a qualidade de \glandn pessoal e atividade sexual dos
pacientes. A vida social passa a depender da dishdade de banheiros e comumente, eles
relatam preocupacao e constrangimento com o odorinka ( CALDAS, 2010)

O processo de envelhecimento, € permeado por maioerabilidade as doencas, as
quais podem interferir na autonomia, na mobilidatke,destreza manual, na lucidez e na
capacidade funcional das vias urinarias inferiazeda bexiga, favorecendo a IU. Essa é
definida como "qualquer perda involuntéria de uriamuito comum entre idosos segundo
ABREU et al,2007.



Na experiéncia da autora, o idoso necessita de;dieaspecial, visto que com o
envelhecimento da populagéo a fragilidade aumentanuindo a qualidade de vida, e muitas
pessoas, atribuem problemas como a incontinéndmri&, como parte, do processo de
envelhecimento natural ndo considerando a patolegiuitas vezes ndo informam ou
escondem a alteracdo durante o atendimento peipeed@ saude, dificultando o diagndstico
e as intervencdes necessarias para solucionar mmizar o impacto deste fato na vida da
pessoa idosa.

Hoje, sete por cento (7%) da populacdo brasileiidoga, em Claudio, municipio
localizado na regido Centro Oeste de Minas Geegats, nimero é um pouco maior, 10,5% da
populacao tém 60 anos ou mais. Do total desta po@al54% s&o do sexo feminino e 46%
do sexo masculino (IBGE, 2011).

O aumento progressivo da populacdo idosa tras gmnsi aumento de condicOes
patolégicas que sédo consideradas normais por npé&soas nesta faixa etaria, por considerar
de importancia relevada estas condi¢cdes patolggiasho por objetivo elaborar um
protocolo especifico no contexto do cuidado da geesdosa com incontinéncia urinaria,
identificando fatores de risco, relacionando e pmgj@ medidas de intervencdo que
resolverdo/minimizardo o impacto da incontinéncia&ria nesta fase na vida.

Para que a populacdo possa ser auxiliada nessespoosalde doenca é necessario que
os profissionais de saude estejam, empenhado®nifithcdo e tratamento da incontinéncia
urinaria. (BARBOSA , 2009)

Para se atingir o objetivo do estudo, foi feito lewantamento da literatura a respeito da
tematica, visando contribuir com o0 servico onde wora desenvolve as atividades

profissionais como enfermeira integrada numa eqépgaude da familia.



2. Objetivo

Realizar uma revisdo de literatura para subsidigladoracdo de uma proposta de
intervencéo para orientagdo do cuidado a pessea pmrtadora de incontinéncia urinaria.
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3. Metodologia

Paradesenvolver este estudptou-se por realizar inicialmente uma revisaditdeatura-tipo
narrativa, sobre o tema proposto com o objetivemgontrar referenciais tedricos para subsidiar a
elaboracdale uma proposta de intervencao para orientar adaida pessoa idosa portadora
de incontinéncia urinaria.

A busca foi realizadaia Internetna base de dados SciELO (Scientific Eletronic Lijpra
Online), artigos de revistas relacionados ao cudidpessoa idosa em biblioteca virtual em
saude, livros em biblioteca de faculdade e mandaisministério da saude enviados a
estratégia de saude da familia que abordam a tanattilizando-se como descritores:
incontinéncia urindria, pessoa idosa e cuidadadasoi. Foram excluidos os artigos que nao
atenderam o objetivo do trabalho.

Trata-se de uma proposta de intervencdo que vieatar a pessoa idosa sobre a
incontinéncia urinaria. Inicialmente seré elaboragoplanejamento baseado em estratégia de
acOes educativas e terapéuticas tem como focorarpaacdo de condutas clinicas.

A partir do planejamento sera feito uma reunido @mquipe de saude da familia e
coordenacdo da atencao primaria na tentativa debderéd-los em relagdo ao problema e a
proposta que desejamos implantar para minimizarademas decorrentes do atendimento a
pessoa idosa portadora de incontinéncia urinaria.

Para operacionalizar a proposta deverao partitiuirs os membros a equipe de saude
na regido e cada um utilizando a abordagem de oo suas especificidades, utilizando a
rotina do servico, nas consultas de enfermageratasotle materiais de exames para exames,
atendimento médico, atendimento nutricional e assdomiciliares.

Tem-se a perspectiva de que todos os profissiamaestrabalnam na ESF possam
contribuir para que a proposta de intervencao veérdzer resultados significativos visando
padronizar o atendimento, e além disso se tornanstrumento para facilitar a rotina do
servico em relacéo as consultas de enfermagenendiatento médico e a coleta de material
para exame citologico.

Todos os registros considerados rele@gadevem ser registrados no prontuario e em
anexo proprio, e arquivados no prontuario do paejgmara facilitar o acompanhamento das

interconsultas e dos retornos dos mesmos a undiadadde. Além disso, sera previsto em
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cronograma uma data para avaliacdo do instrumenosterior validacdo da proposta de
intervencao.

Por falar em avaliacdo Zenei, Silva, Riccio e Beéiti (1996: p. 112), colocam que a
“avaliacdo € uma atividade metodoldgica que consiateoleta e na combinacdo de dados
relativos ao desempenho, usando-se um conjuntoepadd de escalas e critérios que leve a
classificagbes comparativas ou numeéritas

A implantacdo da proposta de intervencdo no casesidtados positivos como ja foi
citado, pretende-se estender o trabalho para autidades de estratégia de saude da familia,
do mesmo municipio, uma vez que é de interesseqd@ee padronizar as acdes de
atendimento a essa clientela facilitando assim onitmi@mento desses pacientes e
otimizando o trabalho da equipe. (APENDICE 1)
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4. Desenvolvimento

4.1 Breve histérico sobre Incontinéncia Urinaria

A Sociedade Internacional de Incontinéncia defineomtinéncia urinaria como a
condicdo na qual a perda involuntaria de urina € problema social ou higiénico. A
incontinéncia urinaria € muitas vezes erroneamémtierpretada como parte natural do
processo de envelhecimento (REIS, 2003).

Até 1998, a incontinéncia urinaria era apenas umorea, quando passou a ser
considerada, a partir dessa data, uma doenca pedaificacéo Internacional de Doencas /
Organizacdo Mundial de Saude. A incontinéncia widn#oi definida, pelalnternational
Continence Societygomo “gqueixa de qualquer perda involuntaria de airifCAETANO,
2007).

A incontinéncia urinaria pode ser classificada g8 tipos principais: a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), que ocorre quando hadpenvoluntaria da urina durante o
esforco, exercicio, ao espirrar ou tossir; a Ino@nicia Urinaria de Urgéncia (IlUU), que é
caracterizada pela perda involuntaria de urina @emimada ou precedida por urgéncia e; a
Incontinéncia Urinéria Mista (IUM), que ocorre gdanh& queixa de perda involuntéria de
urina associada a urgéncia e também aos esfo@ALDAS, 2010).

Em um trabalho realizado por Honorio (2008) o relde perdas de urina ndo era
descrito no cotidiano dos pacientes, o que o lesoarer que para essas pessoas, a
incontinéncia urinaria havia sido naturalizada. Eomno se ser portador de incontinéncia
urinaria fosse algo normal, que ja havia sido ipooado ao dia a dia das pessoas que a
possuiam. Dessa forma, o fato de perder urina aaabao sendo relatado, por ja ter se
tornado algo internalizado no cotidiano dessesepées, assim como outras atividades
rotineiras, como os cuidados com a higiene, aliag&d ou vestir — se.

Pacientes que tém perda urinaria desenvolvem roaddes comportamentais para se
adaptar a incontinéncia e reduzir o impacto dowsias. Inclui-se entre eles: aumento da
frequéncia urinaria, descoberta da localizacdokdwheiros, dietas restritivas, limitacdo da
atividade fisica e, nos casos mais graves, limitatz® atividades sociais. Isto pode resultar

em isolamento secundario, ndo permitindo a visitailg lugares de encontro, como centros
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de compra, igrejas e reunides familiares. Formanseiclo vicioso de ansiedade e sofrimento
relacionado a possivel perda urindria. Junta- s&st@ o sentimento de vergonha e
gradativamente piora da urgéncia miccional pelaustig internalizada que frequentemente
leva a importante incbmodo psicolégico e variadgte isolamento social (JUNIOR, 2006).
Sabe-se que a Incontinéncia Urinaria acomete tantchomem como a mulher,
entretanto, este estudo vai se ater ao sexo femi@iaa em que a autora tem maior vivéncia.

Nesse sentido, Lopes (2006 p.39) vem afirmar que,

“a mulher matinente raramente fala sobre o seu problema e, po
acreditar ndo ter cura, muitas sofrem em silénciQuando
guestionadas sobre este assunto, muitas vezesranocomitir seu
problema. E muito comum a mulher dizer: “se eu pardna, estou
velha”. Isto é uma razéo para que nao procure o iceé@, amiude,

tém constrangimento de relatar seu problema a usfigsionat.

O mesmo autor destaca ainda que,
“a literatura evidéncia prevaléncia de 14% a 57%imsontinéncia
entre mulheres com queixa de episodios, variandesperadicos a
diarios e com idade entre 20 e 89 anos. A principatricdo referida
pelas mulheres com IUM e IUE foi relativa a ativi@dasexual, sendo
gue na IUU foi mais frequente a restricdo nas dtwdes sociais”.
(LOPES, 2006: p.35-37)

Dedicacdo (2009) corroborando com o autor acimaesaenta & literatura
comumente verifica que a IUE é mais prevalenteeeasr mulheres, podendo variar de 12 a
56%, porém, na maioria dos estudos, o diagnésticas&ado na queixa clinita

Barbosa (2009) diz em que a literatura, que a p#puE de incontinéncia urindria,
varia entre 14% e 46% em mulheres com idade e@itee89 anos, com relato de episédios de
perda urinaria que variam de esporadicos a diarios.

O tipo mais comum de incontinéncia urinaria eagemulheres é a IUE, responsavel
por qguase metade dos casos. A IUE atinge com megjééncia as mulheres jovens com idade
entre 25 e 49 anos. Mulheres de meia idade, oy pEj@imas a menopausa, SA0 mais

atingidas por IUM e mulheres idosas, pela IUU. Acidéncia da incontinéncia é
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significativamente maior no sexo feminino. Esse fatlevido a razdes anatémicas, mudancas
hormonais e conseqiéncia de partos e gestacoepayleen deslocar e enfraquecer os
musculos do perineo (CAETANO, 2007).

Para Dedicacao (2009) frequentemente, a etioldgidlU é multifatorial e entre os
fatores predisponentes, e destacam-se: o climafggla reducdo dos hormonios femininos;
gestacdo e parto vaginal, sugerindo trauma neunarsda musculatura do assoalho
pélvico; funcdo ineficiente ou inadequada dessescoids; alteracbes neurologica ou
bioquimicas, muitas vezes associadas ao processove¢hecimento; presenca de doencas
predisponentes como diabetes mellitus, esclerodeptayideméncia, depresséo, obesidade,

cancer de bexiga, litiase, infec¢cdes urinariaegeticdo e parkinsonismo.

Higa (2008) cita alguns fatores de risco ass@si@dincontinéncia urinaria, entre eles:
- Idade: considerada o principal fator de risco para IU fena, afeta significativamente as
mais idosas, em geral a partir do climatério/mensgaAlguns dos distarbios urinarios em
mulheres mais idosas podem ser causados pala di@onda capacidade da bexiga, que
passa de 500 a 600 ml para 250 a 300 ml.
- Obesidade:a obesidade é um fator que agrava ou contrib@ai patesenvolvimento da IU.
Presume-se alta presséao intra abdominal provopaid&jpalmente, pelo aumento de peso na
regido da cintura — quadril e, consequentementeawmento da pressdo intra vesical
alterando o mecanismo do trato urinario.
- Tipos de parto: o parto vaginal estd associado com o aumento dus ades IU quando
comparado com o parto cesareo, no entanto, o pagioal isoladamente ndo é o causador da
IU.
- Menopausa: as prevaléncias de IU em mulheres na pré e pospaesa tém sido muito
estudadas e os resultados tém confirmado asso@ayificativa, com indices que variam de
46% a 64%. A estética pélvica pode ser afetada asnmudancas hormonais durante a
menopausa. O hipoestrogenismo na pds-menopaudapgired mulher a IU e contribui para
sintomas urinarios como aumento da frequéncianergé disuria.
- Cirurgias ginecologicas:Acredita-se que a excisdo ou o prolapso do Uterpoometem as
fungbes do assoalho pélvico, visto que, este Gsgforta parte deste assoalho a sua remocéo
pode causar danos nas estruturas que sustentatiga ée uretra
- Constipacao intestinal: A constipacao crbnica afeta a funcdo uroldgicastiramento do

reto pode comprimir a bexiga, contribuindo paraet@ncao urinaria, causando infeccdo do
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trato urinario e, frequentemente, a forca realizhglante a evacuacgéao intestinal pode lesar a
musculatura pélvica e, através da distensao, trd@ama causar isquemia muscular.
-Doencas crbnicas:diabetes e doencas neurologicas sao fatores de para IU. A
associacdo entre o diabetes e a IU mostrou umwvebssimento da vulnerabilidade do
assoalho pélvico devido a uma mudanca do tecidmdiem e da inervacdo do musculo
pélvico ou devido a lesdes nas inervacdes neuogzadiutbnomas da bexiga ou pelo aumento
da frequéncia urinaria causada pela hiperglicer@miente do aumento do volume urinario.
As condi¢cdes neuroldgicas, incluindo doencas qutamlf o0 movimento, podem causar
contracao desinibida da bexiga nessas pacientdld seaa secundéaria & doenca pré-existente.
-Consumo de cafeina:a cafeina tem uma acéo diurética nos rins aumgmtanvolume
urinario. A ingestdo da cafeina em alta concentrgogile causar instabilidade do musculo
detrusor e, conseqientemente, perda involuntanigiada.
-Tabagismo: o fumante freqientemente apresenta tosse maentaglcausando efeito direto
ou indireto na bexiga ou na uretra podendo damifc® componentes e 0 mecanismo
esfincteriano da uretra propiciando a IU e pioramaddfrequéncia e a intensidade da IU
existente.

Reis (2003) lista as principais drogas e seusosfaiblaterais que podem levar a
incontinéncia urinéria:
Antagonistas alfa - adrenérgicos — diminui¢cao daténcia uretral
Anti hipertensivos — hipotensao arterial / mobididaliminuida
Antiparkinsonianos — confusdo mental / hipotens@iyral
Antagonistas H12 — confusdao mental
Diuréticos potentes de alga — aumento de frequénc@éncia miccional
Sedativos ou hipnéticos — sedacdo excessiva
Antagonistas dos canais de calcio — constipacaéstinal / retencéo urinaria
Inibidores da enzima conversora — tosse, incontia@urinaria de estresse

Alcool / cafeina — politria, aumento da freqliéreciargéncia miccional.
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4.2. Criacdo de uma proposta de intervencao paraientacdo do cuidado a pessoa idosa

portador de incontinéncia urinaria.

A idéia de criar uma proposta de intervencdo visandcontrole e atendimento
interdisciplinar a pessoa idosa surgiu durante peéializacdo em Saude da Familia, no
modulo de Atencdo ao Idoso. Em virtude de ter sitbwrdado os autos indices de
incontinéncia urinaria que ndo séao identificados gmmica ou completa falta de informacao
das pessoas sobre o0 assunto, ao considerarem gagaske um problema inerente a idade.

De posse desse conhecimento comecei a me intepedeaema e passei observar as
usuarias na unidade de saude, e percebi que argprdouservico de saude com queixa de
incontinéncia urinaria era muito baixa, e passquastionar as mulheres sobre a perda de
urina durante os atendimentos de enfermagem. Aipicna grande maioria das mulheres
negavam a existéncia de qualquer sintoma, porérdeoarrer do atendimento relatavam que
perdiam um pouco de urina quando tossiam ou pegaeam outras diziam que acontecia de
as vezes nao chegar a tempo ao banheiro, masajnerenal da idade.

Entdo percebi que como alguns autores afirmam, c@niméncia urinaria é
incorparada como parte fisioldgica do envelhecimentoneamente.

Apesar do impacto na qualidade de vida da pessosa, relativamente poucas
incontinentes buscam tratamento para o problemadé&s revelam que 56% de mulheres
com incontinéncia urinaria ndo buscam auxilio m®ibnal; em 71% dos casos porque
consideram o problema como algo normal e em 9, 7/fupaacreditam que o0 mesmo nao tem
solugéo. As razdes apontadas para a nao procuratdmento séo: o fato da incontinéncia
urinaria ndo ser vista como algo sério ou anormader considerada parte integrante do
processo de envelhecimento, a falta de conhecintentmde busca-lo, vergonha, hesitacéo e
outros (SILVA, 2009).

Higa (2010), destaca que durante uma entrevist@izada com mulheres
diagnosticadas incontinentes, uma das mulheresosegmtomas da perda urinaria, enquanto
a outra recusa a pensar sobre sua IU. Elas tentasgonder, minimizar a situacdo ou
subestimar o problema, ao serem questionadas solase vivéncias com a incontinéncia
urinéria, relatam que perder urina € um problemmawn na vida da mulher, entdo tudo é

normal.
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Abreu (2007) em sua pesquisa diz que nos discudsss idosas, observou as
referéncias a restricdo no convivio social. “Ewdigum pouco isolada, eu nem fazia questéo
de sair por causa desse problema (incontinéncrenia))”’. “Eu tinha medo de sair para
trabalhar, eu tinha medo de as vezes néo dar tempbegar ao trabalho ou em casa, entao
era muito desconcertante para mim”.

O propdsito é durante o atendimento da mulheridasunidade de saude questionar
se ha perda de urina. Diante da resposta positizase a primeira investigacao da historia
clinica de incontinéncia urinaria e doencas contamtes. Deve-se pesquisar objetivamente
sobre a presenca de diabetes, hipertensdo aréeribgas utilizadas no controle destas
condi¢des, em especial o uso em diuréticos, segandaderno de Atencdo Baésica (2007),
este roteiro pré-elaborado ajudara a conhecer melbocaracteristicas da incontinéncia
urinaria, norteando as medidas de intervencao (A\agx

Encaminhar a paciente ao médico para avaliagéiczlie solicitacdo de exames
complementares: urocultura, glicose, triglicéridakrasson pélvico e outros que julgar
necessario.

A incontinéncia urinaria € algumas vezes o primeirinico sintoma de infec¢cdo do
trato urinario. Outras causas como a instabilidddedestrutor, a uretrite, o diabetes, as
doencgas do sistema nervoso central, a perda dacéogrentre outros, podem levar a
incontinéncia urinaria (RODRIGUES, 1994).

Heilberg (2003), diz que a infeccdo do trato utmaé uma patologia bastante
freqlente, que ocorre do neonato ao idoso. Na alata, a incidéncia se eleva e o
predominio é no sexo feminino. Na idade avancadeeciiéncia de incontinéncia urinaria,
aumenta com a idade em ambos os sexos. No homém,dals doencas prostéticas e suas
implicacdes, A ITU pode ser decorrente de estratamuretral. Na mulher idosa, além da
menopausa, alteracées anatomo funcionais da bexige@ntam a incidéncia de ITU nesta
faixa etaria. A propria infeccéo urinéria estimalaiperreflexia do destrutor eEa Coli inibe
as contracbes a-adrenérgicas uretrais reduzindeessgp esfincteriana e resultando em
incontinéncia urinaria.

Solicitar que a paciente construa o seu diario imet por mais ou menos 05 (cinco)
dias, 0 que auxiliara na avaliagdo da frequéncguantidade das perdas urinarias, o que
auxiliara nas orienta¢des do treinamento vesicaju@dro miccional é dividido em colunas,
que a idosa devera marcar, molhado, seco e miayawah A coluna relativo ao molhado, a

paciente vai quantificar na forma de cruzes de arnés de acordo com a quantidade de urina
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gue perdeu, sendo uma para pouco molhada e trassqoara quantidade maior de urina. Nas
outras colunas devera marcar com uma cruz. (Angxo 2

Ao retorno com o diario miccional preenchido a aldgvera trazer os resultados dos
exames solicitados. Se apresentar infeccdo uridaxiara ser tratada normalmente e repetido
o exame de urina, s6 apds o exame negativado piecdio urinaria devera se iniciar o
acompanhamento para incontinéncia.

E prudente encaminha-la para o urologista para sgja feito o exame de
urodinamica. Para fazer um diagnoéstico mais pretasimcontinéncia urinaria.

O objetivo da avaliacdo urodindmica, é identifiaarcausas especificas dos sintomas
das pacientes, seja o problema incontinéncia ugin&isfuncdo miccional ou sintomas
irritativos do trato urinario. Além de fornecer dadpara orientar o tratamento corretamente,
seja ele cirurgico ou ndo. O diagnoéstico final ®uado de continua interacdo entre paciente
e examinador, sendo de importancia fundamentaleapiretacdo dos dados e a separacao de
informacdes relativas a artefatos (JUNIOR, 2006).

De posse dos resultados dos exames e ap0Os retmunolagista agendar retorno na
unidade de saude com o médico para avaliacdo esdéa da viabilidade do tratamento.

Preencher neste e em todos os atendimentos posser@oplanilha de monitoramento
(Apéndice 1), ela facilitard& o acompanhamento dufigsional a paciente, tanto quanto as
medidas implementadas e adesao ou abandono datpasetratamento.

Instrua a pessoa idosa quanto a doenca de quéaélqgrar, neste caso a incontinéncia
urinaria, e oriente sobre medidas que podem infiaera perda de urina sugeridas pelo
caderno de atencdo basica (2007): evitar ingegt@pahdes quantidades de liquidos quando
ndo houver disponibilidades de banheiros acessie@iar alimentos como cafeina e bebidas
alcodlicas, tratar adequadamente os casos de atEipntestinal cronica.

A avaliacdo realizada pela enfermeira estd voltpdea orientar a conduta de
reestruturacdo da continéncia sempre que possoel,facilitar o convivio com a
incontinéncia, quer no contexto institucional ou gmnunidade e enfoca o idoso em seu
contexto socio familiar (RODRIGUES, 1994).

Uma questdo que me chamou a atencao foi a fattodério (2009) referindo-se ao
consumo hidrico diario. Sobre isso 0 que geralmeetgercebe é que grande parte das
pessoas que sofrem de incontinéncia urinaria atdiaiauindo o volume de consumo de agua

tendo o receio de interferir no aumento das peddasrina. O que se percebeu, foi que todos
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pacientes atendidos demonstraram uma baixa indeségua, seja pelo medo de perder mais
urina, pela falta de sede, pelo frio, ou por piefder o consumo de café no lugar da agua.

No segundo momento deve orientar a paciente sabfatores de risco identificados
na historia clinica; se houver fatores medicam@astosolicitar avaliacdo meédica para
possiveis substituicbes, esclarecer a importareienadanca de habitos para a obtencdo de
sucesso, definir o tipo de incontinéncia urinaReopor e ensinar o exercicio de Kegel, que
aumenta a forca e o volume dos musculos do asspélkizo, melhorando a incontinéncia
urinaria conforme saude do idoso (2009).

Ressalta-se que deve localizar o musculo pubocez¢PC) tentando interromper a
micgdo. Além de interromper a micgéo, ele € o masatilizado para evitar a eliminacdo de
gases. Em caso de duvidas, introduza o dedo naavagestimular contracdo do musculo; ao
perceber a contracdo ao redor do dedo, sugere‘eeaéizado o musculo certo. Em seguida,
na posicado deitada, faca contracdes do MPC enqagaipa o abdomem, naddegas e coxas.
Se estiver contraindo somente o MPC ( 0 que é s@édegara 0S exercicios ) ndo percebera
contragcdo desses outros grupos musculares.

E reforcar que a melhora no MPC permitird o treieaio vesical que consiste no
controle da sensacdo de urgéncia, ao sentir oad@sgerioso de urinar, a idosa devera
contrair o musculo pubococcigeo e se distrair aguomentos, assim que a contracao ceder,
deve ir ao banheiro para urinar. O treino melh@saecapacidade progressivamente, de
acordo com Chaimowicz (2009).

Para que as pessoas se sintam engajados na prépostassario reunidées mensais
com as pacientes incontinentes em acompanhamentaunidade com profissional
fisioterapeuta, psicélogo e o enfermeiro.

Estudos atuais tém demonstrado grande preocupagéo & interferéncia da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida dashemals. Os episdédios de incontinéncia
urinéria durante as atividades desenvolvidas daiemde sdo causadores de constrangimento
social, disfungdo sexual e baixo desempenho pirofiss Estas alteracbes s&o causas
determinantes de isolamento social, estresse, sEfwresentimento de vergonha, condicdes
de incapacidade e baixa auto estima, que resultsigmiicativa morbidade, segundo estudo
realizado por Higa (2008).

Segundo Nettina (2003) cabe orientar outras iateyyes:

- retreinamento vesical, aumento ou diminuicdo idtervalos entre as mic¢des, para

restaurar o padréo normal das micc¢oes;

20



- programacao para urinar, usar um horario fix@ painar, a fim de evitar episédios
de extravasamento em pacientes com incontinénaiagéecia ou funcional;

- mic¢ao pontual, inclui horarios pontuais parnaara cada uma ou duas horas, com
reforco positivo;

- uso apropriado de auxilio para incontinéncia @draldas / compressas, absorventes
geriatricos proprios para incontinéncia urinaria;

- planejamento e organizacdo do ambiente, evitdagieeiras ambientais excesso de
materiais no toalete e providenciando luz sufigent

A importancia dessa proposta de integiieré poder conversar com a pessoa idosa e
seus familiares por ocasido de uma abordagem snmmtierdisciplinar que possa nortear a
conduta do profissional que o atender e tomar @ag@ncias cabiveis quando detectar que a
pessoa € portadora de incontinéncia urinaria erdader o encaminhamento para tratamento.
Além disso, ele servird também para orientar s@wemudancas de habitos higiénicos,
alimentares e estilo de vida, e outras causas egendadearam a incontinéncia urinaria.

No quarto momento apds um més avaliar se houvbhameelidentificar e esclarecer
davidas e falhas no processo e enfatizar diminuigd® fatores de risco identificados.
Salientar os pontos positivos e conquistas se.tMativar a paciente e esclarecer que o
resultado € realmente a longo prazo e a mesmaalseerpersistente. Agendar retorno em
trinta dias.

No quinto momento avaliar conquistas e frustracéesido houver nenhuma melhora
avaliacao clinica para possibilidade de tratamargdicamentoso.

O monitoramento deverd ser feito a cada dois masesés de visitas domiciliares ou
convite para que a paciente compareca a unidasaldie durante um ano.
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5. Consideracdes finais

Este estudo versa sobre a criacdo de uma propestaeldvencdo para orientacdo da
pessoa idosa portadora de incontinéncia urinar&adse de um instrumento relevante, que
deve nortear a orientacdo dos profissionais dapegde saude da familia em relacdo ao
atendimento e as medidas que deverdo ser tomaaés & incontinéncia urinaria.

Considerando a importancia do cuidado a idosa gar@ade incontinéncia urinéria, é
necessario que os profissionais tenham amplo conbeto sobre a fisiopatologia da doenca.
E importante também que utilize instrumento ques@osrientar o acompanhamento das
acOes, reduzindo os riscos de infeccao urinarimingdindo a fragilidade, melhorando a
gualidade de vida do idoso neste processo e adali@ms fatores dificultadores e as
possibilidades que durante o processo de implam@&@®roposta prejudicou os resultados.

Considerando ainda, que a equipe do PSF € a fpnpela realizacdo dessa
atividade, e vale a pena destacar a importancmetana ser preparada através do processo de
educacdo continuada, cujo resultado deva ser uimdzatdo do conhecimento técnico
cientifico e sensibilizacdo dos profissionais ngstgcesso, repercutindo na qualidade do
atendimento ao paciente idoso. A educacdo comtmmpadera ser feita pela da Secretaria
Municipal de Saude, em parceria com outras entgjam®no Gerencia Regional de Saude e
Programa de Educacao Permanente para médicos gcenjiece mensalmente.

Ao abordar a incontinéncia urinaria, ndo se gme¢u esgotar as questbes que
circundam o assunto e sim trazer a tona discussiEstantes acerca de um problema tao
complexo que tem passado despercebido ou disfasgdfalsas aparéncias aos nossos olhos
como profissionais de saude.

Esta proposta podera contribuir sigaifimamente para uma melhor qualidade de vida
das pacientes e se tornar um importante diferenaialssisténcia prestada a atencao primaria.
“As pessoas idosas provavelmente manterdo umaaltiole € sua independéncia funcional, se
estiverem disponiveis servicos comunitarios ded@p@RUNNER e SUDDARTH, 2002: p.
141).

Concluindo, espera-se com este trabalho contrdmnr os profissionais que trabalham
no PSF e com as pessoas idosas portadoras deinéomid urinaria, para que possam refletir

sobre o tema e a mudanca de paradigmas dandowcaageal importancia.
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Apéndice 1

Monitoramento paciente portador de incontinéncia urinaria:

Nome: Data:
Idade: N° cadastro faanil
Profissao: Renda familiar:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: CEP.:
Diagndstico provavel:
Data do
atendimento
Responsavel pelo
atendimento
Condutas /
intervencgdes
Motivad Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
i otlva otag Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao N&o
ratamento: Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Houve evolugéo? N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco
Houve adesédo a Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
proposta N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
terapéutica? Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco | Pouco
Retorno em

quanto tempo?

Concluiu o tratamento ao término de doze meses? SIM ( ) NAO ( )
Se néo, qual o motivo?

Responsavel pelo acompanhamento
Assinatura e carimbo
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Anexo 1

Investigacdo da historia clinica da pessoa idosapadora de incontinéncia urinaria

Como ocorre a perda urinaria? (descreva o problema)

Sabe o que é incontinéncia urinaria? SIM (NAO ( )

Como comecgou?

Ha quanto tempo?

Quando a IU comecou a incomodar ?

Quantas vezes urina por dia? 5 vezes ( ) 7(e2esl0 vezes ( ) mais de 10 vezes (

Percebe quando esta com vontade de urinar? S)M NAO ()

Sabe quando comeca a urinar? SIM( ) NAD (

Fica molhada a maior parte do dia? SIM ( )AGN ) ASVEZES ( )

Usa fraldas ou outro absolvente? SIM ( ) NAQ (AS VEZES ( )
Justifique a resposta quando for SIM.

Evita participar de encontros sociais por causaalpsoblema? SIM( ) NAO ( )AS
VEZES ( )

Esta sofrendo de alguma queixa urinaria agora® (SI)  NAO ( )
Ha antecedentes? SIM( ) NAO( )

E mais dificil controlar a urina:

Ao tossir () Aos pequenos esforcar ( )o e&pirrar () Aorir ()

E mais dificil controlar a urina quando:

Esta caminhando apressadamente ( ) Camialdmégar ()

A incontinéncia € pior ao se ficar:

Assentado () Em péeparado( )

Apresenta obstipacéo intestinal? SIM () NAO)

Fez uso de laxantes no decorrer do dia? SIM (NAO ( )
Qual:

Costuma tomar agua SIM( ) NAO( ) WBZES( )
Que gquantidade aodia 1litro( ) 2litros) 3copos( ) 2 copos( )

Ja fez algum tratamento para incontinéncia urifargiM ( ) NAO ( )
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Teve sucesso? SIM( ) NAO( )

Que cor é a urina? Amarela claro () Amarelmdu ) Amarelo escuro ( )

Escura cor de café ()

Sente dor ao urinar? SIM( ) NAO( )SNEZES( )

Ja foi submetido alguma cirurgia? SIM () ®IA )

Em caso afirmativo, qual?

Usa algum medicamento continuo? SIM ( ) NAQ (
Qual (is)?

Costuma tomar café? SIM( ) NAO ( )

Que quantidade por dia?

Ingere bebidas alcodlicas? SIM( ) NAOJ ASVEZES( )
Que guantidade?

Com que frequéncia?

Fuma?

Quantos cigarros por dia?

Apresenta outros tipos de queixas ou patologiasigeeje registrar?

Responsavel pelo atendimento

Assinatura e carimbo
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Anexo 2.

Diario Miccional

Nome: Data:
Idade: N° cadastro faanil
Unidade de Saude: Profissional Sitdinte:
Horario | Molhado Seco Miccag Horario | Molhado Seco Miccag
normal normal
01:00 h 13:00 h
02:00 h 14:00 h
03:00 h 15:00 h
04:00 h 16:00 h
05:00 h 17:00 h
06:00 h 18:00 h
07:00 h 19:00 h
08:00 h 20:00 h
09:00 h 21:00 h
10:00 h 22:00 h
11:00 h 23:00 h
12:00 h 24:00 h

Assinatura da paciente responsavel pelo preemciiom

Visto do profissional responsavel pela entrevista.
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