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RESUMO

A incontinéncia urinaria € caracterizada por qualquer perda involuntaria de
urina. E um problema que atinge um percentual alto da populacdo, tanto entre
homens quanto em mulheres de idades distintas. O diagnéstico pode ser dificil, uma
vez que as pessoas atingidas n&do costumam levar em consideragdo os sintomas, o
gue raramente é expressado como queixa no consultério. Por isso é fundamental
falar sobre a incontinéncia urinaria. O trabalho de investigacdo que agora se
apresenta foi realizado com profissionais da saude que trabalham no Hospital
Municipal de Cacuaco. Trata-se de um estudo que visa compreender os cuidados de
enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria atendidos no Hospital
Municipal de Cacuaco. Com recurso a uma abordagem quali-quantitativa e uma
pesquisa bibliografica, os métodos utilizados para a recolha de dados foram a
observacédo, o inquérito por questiondrio e a entrevista. A pesquisa conclui que as
accoes do enfermeiro, € a porta de entrada da assisténcia no manejo das sindromes
geriatricas, dentre elas a incontinéncia urinaria, ao possibilitar a intervencao
individualizada e adequada a cada caso, seja através de incentivo para exercicios
fisicos, mudanca de héabitos de vida ou alteracdes comportamentais individuais e
familiares. Destaca-se a necessidade e a importancia de realizacdo, na area da
enfermagem, de pesquisas afim de buscar intervencbes baseadas em evidéncias
por esta area ndo ser ainda tdo explorada e o quao isso é importante para ser
aplicado na prética clinica aumentando a qualidade do cuidado de enfermagem

prestado ao idoso.

Palavras chaves: Cuidado. Enfermagem. Pacientes. Incontinéncia Urinaria.
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ABSTRACT

Urinary incontinence is characterized by any involuntary loss. It is a problem
that affects a high percentage of the population, both among men and women of
different ages. Diagnosis can be difficult, as people affected do not usually take the
symptoms into account, which is rarely expressed as a complaint in the office. That is
why it is essential to talk about urinary incontinence. The research work presented
here was carried out with health professionals who work at the Cacuaco Municipal
Hospital. This is a study that aims to understand nursing care for elderly patients with
urinary incontinence treated at the Cacuaco Municipal Hospital. Using a qualitative-
guantitative approach and bibliographical research, the methods used for data
collection were observation, questionnaire survey and interview. The research
concludes that the nurse's actions are the gateway to assistance in the management
of geriatric syndromes, including urinary incontinence, by enabling individualized and
appropriate intervention for each case, whether through encouragement for physical
exercise, change of habits lifestyle or individual and family behavioral changes. The
need and importance of carrying out research in the area of nursing in order to seek
evidence-based interventions is highlighted as this area is not yet as explored and
how important this is to be applied in clinical practice, increasing the quality of care

provided to the elderly.

Keywords: Caution. Nursing. Patients. Urinary Incontinence.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria € uma doenca responsavel por varios distarbios no
sistema urinario. E um problema de salde publica que apesar de ocorrer em
qualquer idade e sexo, afecta mais as pessoas idosas. Nesta conformidade, no
presente trabalho propusemo-nos abordar sobre: A salude do idoso esta
relacionada a sua funcionalidade geral, bem como a sua capacidade de realizar
as actividades diarias de forma independente e auténoma, podendo assim tomar
suas proprias decisbes e as realizar sem ajuda de outro individuo. Havendo a
perda desses dominios simultaneamente relacionada as doencas, surgem as

incapacidades, dentre elas as grandes sindromes geriatricas.

Embora que a incontinéncia urinaria possa ocorrer em qualquer faixa
etaria, a sua prevaléncia vem aumentando aceleradamente em idosos, sendo
aproximadamente 1 a3 em mulheres e 1 a5 em homens a partir de 60 anos,
sendo importante lembrar que este grupo de pessoas esta mais propicio a U
devido a idade avancada e consequentemente a imobilidade e défici funcional e
organico do trato geniturinario, além de se relacionar com doencas crénicas como

Diabetes Mellitus, Insuficiéncia cardiaca, entre outros.

A incontinéncia urinaria pode afetar a qualidade de vida das pessoas
idosas, causando constrangimento, levando ao isolamento social e até mesmo a
depressdao. Em Angola, a taxa de mortalidade tende aumentar decorrente de varias
situacdes tanto patolégicos e acidentes automobilistico que nos udltimos anos
registam. Apesar de ndo haver dados estatisticos que debrugam sobre a situacao, &
notorio nas unidades sanitarias os registros de Obitos intra-hospitalar e extra-

hospitalar sobre as complicacfes da incontinéncia urinaria.

7

Por isso, € importante que haja um trabalho de modo multidimensional
humanizado e efetivo de um grupo multiprofissional que vise a um atendimento
integral ao idoso em seu contexto familiar, aumentando o vinculo entre si e
proporcionando maior fortalecimento ao cuidado, uma vez que a troca de
informacbes e experiéncias contribui amplamente na somatéria dos resultados
das condicbes de saude do paciente, seja para prevenir, tratar doencas, ou

simplesmente oferecer conforto.



Nesse sentido, este estudo busca compreender como € prestado 0s
cuidados de enfermagem aos idosos com incontinéncia urinaria, uma vez que a
atencdo integral a saude do idoso € de direito do mesmo e deve ser
assegurado pelo SUS, proporcionando-lhe garantia no alcance continuo e
igualitdrio em todas as accbes e servicos de saude a fim de prevenir,

promover, proteger e recuperar a sua saude em todos o0s niveis da atencao.

7

Diante deste pressuposto é notério que o sistema de saude deve
oferecer amparo aos idosos, caso ele necessite de apoio para locomocédo ou
transporte para viabilizar o seu atendimento. Neste sentido, o estudo ratifica o
que a literatura descreve sobre o facto de a | U em idosos ser um problema
de saude negligenciado pelos profissionais da saude, sociedade em geral e

pelos préprios idosos.

Assim, torna-se evidente a necessidade de os profissionais entrevistados
saberem diferenciar senescéncia de senilidade, a fim de se ofertar uma
assisténcia de melhor qualidade a populacdo idosa e, consequentemente,
evitar-se a iatrogenia, cuja causa reside no desconhecimento dos profissionais
da saude do processo fisiologico do envelhecimento daquele associado a

doencas e/ou disfuncdes e de suas repercussoes.

Dessa forma, e, visando a possibilitar acgbées mais resolutivas no tocante
a cuidados de enfermagem em pacientes idosos com | U, assegura-se a
implantacdo de melhorias no cuidado a saude, especificamente a este publico,
mediante a capacitacdo dos enfermeiros, bem como a criacdo de um protocolo

para respaldar as condutas desses profissionais da saude.



FORMULACAO DO PROBLEMA

O problema é uma dificuldade apresentada, sendo ela teorica ou pratica, no
conhecimento de alguma situacdo de real importancia, para qual deve-se encontrar

uma solugéo.

Durante a fase do estagio preliminar e curricular em varias unidades
hospitalares, constatou-se que alguns profissionais de enfermagem nao reuniam
condicBes necessarias aos cuidados a pacientes idosos com | U conforme as
normas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude. O atendimento nesta
circunstancia exige da equipe multiprofissional rapidez, eficiéncia, requer também,
para o sucesso do atendimento uma infra-estrutura adequada que proporcione
atendimento com maxima eficiéncia e um minimo de risco para 0 paciente e a

equipe.

Com base no problema apresentado, levantou-se a seguinte pergunta de
partida: Quais sdo os cuidados de enfermagem a pacientes idosos com
incontinéncia urinaria atendidos no Hospital Municipal de Cacuaco no llI°
Trimestre de 20247

Hipoteses

De acordo com Gil (2007, p.10), hipéteses sdo suposicées colocadas como
respostas plausiveis e provisérias para o problema de pesquisa. Em funcdo da
pergunta de partida acima colocada, formularam-se as seguintes hipéteses:

e H1- A falta de uso do protocolo de atendimento sobre os cuidados de
Enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria atendidos no
Hospital Municipal de Cacuaco no IlI° Trimestre de 2024;

e H2- A equipa de enfermagem deve garantir eficiéncia nos procedimentos de
cateterismo vesical e na higienizacéo do paciente;

e H3- O enfermeiro deve estar pautado de confianga na clareza dos actos e no
respeito realizado de forma integral e holistico envolvendo o cuidado ao

idoso.



OBJECTIVOS

Segundo Quissua (2019, p.28):

“Os objetivos dividem-se em Geral e Especificos, utilizando a conjugacéo verbal no infinitivo
eles consistem na formulacdo das pretens@es da pesquisa, onde o pesquisador define,
esclarece e revela os focos e interesse da pesquisa, ou seja, € a meta a alcancar de forma

clara precisa em termos de relacionamento entre as variaveis”.

“O objetivo geral relaciona-se directamente com o problema. Ele esclarece e

direciona o foco central da pesquisa”. (Quissua 2019, p.28).

Para a nossa pesquisa tragou-se como objectivo geral:

v

Compreender os cuidados de enfermagem a pacientes idosos com
incontinéncia urinaria atendidos no Hospital Municipal de Cacuaco no III°
Trimestre de 2024.

Especificos:

“Os objectivos especificos definem os diferentes pontos a serem abordados,

visando a confirmar as hip6teses e concretizar o objectivo geral”’. Quissua (2019,

p.28)

Assim sendo, este estudo apresenta 0s seguintes objectivos especificos:

v

Caracterizar a amostra de acordo com o perfil s6cio-demograficos (idade,
categoria profissional, género e tempo de servico);

Identificar as causas da incontinéncia urinaria em pacientes idosos atendidos
no Hospital Municipal de Cacuaco no I11° Timestre de 2024;

Explicar os exames e diagnodsticos da incontinéncia urinaria em pacientes
idosos atendidos no Hospital Municipal de Cacuaco no I11° Trimestre de 2024;
Descrever o tratamento adoptado pelos enfermeiros a pacientes idosos com
incontinéncia urinaria no Hospital Municipal de Cacuaco no IlI° Trimestre de
2024;

Propor sugestbes de melhoraria dos cuidados de enfermagem a pacientes
idosos com incontinéncia urinaria atendidos no Hospital Municipal de

Cacuaco no llI° Trimestre de 2024.



DELIMITACAO E LIMITACAO

“‘Delimitar a pesquisa & estabelecer limites para a investigagcdo. A mesma
pode ser delimitada em relacdo ao assunto, a extensdo entre outros factores”.
(Marconi & Lakatos, 2008)

Devido a abrangéncia do tema delimitamos a nossa pesquisa no “Hospital
Municipal de Cacuaco no IlI° semestre de 2024”. E limitamos o nosso estudo no

“cuidado de enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria”.

JUSTIFICATIVA

Sendo que o profissional de enfermagem é o primeiro que intervém no
atendimento ao paciente, 0 que exige preparacdo para poder actuar em situacdes
extremas, que fazem parte da rotina dos pacientes criticos, a escolha do tema foi do
ambito consensual para aprimorarmos 0s conhecimentos técnicos e cientificos, afim
de contribuir na melhoria do cuidado de enfermagem a pacientes idosos com

incontinéncia urinaria.

Este estudo se justifica pela notoriedade da relevancia de se realizar os
cuidados de forma integral, tendo em vista que a APS, pelas acc¢bes do
enfermeiro, é a porta de entrada da assisténcia no manejo das sindromes
geriatricas, dentre elas a incontinéncia urinaria, ao possibilitar a intervencéo
individualizada e adequada a cada caso, seja através de incentivo para
exercicios fisicos, mudanca de hébitos de vida ou alteragcbes comportamentais
individuais e familiares, ou até mesmo referenciando aos idosos nos servi¢cos

especializados caso seja necessario, a fim de obter melhor resolubilidade

No ambito académico, este trabalho servira como material de apoio e
consultas no processo de investigacao e no ensino-aprendizagem, principalmente os

gue amam a ciéncia da saude.

Socialmente, este estudo € relevante sabendo que a atengé&o integral ao idoso
deve abrangir o conjunto de accdes de promocéo, proteccdo assistencial e de

recuperacdo da saude em todos os niveis da atencéo, visando sempre a melhoria na



qualidade de vida, 0 mesmo apresentara vantagens, certos que vivemos no mundo

onde os agentes patogénicos estdo cada vez mais na vida humana.

ESTRUTURA DO TRABALHO

Depois da introducdo, onde afloramos a problematica, as hipoteses, os
objectivos de estudo, delimitacdo, limitacdo e Justificativa do estudo, o presente
trabalho estd subdividido em trés capitulos. O 1° Capitulo faz referéncia a
fundamentacdo tedrica, comecando nas definicbes dos termos e conceitos,
classificacdo e causas da incontinéncia urinaria, exames e diagnésticos da
incontinéncia urinaria, formas de tratamento da incontinéncia urinaria e os cuidados

de enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria.

O 2° Capitulo aborda sobre a metodologia de pesquisa, tipos de pesquisa,
modelos de abordagem, nivel de estruturacdo, métodos e técnicas de recolha de

dados utilizados no nosso estudo. Ja o 3° Capitulo faz a apresentacéo, interpretacéo
e discussdo de resultados seguido da conclusdo, Sugestdes e finalmente as

referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. DEFINICOES DOS TERMOS E CONCEITOS

1.1.1. Cuidado

“E o acto de cuidar alguém com influéncia religiosa, sendo centrado na

disciplina e na obrigagao em realizar tarefas” (Rosario, 2016, p.70).

No ambito da enfermagem, de acordo com Schenone (2016), “cuidado € o
foco central ou a esséncia da enfermagem e objecto de trabalho desta profissao”. No
mesmo diapasdo, Almeida (2013) afirma que cuidado é a incorporacdo da
enfermagem em suas praticas, técnicas, procedimentos, passando a seguir normas

e regras para exercé-lo.

Com base nas definicbes ditadas pelos autores acima, entendemos que
cuidado é a atencdo ou cautela que o profissional deve ter com o0 paciente, ou seja,

0 modo humanizado.
1.1.2. Enfermagem

Suddnen (2016, p.45), define enfermagem como sendo a ciéncia que engloba
o0 atendimento autbnomo e colaborativo a individuos de todas as idades, familia,

grupos e comunidades.

Para Schenone (2016, p.167), “enfermagem é o diagndstico e tratamento de

reaccOes humanas a problemas de salde reais e potenciais”.

Segundo Carvalho (2016, p.24), “enfermagem é a arte ou a ciéncia de cuidar

um individuo, familia ou sociedade de um modo preventivo, curativo e promocional.”

Por conseguinte, entendemos que a Enfermagem é a benovoléncia e

humanizac&o em cuidar alguém de um modo geral, fisico, psicolégico e econdémico.
1.1.3. Paciente

Segundo Camello (2019, p.23), “paciente € uma pessoa que apresenta a
paciéncia, a serenidade e a tranquilidade como virtudes”, sdo caracterizados por ser

calma, saber esperar e preservar em suas atitudes.



Para Azulay (2018, p.80), “paciente é uma pessoa que esta sendo cuidada
por um meédico, enfermeiro, psicolégo, cirurgido-dentista ou outro profissional da

area da saude referido”.

De acordo com Ferreira (2013, p.26), “paciente é um individuo que tem
paciéncia, capaz de aguentar algo com resignacao recebe cuidados médicos e néo

se importa em esperar”.

Com as bases acima citadas, entende-se que paciente é o individuo doptado
de paciéncia, enfermo, resignado, sofredor, ou seja, pessoa que vai submeter-se em

cuidados, consultas e exames.

De acordo com a Organizacdo das Nagbes Unidas, por meio da Resolugao
39/125, o conceito de idoso é diferenciado para paises em desenvolvimento e para
paises desenvolvidos. Nos primeiros, sdo consideradas idosas aquelas pessoas
com 60 anos e mais; nos segundos sdo idosas as pessoas com 65 anos e mais.
Essa definicdo foi estabelecida durante a Primeira Assembleia Mundial das Nacdes
Unidas sobre o Envelhecimento da Populacao, relacionando-se com a expectativa
de vida ao nascer e com a qualidade de vida que as nacfes propiciam aos seus

cidadaos.

Assim, considera-se paciente idoso aquela pessoa que atingiu 60 anos ou
mais de idade que esta sendo cuidada por um profissional da saude.

1.1.4. Incontinéncia Urinaria

Relativamente ao conceito de incontinéncia urinaria, previamente a 2004, esta
era definida pela International Society of Continence como “a perda de urina que
ocorre sem a vontade do doente, demonstrada objectivamente, podendo causar um
problema social e de higiene.” Esta definicdo foi actualizada sendo a incontinéncia

urinaria definida por qualquer perda de urina involuntéria por via uretral.

Assim, segundo Braga (2015, p.30), “.U é a perda involuntaria da urina
associada a disturbios da musculatura do assoalho pélvico frequentemente em

idosos.”



Para Marianna (2017, p.48), “a IU consiste na dificuldade de controlar a urina,
podendo se manifestar em qualquer idade, e é mais frequente em mulheres idosas,

gue leva a um isolamento social ou depressao”.

Com as ideias das areas de urologia e ginecologia entendemos que a
incontinéncia urinaria € um distlrbio e desordem no musculo assoalho pélvico que
provoca a perda involuntaria da urina pela uretra e, € mais frequente no sexo
femenino e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta década de vida quanto em

mulheres mais jovens.

Entretanto, na populacdo acima de 65 anos, afeta 35% dos individuos que
vivem na comunidade e mais de 60% das pessoas institucionalizadas, tendo ainda

como consequéncia, nesse grupo, o maior risco de quedas e fraturas.

Na visdo de Doughty (2016), a incontinéncia urinaria tem sido reconhecida
como tendo fortes impactos a nivel biolégico e psicossocial, associado a diminuicéo
da qualidade de vida, afectando aspectos sociais, psicoldgicos, fisicos e sexuais.
Esta acarreta consequéncias para a saude, entre eles a ocorréncia de quadros
depressivos, dermatites associadas a incontinéncia urinaria, Ulceras de pressao,
infecdes do trato urinario, aumento do nimero de internamentos, quedas sobretudo
a caminho da casa de banho com aumento do nimero de fraturas e perturbacdes do

sono.

A incontinéncia urinaria é uma das condi¢cdes mais comuns e perturbadoras
vividas pelas pessoas idosas. H4 evidéncia de que a sua presenca leva a um
aumento de incapacidade e dependéncia nos idosos, resultando no isolamento
social e na institucionalizacdo dos mesmos. Existem também muitas consequéncias
para os cuidadores de idosos com incontinéncia urinaria, como sejam a depressao,

0 isolamento social e a privacao do sono (Booth J., 2016).

Para Newman (2016), a incontinéncia urinaria ndo deve ser aceite nunca
como normal, nem nos idosos, nem nas pessoas com deméncia, nem em pessoas
institucionalizadas. A incontinéncia urinaria pode ser tratada, controlada e mesmo

curada, mas a maioria das pessoas nado busca ajuda para este problema porque



acreditam que a incontinéncia urinaria € normal no envelhecimento, que ndo existe

tratamento ou ainda que o tratamento ndo ajuda.

Matthews (2016), diz-nos que a incontinéncia urinaria € também um fator que
leva os idosos ao internamento no hospital. E, apesar das implicacfes na qualidade
de vida, a incontinéncia urindria muitas vezes ndo é relatada pelos doentes, e
mesmo quando € observada pelos profissionais de saude é-lhe conferida baixa
prioridade em termos de cuidados. As pessoas portadoras de incontinéncia urinaria,
ainda ndo apreenderam que tem havido um esfor¢co enorme de investigacado nesta
area o que tem ajudado os profissionais de saude a compreender a prevaléncia,

causas, avaliacao e beneficios do tratamento da incontinéncia urinéaria.

1.2. ALTERACOES DO APARELHO URINARIO RELACIONADAS
COM O ENVELHECIMENTO

Para Doughty (2016), o envelhecimento por si s6 ndo causa incontinéncia
urindria, mas o aparecimento de algumas doencas como 0 acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson e deméncias relacionadas com o envelhecimento a
nivel do sistema nervoso central, bexiga e 6rgados adjacentes aumentam o risco do
aparecimento de incontinéncia urinaria nos idosos. Estes urinam volumes pequenos,

mas frequentes durante o dia, e ttm maior propensao para a incontinéncia noturna.

Assim, segundo 0 mesmo autor, as alteracbes esperadas com o0
envelhecimento relacionadas com o aparelho urinario sédo: reducédo da capacidade
para retardar a mic¢ao, aumento da frequéncia e diminuicdo da for¢a das contracdes
involuntarias do detrusor aumento do volume residual e um aumento de producéo de
urina durante a noite, sendo este aproximadamente igual ao volume de urina

produzido durante o dia.

Por seu lado existem factores relacionadas com o género, que afectam a
incontinéncia urinaria. Nos homens o aumento da préstata produz uma obstrucao
progressiva na eliminagdo urinaria que evidencia um agravamento dos sintomas
como sejam a frequéncia, a urgéncia e a sensagdo de esvaziamento incompleto.
Nas mulheres a atrofia urogenital pode causar aumento da frequéncia urinaria,

urgéncia e disuria e pode contribuir ainda para um comprometimento do esfincter,
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podendo estas mulheres sofrer de incontinéncia urinaria de urgéncia, de esfor¢co ou

incontinéncia urinaria mista (Doughty, 2006).

1.3. CLASSIFICACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

Para Denisenko et al (2021), existem dois principais tipos de incontinéncia
urinaria consoante o motivo ou a forma que desencadeiam as perdas: incontinéncia

urinaria temporaria e incontinéncia urinaria cronica.

A incontinéncia temporéria consiste na perda de urina relacionada com uma
situacdo temporaria diretamente associada ou ndo com o sistema urinario. Os

sintomas melhoram com o tratamento do quadro subjacente.

A incontinéncia crénica é aquela que apresenta sintomas persistentes, néo

decorrentes de uma circunstancia primaria, e pode ser classificada em:

a) Incontinéncia urinaria de esforco;

b) Incontinéncia urinaria de urgéncia,

c) Incontinéncia urinaria mista;

d) Incontinéncia urinaria de transbordamento ou paradoxal;

e) Incontinéncia urinaria funcional.

a) Incontinéncia de esforco

A IUE é entendida como a perda involuntaria que surge nas situacfes de
aumentos subitos na pressao intra-abdominal (ex. Atividade fisica, espirro, tosse,
levantar pesos, etc.). Surge normalmente associada a hipermobilidade da uretra ou
insuficiéncia de esfincter. E a forma mais comum e sua prevaléncia e incidéncia

estédo se tornando cada vez maior no sexo feminino, sobretudo apés menopausa

Segundo Costa (2021), em circunstancias normais, quando aumenta a
pressao intra-abdominal, a contracdo dos musculos do pavimento pélvico reforgca o
apoio a bexiga e uretra e impede a saida de urina. Entretanto, a disfungdo dos
musculos do pavimento pélvico e flacidez dos tecidos de suporte sdo as causas das
perdas urinarias involuntarias na incontinéncia urinaria de esforco e devem-se

principalmente a:
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e Gravidez e parto vaginal;
e Obesidade;

e Tosse cronica;

e Esforgos repetidos;

e Obstipacéo;

e Causas genéticas associadas a maior flacidez dos tecidos.

b) Incontinéncia de urgéncia

E a perda involuntaria que se associa a uma vontade urgente/imperiosa de
urinar, incontrolavel. Surge com alguma frequéncia nas situacbes de infecbes

urinarias e outras condi¢cdes que despoletem hiperatividade vesical (da bexiga).

Segundo estudos da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (2022),
podem ser variadas as causas da incontinéncia de urgéncia. Geralmente, a condi¢cao
se desenvolve devido a outros problemas na bexiga, como obstrugdes e a presenga
de pedras ou de um processo inflamatério que acomete o 6rgao. Além disso,
disfuncbes na interpretacdo cerebral dos sinais do inicio da vontade de urinar

também causam a incontinéncia de urgéncia e a bexiga hiperativa.

Doencas degenerativas ou que originam problemas nervosos também podem
afetar o funcionamento da bexiga, desencadeando a incontinéncia de urgéncia. E o

caso, por exemplo, da esclerose multipla e do mal de Parkinson.
c) Incontinéncia Mista

Klausner (2014), define que a IUM sao perdas involuntarias de urina que
ocorrem por sobre-replecdo da bexiga, ou seja, quando o volume de urina
acumulada dentro da bexiga é tdo grande que a pressdo do liquido vence a

capacidade do esfincter em evitar as perdas.

Ou seja, a coexisténcia na mesma pessoa de incontinéncia de esforco e
incontinéncia de urgéncia. Nestes casos, falamos de incontinéncia urinaria mista. O
grau de perdas varia consoante o tipo de incontinéncia e o grau de insuficiéncia de

funcao.
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Sanhotene (2021) afirma que estar atento aos sintomas € muito importante
para que seja possivel repassar exatamente ao médico, ja que neste distarbio sdo

identificados sintomas de outros dois. Entre eles, os sintomas mais comuns sao:

e Liberacao involuntaria de urina;

e Perda de urina ao espirrar, tossir, sorrir ou fazer esforco;
e Vontade frequente de urinar;

e Sensacdao de bexiga cheia;

e Vontade de ir ao banheiro quase que incessante.

Entretanto, segundo o mesmo autor, em fases mais adiantadas do problema,
0 paciente pode acabar se isolando do convivio social por receio de possiveis

constrangimentos.

Entendemos que, infelizmente, ainda existe uma falsa crenca de que este é
um problema comum com a chegada da idade mais avancada. Porém, a idade néo é
factor determinante para desencadear o problema, existem outras causas por tras
da incontinéncia urinaria mista, como obesidade, fraqueza dos musculos pélvicos,

doencas neurolégicas, parto vaginal e outros que veremos mais abaixo.
d) Incontinéncia de transbordamento ou paradoxal

Este tipo de incontinencia é caracterizada pela obstru¢do da saida ou prejuizo
da contratilidade do detrusor, com esvaziamento incompleto da bexiga, assim como
ocorre nos individuos com hiperplasia prostatica benigna. A presenca de
estreitamentos da uretra € mais comum nos homens, porém também pode ocorrer
nas mulheres. (KLAUSNER; 2014, p.59)

e) Incontinéncia funcional

A IUF deriva de factores ndo associados directamente com a bexiga, que
podem ser temporarios, com resolucdo da perda de urina apds a correcdo da
condicdo subjacente. Por outro lado, condi¢cdes crbnicas, como a deméncia por
doenca de Alzheimer ou transtornos vasculares, prejudicam o reconhecimento de

plenitude vesical, causando igualmente esse quadro. (KLAUSNER; 2014, p.46)
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Segundo o0 mesmo autor, apds os 65 anos de idade, observa-se 0 aumento
da prevaléncia de incontinéncia de urgéncia e diminuicdo da de esforco, enquanto a

prevaléncia da forma mista permanece estavel.

1.4. CAUSAS DA INCONTINENCIA URINARIA

As alteracdes decorrentes da idade afectam as funcdes das vias urinarias
descendentes e da bexiga contribuindo para a dificuldade com a miccéo e para a
incontinéncia em pessoas idosas. Entretanto, existem multiplas doencgas e situacdes
gue podem causar o aparecimento de incontinéncia urinaria. Dadas as carateristicas
gue distinguem os dois géneros, abordaremo-nas de forma especifica para melhor

compreensao.

1.4.1.Causas da incontinéncia urinaria masculina

De acordo ao artigo cientifico sobre a incontinéncia urinaria na populacao
idosa (CARVALHAES 2022), a incontinéncia urinaria no homem pode estar
associada a um conjunto de sintomas urinarios. Aos 50 anos cerca de 20% a 30%
dos homens tém LUTS (sintomas do tracto urinario inferior), percentagem que

aumenta para 0s 55% aos 80 anos.

Nesta conformidade, nos homens, as causas mais frequentes de

incontinéncia urinaria sao:
o Bexiga Hiperativa;

e ApOs cirurgia a préstata, mais especificamente, na fase inicial da recuperagéo
apos prostatectomia radical (remo¢do completa da glandula prostéatica e,

geralmente, das vesiculas seminais);
e Alteracbes hormonais;
e Acidente vascular cerebral ;

« Condigdes neurologicas.
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1.4.2. Causas da incontinéncia urinaria feminina

Como vimos anteriormente, o distirbio € mais frequente no sexo feminino.
Atribui-se essa prevaléncia ao facto de a mulher apresentar, além da uretra, duas
falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso faz com que
as estruturas musculares que déo sustentacdo aos 6rgaos pélvicos e produzem a
contracdo da uretra para evitar a perda urinaria e o musculo que forma um pequeno

anel em volta da uretra, sejam mais frageis nas mulheres.
Assim, as causas mais comuns geralmente estao relacionadas a:

e Hiperatividade da bexiga;

e Fraqueza da musculatura pélvica,
e Cirurgia pélvica;

e Mdltiplos partos (multipara);

e EXxcesso de peso;

e Prolapsos genitais;

e Acidente vascular cerebral;

e Gravidez (excesso de peso que o feto exerce sobre a bexiga).

Estima-se que metade das mulheres nuliparas experimenta episodios
ocasionais da IU, 39% das pacientes com prolapso genital. A IU esta presente
entre 10% a 25% das mulheres com 30 a 60 anos de idade e 15% dessas pacientes,
representam um problema social e de higiene intima extremamente grave. A
estrutura do assoalho pélvico feminino contribui de maneira consideravel para que
exista uma prevaléncia nitida da IU no sexo feminino em relagdo ao masculino.
(STEPHENSON, 2013, p.35).
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1.5. EXAMES E DIAGNOSTICOS DA INCONTINENCIA URINARIA
EM PACIENTES IDOSOS

Normalmente, no contexto do estudo de uma incontinéncia urinaria € comum
realizarem-se alguns exames no sentido de quantificar o volume de perdas e

classificar essa incontinéncia nos grupos atras enumerados.

Cada sintoma deve ser caracterizado e quantificado de maneira acurada. E
importante que se defina com exatiddo de que maneira a perda de urina ocorre, que
fatores a provocam e que sintomas acompanham o0s episodios da
incontinéncia.Deve ser observado da histéria patoldgica pregressa e a idade e sexo
da pessoa a ser diagnosticada. (PICKES, 2014,p 37)

Muitas das vezes, 0 exame objectivo é suficiente para documentar a
existéncia de perdas involuntarias. Alguns sinais e sintomas podem ajudar a
esclarecer o tipo e a causa da incontinéncia urinéria, por exemplo, o aumento da
frequéncia urinaria, a existéncia de vontades subitas e inadiaveis para urinar sao
sugestivas de bexiga hiperativa. Se a estas queixas se somar a dor ou ardéncia a

urinar é provavel que estejamos perante uma infecdo urinaria.
Desta forma, os exames mais comuns realizados séo:

e Ecografia pélvica;

e Ecografia vesical (da bexiga);

e Estudo analitico da urina e cultura da urina;
e Electromiografia;

e Cistoscopia.

O diagnostico é feito pelo médico, usualmente o médico de familia, o
Urologista, ou Ginecologista. O doente deve procurar 0 meédico especialista na area
para avaliacdo e determinagdo de um tratamento atempado, de modo a evitar

possiveis complicacdes. (PICKES, 2014; p. 37)

Ao fim ao cabo, é imperioso salientar que a incontinéncia urinaria na
populacao idosa deve se basear nos dados da historia clinica, no exame fisico e na

realizacdo de exames complementares. E importante que essa avaliacido seja
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multifatorial, considerando a presenca de comorbidades, o status funcional e o uso
de medicamentos que podem ser a etiologia (origem) da perda urinaria. Esses
factores, juntamente com a correcta identificacdo do tipo de incontinéncia urinaria

que o idoso apresenta, sdo importantes para a escolha do tratamento.

Destaca-se ainda que o rastreamento activo da condicdo na populacéo
geriatrica deve ser realizado, visto que mais da metade das pessoas afectadas néo

relata os sintomas voluntariamente.
Diario miccional

A grande aplicabilidade do diario miccional na IU é justamente por ser um
instrumento que permite um monitoramento continuo da condi¢cdo. Permite avaliar o
namero de mic¢des, numero de episddios de IU e o volume de liquido ingerido e
eliminado em 24 horas. Assim, a medida do volume urinado por miccdo pode ser
usada para ajudar no diagnéstico, como por exemplo bexiga hiperativa ou polidria. O
diario também pode ser usado para monitorar a resposta e eficacia do tratamento,
além de ser amplamente utilizado em ensaios clinicos e exercer um papel
terapéutico, pois fornece ao paciente uma visdo do comportamento da bexiga.
(CONITEC, 2019; p.40)

Neveus et al. (2013), afirmam que na IU a importancia do preenchimento do
diario miccional pode ser atribuida a algumas razdes muito plausiveis: comprovagao
de dados objectivos relatados no historico colhido; fornecimento de informacdes
prognosticas; deteccdo de pacientes que exigem uma avaliacdo extra; constatacéo
de pacientes com polidipsia e ainda pacientes/ cuidadores com baixa adesdo as

instrucdes da equipe de saude.

Dessa forma, essa ferramenta pode auxiliar no diagndéstico da incontinéncia
urinaria, pois ajuda a quantificar a extensdo da perda de urina, bem como a
identificar a presenca de nocturia e a fazer a distingédo entre os tipos da condi¢céo. O
paciente € orientado a registrar o horario de cada miccdo e qualquer sintoma de
incontinéncia observado durante trés periodos de 24 horas. Quando possivel,
também deve procurar registrar a quantidade de liquido ingerida e eliminada.

17



Analise da urina

A realizacdo do exame de urina de rotina faz parte da avaliagéo inicial de
incontinéncia urinaria, uma vez que possibilita descartar as outras causas que
possam estar contribuindo para o desenvolvimento da perda de urina, como infec¢éo
do trato urinario e doencas que cursam com hematdria. A suspeita de infeccéo
requer urocultura. Ja a hematuria persistente indica a necessidade de aprofundar a

investigacdo com exames de imagem e cistoscopia. (NEVEUS et al, 2013 p.47)
Medida de residuo pos-miccional

Para Neveus et al. (2013), esta medida € feita por meio de cateterismo vesical
ou ultrassonografia, ela € util para excluir retencéo urindria como possivel factor que
esteja contribuindo para a incontinéncia. Considera-se que um volume superior a

200 mL aponta provavel obstrucéo de saida da bexiga ou disfunc¢éo do detrusor.

Podera ser realizada uma ecografia para calcular o residuo pés-miccional,
introduzindo um cateter na bexiga de esvaziamento vesical ou utilizando um

aparelho proprio para medicdo do residuo denominado “Bladder scanner”.
Estudo urodinamico

Trata-se de um método fisioldgico padrdo no estudo dos distarbios do trato
urinario baixo, de armazenamento ou esvaziamento, visto que avalia o
funcionamento do conjunto composto por bexiga, uretra e musculatura do perineo,
bem como as influéncias da pressdao abdominal na micgéo, além de medir de forma

acurada o volume urinario residual. (NEVEUS et al. 2014, p.45)

Percebe-se, entretanto, que a urodinamica possibilita o diagnostico diferencial
entre incotinéncia urinaria de esforco e hiperatividade do detrusor, que podem
coexistir, e cujo conhecimento acurado € fundamental para o tratamento adequado,
além de permitir a investigacdo de outros disturbios de armazenamento e

esvaziamento.

CONITEC (2019), reforca que este tipo de exame esta particularmente

indicado no diagnostico de casos clinicos complexos, ou que se associam a doencgas
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neuroldgicas ou outras comorbidades, além daqueles que ndo apresentam resposta

clinica a terapéutica instituida.

1.6. FORMAS DE TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

A maior parte das causas da incontinéncia urinaria tem uma cura ou um
tratamento que diminui eficazmente a frequéncia e a quantidade de perdas
involuntarias. Assim, o prognostico €, para a maior parte dos casos, favoravel

quando cumpridas as indica¢des do médico.

De acordo com as investigacoes feitas em torno do tema em estudo, existem
3 tipos de tratamentos disponiveis para diminuir ou prevenir as perdas involuntarias

de urina, que devem ser adaptadas ao tipo de incontinéncia apresentada.
A primeira forma de tratamento é a de Fisioterapia ou comportamtental.

Actualmente a incontinéncia urinaria € reconhecida como sendo uma
condicdo reversivel, sendo as intervencdes comportamentais a primeira op¢ao de
tratamento, passando pelo tratamento farmacolégico até a cirurgia. Quando
necessario o tratamento farmacolégico deve ser usado como complementar as
intervencdes comportamentais. O tratamento cirdrgico é reservado para as situacdes
cujas intervencbes comportamentais falharam ou para as pessoas que Sao
portadoras de problemas especificos nédo resolluveis de outra forma (Hoeman, 2000;
Rhoden, 2009)

A terapia comportamental € um dos maiores avanc¢os na area da continéncia
desenvolvendo intervengdes de baixo custo, ndo invasivo e eficaz. Inclui estratégias
como: a educacdo do idoso e familiares, programas de treino vesical, treino de
habitos, miccdo imediata e reeducacdo dos musculos pélvicos. A estas medidas
associam-se as medidas de alteracéo de estilos de vida e ainda o recurso ao refor¢o

positivo ao doente pelos esfor¢os e progressos alcangados.

Newman, D.; Wein A., (2009) afirmam que estas estratégias sao
recomendadas como primeira linha de tratamento nas pessoas com incontinéncia
urinaria de urgéncia, de esforco ou funcional. As associacdes de algumas destas

estratégias terapéuticas sdo preconizadas pelos varios autores consultados,
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consoante o tipo de incontinéncia urinaria diagnosticada, a capacidade de
participacdo do idoso, daqueles que o rodeiam e da equipa de saude.

Doughty, (2010) reforca que para o0 sucesso destas estratégias é
imprescindivel tracar um plano de cuidados personalizado para o idoso com
incontinéncia urinaria, que deve ter em conta além do tipo de incontinéncia, as
causas e os factores que contribuem para a mesma e o interesse demonstrado pela

pessoa na opc¢ao do tipo de tratamento.

Para PICKES (2014), as estratégias comportamentais podem ser facilmente
incluidas no dia-a-dia dos idosos com IU que possuem as capacidades funcional e
cognitiva preservadas, uma vez que este tipo de intervengdo exige a participagao
ativa do doente motivado e/ou do cuidador. E necessario o médico fazer o
acompanhamento regular destes doentes, no sentido de ir avaliando a eficacia e o
cumprimento do tratamento, assim como encorajar 0os doentes a manterem a
prescricdo. As estratégias comportamentais sdo um tratamento seguro, com bons

resultados na reducédo da IU e melhoria da qualidade de vida.
Estas técnicas sao:
Técnicas de distraccéao

Pode-se realizar as seguintes técnicas quando surge a vontade subita para

urinar, (Incontinéncia urinaria de urgéncia):

e Contrair rapidamente e varias vezes a musculatura pélvica;
e Respirar profundamente e relaxar a musculatura pélvica,
e [Executar exercicios mentais/atividades relaxantes manuais: sudoku, pintar um

livro, palavras cruzadas.
Treino vesical

Esta técnica visa treinar a bexiga para que a mesma se adapte a tolerar
volumes maiores de urina. Na 12 semana — urinar cada 2 horas; Na 22 e 32 semana
— aumentar o tempo em 15 a 30 minutos entre cada mic¢do: 2:30; Ja na 42 semana,
de 3h/3h ; Ao passo que na 5% semana, deve-se continuar com 0 exercicio até

conseguir tolerar até 4h entre cada miccgéao.
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E fundamental utilizar as técnicas de distracdo para aguentar o aumento de
tempo entre as mic¢gBes. Para a maior parte dos casos de incontinéncia urinaria,
nomeadamente nos casos de incontinéncia de esforco, deve ser realcada a
importancia da fisioterapia (especialmente dirigida a reabilitacdo da musculatura do

pavimento pélvico) e a execucdo dos exercicios de kegel, (PICKES, 2014, p.50).

Realizac&o dos exercicios de Kegel

Consiste na identificacdo dos musculos responsaveis pela incontinéncia
urinéria. Estes musculos sdo os mesmos que tem de contrair para segurar a urina
guando se tem uma forte vontade para urinar. Quando nao tiver de urinar, seguem-

se estes passos simples:

e Apertar e segurar os musculos do assoalho pélvico por cinco segundos,
fazendo de 15/15min;

¢ Relaxar os musculos pélvicos;

e Em posicdo semi-sentada o paciente coloca a almofada entre as coxas
fazendo movimento de abre fecha, o mesmo ajuda na fortificagdo do musculo
assoalho pélvico;

e Apertar os musculos do seu anus (como se estivesse com flatuléncia num
local em que nédo pode deixar sair...);

¢ Relaxar os musculos do assoalho pélvico apés cada tentativa,

e Repetir este exercicio 10 a 20 vezes.

Na realizagdo dos exercicios de Kegel, existem métodos para se cumprir, por

iSs0, enquanto estiver a fazé-los:

e Na&o segurar a respiracao;

e Nao empurrar para baixo. Apertar firmemente os musculos e imaginar que
esta a tentar levantar esse musculo;

¢ Na&o apertar os musculos do estbmago, das nadegas ou das coxas;

¢ Relaxar os musculos do assoalho pélvico entre cada contracao.

A segunda forma é o tratamento por via farmacolégica.
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Os farmacos mais comuns destinam-se a tratar os sintomas da hiperatividade da
bexiga e de incontinéncia de urgéncia. Eles sdo conhecidos por anticolinérgicos e
por agonistas beta 3, e ttm como objectivo diminuir a frequéncia e a intensidade das
contracdes involuntarias da bexiga, exercendo assim um efeito “calmante” do
musculo da bexiga. ( CONITEC, 2019, p.60)

Alguns dos farmacos alfa-adrenérgicos, anticolinérgicos usados sao:

e Alfuzosina. 10mg de comp devem ser tomados uma vez ao dia.

e Doxazosina. 10/16mg comp devem ser tomados uma vez ao dia.

e Prazosina. Adultos: 20mg/dia.Comp Pediatria: 25mcg/kg a cada 6 horas.
¢ Silodosina. capsula de 8mg, 30c dado 4mg por dia

¢ Tansulosina. 30 Comprimidos Revestidos, dado 0,4mg por dia

e Terazosina. 5/1 mg administrados meio comp as noites, uma vez ao dia.

A terceira forma de tratamento € a base de cirurgias, e as mesmas podem ser

basicamente dividido em 3 grandes grupos, a saber:

¢ Injecdo de toxina botulinica;
e Colocacao de uma fita suburetral;

e Colocacao de um esfincter urinario.

Segundo CONITEC (2019) este tipo de cirurgia a adoptar deve variar
consoante a quantidade de perdas, o tipo de incontinéncia urinaria e 0 sexo do
utente. No caso dos homens com perdas ligeiras, associadas ao esfor¢co (por
exemplo, na sequéncia de uma cirurgia pélvica) pode ser ponderada a colocagéo de
uma rede (também conhecido por sling) por debaixo da uretra de modo a dar

sustentacao e evitar ou diminuir as perdas.

De igual modo, na incontinéncia urinaria de esfor¢o no sexo feminino também
existe a possibilidade de se colocar uma rede entre a uretra e a parede anterior da

vagina, evitando desse modo as perdas involuntérias.

Nos casos de perdas mais volumosas e muito frequentes pode ser ponderada
a colocacédo de um esfincter urinario: este consiste num tipo de baldo que envolve a

uretra e que é ativado ou desativado conforme a necessidade miccional. Estes
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dispositivos requerem maior destreza manual da parte do utente e

apresentam maior risco de complicagdes a longo prazo.

Por outro lado, nas situacdes de incontinéncia de urgéncia, nomeadamente
nas pessoas que nao tolerem os efeitos secundarios da medicacéo oral ou que nao
apresentem sucesso terapéutico, deve ser recomendada a injecao de toxina botulina
na parede da bexiga. Este tratamento tem excelentes resultados nas situacdes de
hiperatividade vesical sendo realizado em ambulatorio e com riscos cirirgicos muito
reduzidos. Nalguns casos, pode ser necessario permanecer algaliado (com uma

sonda dentro da bexiga) por alguns dias apdés a intervencao cirurgica.

7

Todavia, apesar da eficacia imediata, esta € limitada, geralmente com
duracdo de 3 a 9 meses. A operacao pode ser repetida futuramente quando terminar

a eficacia do farmaco e caso regressem 0s sintomas.

N&do obstante as formas de tratamento, sdo igualmente recomendados
alguns cuidados com a alimentacdo, nomeadamente, evitar alimentos e substancias
que irritem a bexiga aumentem as queixas de urgéncia ou imperiosidade para urinar,
0 numero de miccbes diarias, perda involuntaria e numero de mic¢des noturnas.
(CONITEC, 2019, p.72).

S&o exemplos desses alimentos:

e Cafeina;

e Alcool;

e Tabaco;

e Citrinos;

¢ Alimentos picantes;

e Nozes;

e Chocolates;

¢ Alimentos ricos em potéassio;

e Bebidas gaseificadas.

Porém, cada um desses alimentos acima citado deve ser retirado da dieta

sequencialmente e avaliada a existéncia de melhora sintomatica do paciente idoso.
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1.7. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES IDOSOS COM
INCONTINENCIA URINARIA

Os cuidados de enfermagem consistem nos procedimentos feitos para
melhoria de uma determinada patologia e na profilaxia da mesma, manifesta-se na
preservacao do potencial saudavel dos cidadaos e depende de uma concepcao ética

gue contemple a vida como um bem valioso em si.

Por isso, (BARE 2017, p.60), afirma que os enfermeiros devem ser solidérios,
evocando relacionamentos compartilhados entre cidaddos em comunidades, ora,
dependendo das circunstancias e da doutrina adoptada, transmite uma nocdo de

obrigacao, dever e compromisso social.

ALBERS-HEITNER et al., (2011) acrescentam que o0s enfermeiros s&o
profissionais que podem prestar assisténcia aos incontinentes, sendo capazes de
avaliar, identificar, fornecer informacbes e estabelecer algumas intervencdes
adequadas em diversos contextos, seja em paciente inserido na comunidade ou em

hospitais, apresentando cuidados agudos ou até mesmo pos-agudos.

A enfermagem possui uma area de especialidade para avaliar e manusear a
IU, denominada como estomaterapia que compreende assisténcia as pessoas que
apresentam estomas, feridas, incontinéncia anal e urinaria. Essa especialidade é
reconhecida pelo o6rgdo de classe e sociedades cientificas nacionais e
internacionais, porém, segundo SILVA e D’ELBOUX, (2015), existem poucos

enfermeiros especializados e inseridos nessa area.

Entendemos que a assisténcia de enfermagem vai além de cuidados
domiciliares focados apenas em utilizacdo de absorventes para incontinéncia, deve
ser desempenhada uma assisténcia integral ao incontinente que ira contribuir para o
controle da perda urinaria e melhora na qualidade de vida dos pacientes idosos.
Uma anamnese, um exame fisico completo e uma atengdo sistematizada bem
executadas pelo enfermeiro podem resultar na identificacdo da IU, trazendo um

diagndstico preciso e intervengdes necessarias.

De acordo com VALENCA et al. (2016), o enfermeiro pode actuar com o0

incontinente, através da educacdo em saude, do suporte emocional, da terapia
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comportamental e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esse
almeja ndo s6 uma condicao terapéutica fisica, mas também uma melhora integral
do paciente, abrangendo o lado psicossocial e consequentemente possibilitando

uma melhor qualidade de vida.

A educacdo em salude auxilia o paciente no processo de percepcgao,
enfretamento, reabilitacdo, adaptacdo e aceitagdo ao tratamento, buscando a
orientacdo e o autocuidado como a melhor opcao de enfrentar a IU. O enfermeiro
pode realizar todo esse processo através da explicacdo do mecanismo
fisiopatologico e do que é ser incontinente, esclarecendo duvidas e mitos.

Neste diapasdo, VALENCA et al. (2016) afirmam ser importante também
retratar a respeito da associacao e dissociacao da IU com o envelhecimento, como
um processo natural da vida; e trabalhar a prevencao de acidentes fisicos, como

guedas de pacientes idosos, relacionadas ao aumento da frequéncia de miccéao.

No suporte emocional, o enfermeiro pode estimular o incontinente a participar
de grupos de apoio que permitem a troca de experiéncia. Pode também proporcionar
confianca e empatia na relacdo de enfermeiro/paciente, incentivar ao retorno das
actividades diarias sem colocar limitacbes e ampliar a compreensédo do paciente a
respeito da patologia e suas consequéncias. E importante a avaliagdo precisa da
qualidade de vida desses, para identificar estratégias efectivas de abordagem e
buscar minimizar o sofrimento psicoldgico, incentivando a promoc¢ao da saude e o

autocuidado.

Na terapia comportamental o enfermeiro pode auxiliar o incontinente na
mudanca do estilo de vida, nos cuidados de higiene e na prevencéo de infecgéo;
estimular a pratica de exercicio fisico e a reducdo de peso; orientar quanto a ingesta
hidrica e ao consumo de alimentos ndo constipantes e nao irritantes vesical;
influenciar no processo de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com
exercicios; e outros processos comportamentais que promovam a melhora e

diminuicao da perda involuntaria da urina (VALENCA et al., 2016).

Partindo deste pressuposto, o enfermeiro pode realizar a investigagao
precoce dos sintomas de IU através da anamnese e do exame fisico durante a

consulta de enfermagem, e posteriormente produzir um planejamento dos cuidados
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a serem executados pela sua equipe e paciente. Para a elaboracdo de cuidados,
deve ser levado em consideracdo o que foi decidido acerca das questbes do
tratamento, ser verificado e quantificado os riscos de lesdes e cuidados com a pele,
compreendendo a rede de apoio familiar, as relacbes sociais e as possiveis

modificagcdes para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Entretanto, € imperioso ressaltar que a falta de informacdo e de
conhecimentos dos profissionais de enfermagem, cria uma barreira para as
intervengbes adequadas relacionadas a IU, e para ser quebrada é necessario o
conhecimento préatico, compreensao bésica das causas, técnicas de avaliacéo,
técnicas de diagndstico, técnicas de manejo e métodos de intervencdo por parte

desses profissionais.

1.7.1. Principais funcdes da equipa de Enfermagem

Segundo Pickes (2014), o cuidado aos pacientes idosos com incontinéncia
urinaria exige dos profissionais responsabilidades, conhecimentos e habilidades.
Estes factores garantem a seguranca do paciente e constituem-se de varias etapas

envolvendo varios profissionais, diminuindo o risco de ocorréncia de erros.

Deste modo, descrevemos abaixo as principais funcbes da equipe de

Enfermagem:
Cumprimento de medidas de biosseguranca

Os profissionais de enfermagem devem lavar as maos antes, durante e
depois de realizar a técnica evitando assim as infecgcdes nosocomiais e acidentes de

trabalho. O uso de bata descartavel, luvas e mascaras é de caracter obrigatorio.
Admisséao do paciente

Acomodar bem o paciente de acordo com a gravidade. CONITEC, 2019, p.64,
diz que é importante que todo o profissional de saude saiba a posi¢do exata que se
deve colocar o doente. Enfatiza que isso tem muita influéncia para recuperacao do
mesmo porque colocando-lhe na posicdo de decubito dorsal ou supino, ventral,

trendelemburg, decubito lateral direito ou esquerdo, Fowler ou outra, depende da via
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de administracdo de medicamentos que serd usado neste caso, assim o técnico

deve agir em funcéo disso para evitar que o paciente agrave o seu estado.
Identificacéo do doente

O profissional de enfermagem antes de administrar medicamentos deve
confirmar o nome do paciente perguntando 0 mesmo e a sua idade, para que o
mesmo possa exprimir e isso ajuda ao profissional a identificar a quanto tempo o

idoso esta com a incontinéncia urinaria e o tipo da mesma. (BARE, 2015, p.47).
Preparacéo psicoldgica

Ela é fundamental no cuidar de um paciente em todos os niveis, requer de
nés um esforco no sentido de explicar tudo sobre os procedimentos e medicamentos
que pretendemos administrar e solicitando a colaboracdo do mesmo. Caso o
paciente ndo esteja em condi¢cdes de nos ouvir, devemos envolver a familia para

gue néo haja mal entendido caso aconteca algum problema. (BARE, 2015, p.59).
Exames fisicos

No concerne aos exames fisicos, o enfermeiro deve proceder com a
apalpacédo corporal do paciente, para melhor percepcdo da quantidade de urina na
bexiga e a dor existente entre a regido abdominal e pélvica. Tem por finalidade

treinar os musculos obstruidos devido a incontinéncia urinaria aos idosos.
Sinais Vitais

A avaliacdo dos sinais vitais € de extrema importancia antes de administrar os
medicamentos, porque ajuda-nos a conhecer de forma precoce as alteragdes do
estado do paciente e de imediato agir em funcdo das necessidades. Cada sinal vital
deve ser considerado Unico e especial devendo assim a sua importancia ser feito
sinal por sinal de forma a compreender as altera¢des fisiolégicas do mesmo, no caso
da 1.U.l os sinais vitais importantes que deve ser avaliados antes da administracao
dos medicamentos sao: presséao arterial, pulso e frequéncia respiratoria (CONITEC,
2019, p 67).

Procedimentos
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O profissional de Enfermagem deve dominar o treinamento vesical, farmacos
para casos de |.U.l e principalmente do cateterismo vesical que € um procedimento
completamente estéril e tem como finalidade: esvaziamento da bexiga, controle de
residuos do volume urinério, preparo do doente para a cirurgia, drenar urina de
pacientes com Incontinéncia urinaria e auxilia no diagndstico de patologias do

sistema urinario (Kane, 2015, p37).

Este procedimento visa controlar o balangco hidrico do paciente, desde os
ingressos (prescricbes medicamentosas, alimentacdo e bebidas), tudo o quanto foi

ingerido e quanto foi excretado, dando um valor positivo ou negativo.

Cateterismo vesical, materiais necesséario: Um tabuleiro retangular forrado
com compressas duplas ou campo estéril; Capsula riniformes, Taca com trés bolas
de algoddo em bebidos e uma seca, Frasco com pin¢a péan ,seringa de 5 a 10ml,
Aparadeira para os sujos, campo fenestrado, Célice para lubrificante, Pacotes de
luvas esterilizadas, Luva de procedimento, Pacotes com sondas uretrais
esterilizadas n°14 e 16, Toalha de procedimento e impermeavel forrado, Xilocaina
gel para lubrificar a sonda, Arrastadeira com respectiva cobertura e Biombo. Tendo

0s materiais fazer a colocacdo da mesma conforme as normas.
Feminino
Grandes labios até o anus: (12 e 2@ gaze, uma para cada labio);

Pequenos labios até o anus (antes deve-se afastar os grandes labios com a

mao ndo dominante e gaze IV - 32 e 42 gaze, uma para cada labio);

Meato uretral até o anus (antes deve-se afastar os pequenos labios com a

mao nao dominante e gaze — 52 gaze);

Meato uretral até a vagina (manter os pequenos labios entre abertos até a

introdugéo da sonda — 62 gaze);

Observacgéao: o fechamento dos grandes labios durante a limpeza requer que

0 procedimento seja repetido, pois a area se contaminou.

Masculino
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Toda regido peniana, com movimento circulares, no sentido do prepucio para

a raiz do pénis, sem afastamento do prepucio: (12 e 22 gaze);

Com o polegar e o indicador da mao ndo dominante, com gaze afastar o
preplcio que recobre o meato urinario, fazer nova antissepsia de toda a regido
peniana com movimentos circulares, no sentido da glande para a raiz do pénis,

mantendo o prepucio sempre tracionado (32 e 42 gaze);

Fazer antissepsia do meato em sentido do meato para fora, ou com

movimentos circulares (5 e 62 gaze);

Continuar segurando corpo peniano até a colocacdo do campo fenestrado
colocar o campo fenestrado;

Lubrificar a sonda com xilocaina: na mulher de 2,5 a 5 cm, no homem, caso
ndo tenha auxilio de um colega podera lubrificar a sonda de 5 a 7 cm ou elevar o
pénis perpendicularmente ao corpo, para colocar a uretra em linha reta; com a mao

dominante, injetar xilocaina gel — 10ml que esta na seringa dentro do meato uretral;

Pegar a sonda com a mao dominante, deixando a ponta ser introduzida presa
nos dedos polegar e indicador e, com 0s outros dedos, segurar a parte restante.
Deixar apenas a extremidade distal da sonda solta, perto do dedo minimo. Paciente

feminino: solicitar que faca forca para baixo como se fosse urinar;

Introduzir a sonda Folley pelo meato urinario (Feminino: 5 a 8 cm ou até que a

urina flua, mais 2 cm; Masculino: 15 a 20 cm ou até que urina flua, mais 2 cm);

Libere os grandes labios, ou abaixe o pénis, e segure firmemente o cateter

com a mao nao dominante;

Insuflar o baldo da sonda com a seringa (contendo a quantidade indicada na
sonda de agua destilada);

Tracionar a sonda levemente para certificar-se que esté fixa a bexiga,

Fixar a sonda na coxa da paciente com esparadrapo, deixando entre a fixagéo
e 0 meato uma sobra para ndo lesionar internamente por tracdo; em paciente de
sexo masculino, fixar o esparadrapo na coxa ou na parede do baixo ventre, com o

pénis votado para cima em direcéo ao térax;
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Lavar com 100ml de 4gua a regido que esta com anti-séptico;
Retirar as luvas;

Prender o coletor de urina a lateral da cama (facilita a drenagem da urina e

impede o fluxo contrario da mesma);
Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;

Providenciar a limpeza e a ordem do material encaminhando-o para o

expurgo;

Higienizar as méos.

Apos ter feito o procedimento de cateterismo vesical masculino ou feminino, o

profissional deve fazer o registo da observacéo do aspecto e caracteristica da urina.
Anotacéo de Enfermagem

Depois de realizar todos os procedimentos e administracdo de medicamentos,
€ necessario que o enfermeiro, deve registrar tudo o quanto fez no sentido de
manter informacdes do estado do paciente. Como qualquer profissional, as
actividades realizadas, devem ser qualificadas e quantificada no sentido de melhorar
a qualidade de cuidados de Enfermagem prestada em todos os sentidos.

Assim sendo, na visdo de Carvalho, (2016), as anotacdes devem ser feitas de
acordo aos procedimentos realizados cumprindo com a seguinte ordem: a data (dia,
més e ano), hora, procedimentos realizado, os materiais utilizados, o que se
verificou durante a técnica, o nome completo de quem realizou e 0 seu respectivo

numero de ordem.

Exemplo: 13/01/2025 as 10:30min o paciente José Ant6nio de 65 anos, foi
administrado uma ampola de ceftriaxona de 1g diluido com 10ml de agua destilada,
via endovenosa com branula / canula n°18G, e realizou-se também a colocacgéo da
sondagem vesical, cateter esterilizada n°16 lubrificada com xilocaina gel. A
administracdo foi bem sucedida sem nenhuma complicacdo, o paciente esta
orientado no tempo e no espaco, colaborou em todo procedimento. Técnico Médio

de Enfermagem, Mariana Mizeraque Leitdo Vieira, ordenfa n°45712.
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Principais causas dos erros na administragcdo de medicamentos estdo em:

N o ok~ wDbd R

Falta de conhecimentos sobre os medicamentos;

Falta de informacéo sobre o paciemte;

Violacdo de regras,deslize,e lapsos de memoria;

Falhas na conferéncia das doses;

Erros de transcricao;

Inadequado monitoramento do paciente;

Problemas relacionados a bombas e dispositivos de
medicamentos;

Erros de preparo e falta de padronizagdo dos medicamentos.

Prejuizos e danos na administragdo de medicamentos

1.
2.
3.

Incompatibilidade farmacologia;
Reaccéo adversa ou indesejada;
Interacd@o farmacoldégica.

infusao

de
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo, descrevem-se o0s procedimentos técnicos e metodoldgicos,
relativamente ao tipo de pesquisa, amostra e sujeitos da pesquisa, técnicas e
instrumentos de recolha de dados, tipo de andlise dos dados, garantindo a sua
coeréncia com os objectivos preconnizados, bem como, apresenta-se a discusséo e
analise dos resultados da pesquisa com a revisdo critica e contribuicbes dos
aspectos que fundamentam “Cuidados de enfermagem a pacientes idosos com

incontinéncia urinaria.”

2.1. TIPO DE PESQUISA

Tendo em conta a probleméatica em estudo e perante a questdo de
investigacdo formulada, foi desenvolvido um estudo exploratério-descritivo, uma vez
gue existe pouco conhecimento publicado nesta éarea tematica (cuidados de
enfermagem prestados aos idosos com incontinéncia urinaria internados no hospital),
e porque se pretende conhecer melhor as caracteristicas de uma determinada
populacao.

Também para Hesbeen (2016), “as investigacbes exploratorias sdo as que
devem permitir analisar, com vista a uma maior compreensao, as situacdes de
cuidados caracterizadas pela interacdo dos profissionais de cuidados e dos

beneficiarios dos cuidados”

Segundo (Zassala 2017, p.42), a pesquisa descritiva € a investigacao que
procura determinar a natureza e grau de condi¢Bes existentes com a possibilidade
de colectar dados de uma ou mais amostras, como também trabalhar com variaveis
sem intuito de estabelecer relacdo. No contexto do nosso estudo, a pesquisa
descritiva € utilizada para fornecer uma visdo detalhada da situacdo actual e das
praticas de cuidados de enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria

atendidos no Hospital Municipal de Cacuaco.

Albarello et al. (1997) afirmam que: "a pesquisa bibliografica permite a quem
investiga alargar o seu quadro tedrico, situar comparativamente a sua problematica,
conhecer resultados interessantes, tomar consciéncia do seu ponto de vista, em

suma, clarificar as suas ideias."
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A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente por livros de forma fisica e digital, artigos cientificos,
dissertacbes e teses, tendo em conta apenas a informacdo que consideramos

pertinente para a realizacao do trabalho.

2.2. MODELO DE ABORDAGEM

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa mista. Foi utilizado este tipo
de pesquisa porque obedece a determinadas caracteristicas que se adequam aos
objectivos da presente investigacdo. E predominantemente qualitativa, mas com
recurso a pesquisa quantitativa no tratamento estatistico dos dados recolhidos

através do inquérito por questionario.

Por outro lado, esta abordagem parece-nos apropriada, na medida em que a
guestdo de investigacdo, segundo Zassala (2017), sugere a exploracdo de uma
experiéncia humana, visando conhecer e compreender os cuidados prestados pelos
enfermeiros aos idosos com incontinéncia urinaria num servico de medicina,

segundo a sua experiéncia profissional e no seu contexto de trabalho.

Segundo o mesmo autor, neste tipo de abordagem, o investigador ndo se
coloca como perito, por se tratar de uma nova relacao sujeito-objecto que é marcada
pela intersubjetividade. Assim, as pessoas (sujeitos), que participam no estudo, tém
ou tiveram a experiéncia de um fenémeno particular e sdo doptados de um saber

gue Ihes é reconhecido.

2.3. NIVEL DE ESTRUTURACAO DE METODOS
2.3.1. NIVEL TEORICO

Segundo Farias (2017, p.54), analise e Sintese sdo dois métodos de
raciocinio que norteiam a pesquisa, a investigacdo e a discussdo nas ciéncias, 0
primeiro consiste na decomposicdo de um todo em parte, ja o segundo é o seu

oposto, em que vai de parte para todo.

Segundo Bunge (1974, pag.70) método dedutivo, “é o silogismo que funciona

como um exemplo simples de raciocino dedutivo”.

Hipotético-Dedutivo, fazendo o uso deste método, um investigador propde

uma hipdtese como consequéncia das suas inferéncias do conjunto de dados
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empiricos ou de principios ou leis que partem do geral, a seguir desce ao particular,
Ramos (2014, p.115).

Segundo Gamboa (2014, p.34) histérico logico, “também chamado de
métodos de procedimentos nesta senda a pesquisa e desenvolvimento do campo
cientifico que se deve originar na pratica e no campo.” O método historico nesta
pesquisa permitindo fazer uma incursao histérica sobre a dinamica e a evolucéo das
novas tendéncias do cuidado de enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia
urindria.

2.3.2. NIVEL EMPIRICO

Bibliografico: “Visa a busca de informagdes bibliograficas, permitindo navegar

nos pensamentos dos demais variados autores” Marconi & Lakatos (2008, p.47)

2.3.3. NIVEL ESTATISTICO

Conforme afirma o Gil (2008, p.17), “este método se fundamenta na aplicacédo
da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a
investigacdo em ciéncias sociais.” Devemos considerar, que as explicacdes obtidas
mediante a utilizacdo do método estatistico ndo devem ser consideradas
absolutamente verdadeiras, mas portadoras de boa probabilidade de serem

verdadeiras.

Este método nos permitiu classificar as probabilidades estatisticas da

populacdo e amostra que constituiram o tema em estudo.

2.4. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Ao proceder a seleccdo das técnicas a utilizar, consideram-se as
caracteristicas especificas dos sujeitos aos quais estes se destinam, bem como ao
modo como sera realizada a sua aplicacdo. Optou-se, todavia, nesta investigacao
por uma estratégia metodologica assente, na observacdo, no inquérito por

guestionario e na entrevista.

“A observacdo é entendida como uma “técnica de colecta de dados para conseguir
informacdes e utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade”. Nao
consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar factos ou fenébmenos que se

desejam estudar.” Lakatos e Marconi (2003, p. 160).
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Julgou-se importante utilizar a observacdo, porque precisavamos recolher

algumas informagfes que ndo seriam possiveis obter pela aplicacdo da entrevista.

2.5. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O instrumento usado na recolha dos dados foi 0o questionario. Segundo Marconi &
Lakatos, 1999, “o questionario € um instrumento de colecta de dados constituido por
uma série de perguntas, que devem ser respondidas por escrito”. O no0sso
questionario foi aplicado a 20 profissionais de saude, contendo 8 perguntas abertas e
fechadas. Os dados ora recolhidos estdo apresentados em tabelas e graficos
configurados a partir do Microsoft Excel e Word. No que tange as citacdes, normas e
referéncias bibliogréficas utilizamos a norma APA (Associacdo dos Psicélogos

Americanos), em conformidade com o regulamento interno do ISA.

2.6. POPULACAO E AMOSTRA
2.6.1. POPULACAO

“Populacdo (ou universo) é o conjunto de todos os elementos (pessoas ou
objectos) cujo pesquisador esta interessado em estudar.” (Vasconcellos 2012, p.70).
A populacdo da nossa investigacdo foi constituida por 30 elementos que sé&o

enfermeiros do Hospital Municipal de Cacuaco, local onde se efectivou a pesquisa.

2.6.2. AMOSTRA

Segundo Franca (2007), a amostra é um subconjunto representativo da
populacdo em estudo. Essa representatividade da amostra, ocorre quando ela
apresenta as mesmas caracteristicas gerais da populacdo da qual foi extraida. A
nossa amostra foi composta por 20 individuos, nimero este equivalente a 67% da
populacdo, e a mesma foi constituida por 1 Director Geral, 2 Directores Clinico, 18

Técnicos.

Definimos como critérios para selecionar a amostra e garantir a fidelidade do
estudo que os participantes fossem enfermeiros do local onde se desenrola o
estudo, que aceitassem ser entrevistados, responder as questdes do questionario e
gue assegurassem uma relacdo intima com a problematica dos cuidados de
enfermagem a pacientes idosos com incontinéncia urinaria. Assim, foi definido que a
amostra do estudo seria intencional, constituida por enfermeiros com alguma

experiéncia (considerando pelo menos trés anos de desempenho de fun¢des no
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servico de enfermagem) e que tivessem um conhecimento aprofundado dos
cuidados prestados, susceptivel de representar e reproduzir a populacdo alvo nos

cuidados prestados aos idosos com incontinéncia urinaria.

2.7. DIFICULDADES ENCONTRADAS

Segundo o dicionario portugués “ Dificuldade é um conjunto de obstaculos
,embaraces ou um caractér do que é dificil ”.

Durante a reliazacao do trabalho tive muitas dificuldades como:

e Andar em vérias bibliotecas de divergentes universidades para encontrar
conteudos, algumas entrei facil e em outras fui barrada,

e Afalta de transporte gastos na alimentacéo, saldo de dados, materiais de
bolso;

e Gastos nas impressdes desde o pré-projecto até a monografia.
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CAPITULO lll = ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo do presente trabalho far-se-a a apresentacdo dos dados e a

interpretacdo dos resultados da pesquisa.

3.1. APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Tabela n® 1 - Distribuicédo dos inquiridos em relacéo a faixa etaria.

Faixe etaria Inqueridos Percentagem
(%)
31-40 1 5

51 -60 9 45

Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico n° 1 - Distribuicdo dos inquiridos em relacéo a faixa etéria.

m20-30
m31-40
[41-50
[051-60

Fonte: Elaboracao prépria

Em relacdo a faixa etaria, verificamos que 5% dos inquiridos possui 31/40 anos de
idade constituindo a minoria, sendo que 45% dos inquiridos possue entre 51/ 60
anos de idade. Podemos observar que a maior parte dos inquiridos € adulta e possui
algum tempo de experiéncia de trabalho, o que também influencia na qualidade dos
cuidados que os mesmos prestam aos pacientes idosos com incontinéncia urinaria.
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Tabela n°® 2 — Distribuicdo dos inquiridos quanto ao género.

Masculino 5 25
Total 20 100

Fonte: Elaboracao prépria

Gréfico n° 2 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao género.

M Masculino

H Feminino

Fonte: Elaboracao prépria

Relativamente ao género, 25% dos inquiridos da nossa pesquisa € do género
masculino e 75% do género feminino constituindo assim a maior parte dos

inquiridos.



Tabela n® 3 - Distribui¢cdo dos inquiridos quanto ao tempo de trabalho.

Tempo de trabalho Inqueridos Percentagem
(%)

6 a 8 anos 2 10

Total 20 100

Fonte: Elaboragéo prépria

Gréfico n° 3 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao tempo de trabalho.

m3a5anos m6a8anos

m9allanos

Fonte: Elaboracgao propria

Quanto ao tempo de trabalho constatamos que 10% dos inqueridos tém 6 a 8 anos

de servico, e 50% dos inqueridos tém de 9 a 11 anos de servigo.

O tempo de trabalho aumenta a experiéncia de trabalho e, de alguma forma, faz o
profissional tornar-se competente contribuindo significativamente nos cuidados
prestados aos pacientes e na qualidade de vida do paciente idoso com incontinéncia

urinaria.
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Tabela n® 4 - Distribui¢cdo dos inquiridos quanto a categoria profissional

Categoria Inqueridos Percentagem
(%)

Técnico Médio de 13 65

Enfermagem

Total 20 100

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n° 4 - Distribuicdo dos inquiridos quanto a categoria profissional

® Auxiliar de Enfermagem

B Técnico Médio de Enfermagem

m Licenciado

Fonte: Elaboracgao propria

Neste estudo, quanto a categoria profissional, constatou-se que a maior parte dos
inquiridos, cerca de 65%, é Técnico Médio de Enfermagem, ao passo que a menor
parte, 5%, € constituida por auxiliares de Enfermagem. Mas é importante mencionar

gue 30% é composto por licenciados.

Estes dados destacam a importancia destes profissionais, uma vez que eles prestam
assisténcia aos incontinentes, sendo capazes de avaliar, identificar, fornecer
informacdes e estabelecer algumas intervenc¢des adequadas em diversos contextos.
(SILVA e D’ELBOUX, 2012).
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Tabela n° 5 - Distribuicdo dos inquiridos quanto as causas da incontinéncia

urinéria.

Causas Inqueridos Percentagem
(%)

Obstrucao da uretra por 5 25

aumento da prostata

Total 20 100

Fonte: Elaboragéo propria

Gréafico n° 5 - Distribuicdo dos inquiridos quanto as causas da incontinéncia

urinaria

B Fraqueza dos musculos pélvicos

® Obstrucdo da uretra por aumento da

prostata
m AVC hemorragico

Fonte: Elaboracao propria

Quando questionados sobre as causas da incontinéncia urinaria, 55% dos
inquiridos respondeu AVC hemorragico, ao passo que 20% alegou que a base esta

na fraqueza dos musculos pélvicos.

Este dado corrobora com Doughty (2016), na medida em que o autor afirma
gue o envelhecimento por si s6 ndo causa incontinéncia urinaria, mas o
aparecimento de algumas doencas como o0 acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson e deméncias relacionadas com o envelhecimento.

Por outro lado, estes resultados se justificam com os estudos realizados em 8
hospitais diferentes em Guangzhou, uma cidade no sul da China, onde se verificou
que 44,3% dos 711 pacientes acometidos pelo AVC hemorragico tinham como

sequela a incontinéncia urinaria (LEANDRO et al., 2015).
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Nesta ordem de ideias, € importante reforcar que as evidéncias apontam que
deve ser objectivo de todos os profissionais de saude, a realizacdo de uma
avaliacdo completa para categorizar o tipo e a gravidade da incontinéncia urinaria
nestes pacientes. A estrutura do assoalho pélvico feminino contribui de maneira
consideravel para que exista uma prevaléncia nitida da IU no sexo feminino em
relacdo ao masculino. (STEPHENSON, 2012, p.35).

Tabela n® 6 - Distribuicdo dos inquiridos quanto a actuacdo diante dos

primeiros sinais de IU.

Actuacéo Inqueridos Percentagem
(%)

Avaliacao fisica 4 20

Total 20 100

Fonte: Elaboracgao propria

Gréafico n® 6 - Distribuicdo dos inquiridos quanto a actuacdo diante dos

primeiros sinais de U

B Preparacéo psicoldgica

B Avaliagdo fisica

= Cateterismo vesical

Fonte: Elaboracao prépria

Diante dos primeiros sinais da incontinéncia urinaria em idosos, 65% dos
inquiridos alegou que se deve usar o procedimento do cateterismo vesical, 20%
avaliacdo fisica, enquanto que a menor parte dos inquiridos afirma que o ideal é

fazer uma preparacéo psicolédgica ao paciente.
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Antes do uso do procedimento de cateterismo vesical, segundo os enfermeiros, €
necessario uma comunicacdo profissional pela qual o profissional instaura um
processo de observacdo e questionamento do paciente com o objectivo de
compreender 0s seus problemas de salde e o seu contexto para conseguir planificar
cuidados apropriados. Para os enfermeiros a informacédo fornecida pelos idosos no

momento da admisséo, através do auto-relato € muito importante.

Tabela n® 7 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao tratamento da IU em

pacientes idosos

Tratamento Inqueridos Percentagem
(%)
Fisioterapia do musculo e 7 35

assoalho pélvico

Total 20 100

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n°® 7 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao tratamento da IU em

pacientes idosos

B Tratamento farmacolégico

M Fisioterapia do musculo e assoalho
pélvico

m Cirurgia de implante de sling e esfinter
urindrio

Quanto a forma de tratamento 55% dos profissionais responderam que sao
feitos por tratamento farmacologico, e 10% por cirurgia de implante de sling e

esfincter urinario.
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Tabela n° 8 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao protocolo de atendimento

de IU em pacientes idosos

Protocolo Inqueridos Percentagem
(%)

N&o 14 70

Total 20 100

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n° 8 - Distribuicdo dos inquiridos quanto ao protocolo de atendimento
de IU em pacientes idosos

HSim
m N3o

W As vezes

Fonte: Elaboracgao propria

Relativamente ao protocolo de atendimento, 70% dos profissionais respondeu
que ndo usa o protocolo, e 10% respondeu que usa as vezes. Entretanto, os
enfermeiros identificam a necessidade de um instrumento de colheita de dados, para

avaliar a incontinéncia urinaria.

Para a avaliacdo da incontinéncia urinaria nos idosos, € recomendado um
instrumento de avaliacdo especifico, por exemplo o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), que se encontra validado para
portugués.
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A falta de avaliacdo, assim como o0 uso de instrumentos de avaliagdo
inadequados para a incontinéncia urinaria levam a dificuldades em identificar com
precisdo os diferentes tipos de incontinéncia urinaria vivenciadas pelos idosos e

estabelecer um planeamento e intervencdo adequada. Newman, D.; Wein, A. (2009).

Porém, embora ndo seja usado um instrumento de avaliacdo especifico, é
possivel identificar diferentes tipos de incontinéncia urinaria a partir da identificacdo

de sintomas através dum questionamento dirigido ao idoso e pela observacao.

A funcdo do questionamento é também levar a pessoa a reconhecer a sua
problematica (Hesbeen, 2003), pelo que os enfermeiros ao questionarem o idoso,
simultaneamente levam o mesmo a reconhecer a sua situacdo de doenca e a

autorresponsabilizacao pelas estratégias implementadas ou a implementar.

Em sintese podemos afirmar que a avaliagdo da incontinéncia urinaria e
tomada de decisdo sobre o planeamento e a implementacdo de estratégias de
intervencdo, sdo baseadas na observacdo e na informagédo transmitida pelo
idoso, ndo é usado um instrumento especifico para a avaliacdo da incontinéncia
urinaria nos idosos, embora os enfermeiros procurem identificar os diferentes
tipos de incontinéncia urindria a partir da identificacdo de sintomas e dum

guestionamento dirigido ao idoso.
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CONCLUSAO

No final deste estudo podemos afirmar que segundo a literatura, a incidéncia
global da incontinéncia urinaria aumenta progressivamente com a idade e que as
projecbes demogréficas indicam um aumento no nimero de pessoas idosas, pelo
que o numero de pessoas idosas com incontinéncia também aumentara em todo o

mundo

O referencial tedrico efectuado com base em autores e estudos conceituados,
levou-nos ao conhecimento actualizado sobre a problemética da incontinéncia
urinaria nos idosos, contudo, a escassa literatura publicada aqui em Angola, ndo nos
permite um conhecimento aprofundado sobre este tema no nosso pais. O estudo
realizado, de caracter descritivo com uma abordagem quali-quantitativa, permitiu-nos
compreender os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes idosos com

incontinéncia urinaria no Hospital Municipal de Cacuaco.

Para atingir este fim, foram realizadas entrevistas e aplicados questionarios a
vinte enfermeiros do Hospital Municipal de Cacuaco que aceitaram participar no
estudo, procurando assim dar resposta a nossa pergunta de investigacao.
Consideramos que os objectivos do estudo foram atingidos, sendo possivel dar
resposta a pergunta de investigacdo apés a analise dos resultados encontrados a

partir do inquérito por questionario.

Assim, pudemos constatar que o0 enfermeiro baseia a avaliagdo da
incontinéncia urinaria e a sua tomada de decisdo sobre as estratégias de
intervencdo, na observacdo e na informagao transmitida pelos idosos. Foi
identificada, por um lado, a necessidade de uma observacéo inicial que, contudo,
pode ser insuficiente, pelo que existe também a necessidade de uma observacao
continuada, atenta e dirigida a esse objectivo, podendo esta ultima levar a
identificagcdo de factores adicionais que podem estar a contribuir para a incontinéncia
urinaria.

Tendo em conta os resultados do nosso estudo, vamos ao encontro da
actualidade, onde se discute com muita intensidade dentro da profissdao “a
necessidade de producédo de indicadores que monitorizem a qualidade dos cuidados
de enfermagem junto dos cidadaos. Todavia, os indicadores de qualidade de

enfermagem indicam a “intencionalidade da accao profissional dos enfermeiros junto
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dos cidadaos. Estamos convictos, que o indicador de qualidade, autocontrolo da
incontinéncia urinaria se traduzira em ganhos para a saude dos cidadaos e resulta
da pratica dos enfermeiros, decorrente da sua tomada de decisdo, da sua area
auténoma e do processo de cuidados de enfermagem (diagnostico, intervencdes e

resultados de enfermagem).

Realcamos a satisfacdo e a importancia da realizacdo deste estudo, pelo
conhecimento adquirido acerca desta problematica no servico onde o mesmo foi
desenvolvido. Os resultados obtidos sdo vélidos para a populacdo em estudo,
contudo ndo poderdo ser extrapolados para outros contextos de trabalho, face as

caracteristicas do estudo.

Devido a escassos estudos sobre incontinéncia e falta de informacdo a
respeito da fisiopatologia por parte dos portadores e dos profissionais de saude, a U
passa a ser considerada como algo natural e secundario. Poucos profissionais de
enfermagem conhecem ou investigam a respeito desse tema, que necessita ser
mais explorado e difundido, para realizar uma assisténcia adequada dos
incontinentes. Dai que entendemos necessaria uma melhor capacitacdo dos
enfermeiros, tal como o desenvolvimento de ac¢des com a finalidade de prestar uma

melhor assisténcia a fim de ndo comprometer o processo de envelhecimento activo.

Finalmente, conclui-se também que os enfermeiros podem desempenhar um
papel importante na identificacdo dos sintomas e na interacdo com 0 paciente,
incentivando as mudancgas comportamentais e o tratamento clinico. Actuando entao
directamente para o bem-estar fisico, emocional e social dos portadores dessa

patologia, e melhorando sobretudo a qualidade de vida.
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SUGESTOES

Depois de todo trabalho realizado e avaliacdo feita, tendo em conta o rigor e
especificidade que a problematica impde, sugerimos que todos os profissionais de
saude em especial os do Hospital Municipal de Cacuaco, possam participar sempre
nas formacgdes de Suporte Avancada de Vida;

e Que a direccdo pedagogica do Hospital Municipal de Cacuaco promova
formacdes constantes de SAV ou SBD aos profissionais de saude;

e Também que fagcam o0 uso do protocolo de atendimentos padronizados a
pacientes com incontinéncia urinaria;

¢ Facam atendimentos humanizado para aumentar esperanca de vida saudavel
a pacientes idosos;

e Que facam bem aplicacdo de sondagem vesical e a boa higienizacao;

¢ Que o sistema nacional de saude aprimora nos cuidados aos idosos.

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Albarello, H., & Maroy, R. (2015). Préticas e Métodos de Investigacdo

em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva Editora.

Anna, P. (2014). Assisténcia Hospitalar & pacientes com distarbios
urinérios, Sistema Urinério, 12 edicdo, Ed. Franca.

Almeida, A. O. (2013) Conhecimentos tedrico dos enfermeiros sobre a
incontinéncia urinaria e normas de tratamento, 12 edi¢do, Ed. Latino-Am.
Séo Paulo.

Azulay, A. (2018). Pacientes com doengas infercto-bacteriana. 5 Ed. Rio
De Janeiro: Guanabara Koongan.

Bare, L. (2017). A Enfermagem e a Pessoa ldosa, a préatica de cuidados
como experiéncia formativa. Loures: Lusociéncia.

Booth, J. Kumlien, S., & Zang, Y. (2009). Promoting urinary continence
with older people: key issues for nurses. International Journal of Older
People Nursing.

Braga, C. M. O. (2013) Introducdo aos cuidados de Enfermagem. 22
edicdo, Ed.Luisa Rio De Janeiro.

Bunge, M.O (1974) Introduc&o A enfermagem, 32 edic&o.

Camello, S. Luis (2019) Profissional profile of nurses working in intensive
care unis ofa teaching Hospital ( Hhtps.//Www.Zenvia.Com).

Carvalhaes, C. (2022) Método e Percepcao de Cuidar em Enfermagem.
Dissertacdo mestrado, Universidade do Porto, acedido em 3/01/2025 em
http://repositérioaberto.up.pt/bitstream/10216/.../2/2645/ TM_01_C.pdf;
Carvalho, S.M.T (2016) Admisséao do paciente 12 edicdo. Ed. Pedro. Minas
Gerais.

Conitec, C.V. 2019; A Enfermagem e a Pessoa Idosa: A pratica de
cuidados como experiéncia formativa. Loures: Lusociéncia.

Costa. L. (2021). Cuidar no Hospital, enquadrar os cuidados de
enfermagem numa perspectiva de cuidar. Dissertacdo mestrado,
Universidade do Porto, acedido em 03/01/2025

Denisenko et al (2021). Incontinéncia Urinaria e envelhecimento: Impacto

no cotidiano e na qualidade de vida. 32 edicdo. Minas Gerais.

49



Doughty, D. (2016) — Urinary & Fecal Incontinence. Current Management
Concepts. Third Edition. St. Louis, Missouri: mosby Elsevier

Faria, M. (2017). Qualidade de vida no trabalho. Vieira mar projectos,
consultas e estudos ambientais.

Ferreira, G. (2015). Atendimento a pacientes com incontinéncia urinaria
distintas. Revista Da Escola De Enfermagem: USP.

Flick, S.C (2016) Gestao de pessoas e estatisticas. 62 Ed. S&o Paulo.
Franca, S. (2016) Incontinéncia Urinaria e envelhecimento: Impacto no
cotidiano e na qualidade de vida. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia.

Gamboa, L.M. (2014) Métodos cientificos. Revista.

Gil, A. & Carlos A. (2008). Gestdo de pessoas: enfoque nos papéis
profissionais. Sao Paulo: Atlas.

Hoeman, S. P. (2012) Enfermagem de Reabilitacdo- Processos e
aplicacdes. 22 Edicéo.

Hesbeen, W. (2011) A Reabilitacdo: Criar novos caminhos. Loures:
Lusociéncia,

Klausner, G. (2014) Revista Escolar de Enfermagem. Restrigcdes causadas
pela incontinéncia urinaria na vida da mulher. Revista Esc. Enfermagem.
Kane, M. (2015) Incontinéncia urinaria no idoso: Abordagem
fisioterapéutica. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano
(RBCEH) — Passo Fundo.

Marianna, P.S (2017) Evolucéo de enfermagem. Revista.

Marconi & Lakatos, (2008). Metodologia de Investigacdo. 22 ed. Atlas. Séo
Paulo.

Newman, D.; Wein, A.(2016) Managing and treating urinary
incontinence. Nd ed. Baltomore: Health Professions Press.

Neveus et al. (2015). Comparacao da qualidade de vida nos diferentes
tipos de incontinéncia urinaria feminina. Revista Brasileira de Fisioterapia.
Pickes, A. (2014). Fisioterapia na terceira idade. Incontinéncia.
Tratamento integrado. 12 ed. Santos Livrana. Editora

Quissua, A. (2019) Introducdo a metodologia de investigacao cientifica.

Editora: Carlos Francisco, 12 ed. Luanda.
50



Ramos, A (2014) Metodologia de investigacdo. Ed. Atlas-editora, Portugal.
Rhoden, E. (2014) — Urologia. S&o Paulo: Artmed Editora.

Rosario, Q.O. (2016) Aplicacdo de cateterismo vesical feminino. 12edicao,
Ed. Pedro, Minas gerais.

Silva e D’elboux, (2012), A velhice: algumas consideracdes teoricas e
conceituais. Ciéncias e Saude Colectiva.

Schenone, A.L. (2016) Terapias ap0s depressdao por incontinéncia
urinaria. 22ed. High, Los Angeles.

Suddnen, Z. (2016) Incontinéncia urinaria no idoso. Acta Cirlrgica
Brasileira

Valenca et al. (2016). Qualidade de vida na perspectiva das idosas com
incontinéncia urinaria. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sao Carlos.
Vasconcellos, D. (2012). Factores de risco para incontinéncia urinaria da
mulher. Revista Brasileira de Enfermagem. USP

Zassala, C. (2017) Iniciacdo a pesquisa cientifica. 32 edicao, editora Arlindo

Isabel, Luanda.

51



APENDICES



ANEXOS



