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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as praticas assistenciais sobre a incontinéncia urindria em mulheres idosas e desenvolver proposta
de cuidado a essas mulheres para a promogao da satide no ambito da atengdo primaria de satde.

Meétodo: pesquisa qualitativa, do tipo convergente-assistencial, cujos dados foram coletados entre agosto e outubro/2014, através de
entrevistas semiestruturadas e oficinas temédticas com 14 fisioterapeutas e dez enfermeiros. A andlise envolveu processos de apreensao,
sintese, teorizagdo e transferéncia, fazendo emergir dois eixos tematicos: percepgao dos profissionais acerca da incontinéncia urinaria em
mulheres idosas; e a concepcao de uma proposta de cuidado a mulher idosa com incontinéncia urindria.

Resultados: constatou-se o pouco conhecimento dos profissionais acerca da incontinéncia urindria, bem como a falta de informagdo em
relagdo as possibilidades de orientacdes para o autocuidado a respeito dos sintomas urinarios.

Conclusao: recomenda-se implementar a¢des de capacitacdo com estes profissionais, com vistas a promocao da satide para o autocuidado.

DESCRITORES: Idoso. Incontinéncia urinaria. Fisioterapia. Enfermagem. Atencado primaria a satde.

URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY PEOPLE: CARE PRACTICES
AND CARE PROPOSAL IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: identify the knowledge and care practices concerning urinary incontinence in elderly women and develop a care proposal for
these women for the purpose of health promotion in Primary Health Care.

Method: a qualitative, convergent care research was undertaken. The data were collected between August and October 2014 through
semistructured interviews and thematic workshops with 14 physiotherapists and ten nurses. The analysis involved apprehension, synthesis,
theorization and transference processes, revealing two thematic axes: the professionals” perception of urinary incontinence in elderly
women; and the conception of a care proposal for elderly women with urinary incontinence.

Results: the professionals’” limited knowledge of urinary incontinence was verified, as well as the lack of information on the possible
orientations for self-care concerning the urinary symptoms.

Conclusion: training actions should be implemented for these professionals with a view to health promotion for self-care.

DESCRIPTORS: Elderly. Urinary incontinence. Physiotherapy. Nursing. Primary health care.
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INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES ANCIANAS: PRACTICAS
DE CUIDADO Y PROPUESTA DE CUIDADOS EN EL CONTEXTO DE LA
ATENCION PRIMARIA SALUD

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos y practicas de cuidado de la incontinencia urinaria en mujeres ancianas y desarrollar propuesta de
la atencién a estas mujeres para promover la salud en el contexto de la atencién primaria de salud.

Meétodo: investigacion cualitativa, el tipo de investigacién atencién convergente, cuyos datos fueron recolectados entre agosto y octubre /
2014 a través de entrevistas semiestructuradas y talleres tematicos con 14 fisioterapeutas y 10 enfermeras. El analisis incluy¢ la confiscacién
de los procesos, la sintesis, teorizacién y transferencia, dando lugar a dos temas principales: la percepcion de los profesionales sobre la
incontinencia urinaria en mujeres de edad avanzada; y el disefio de una atencién propuesta a anciana con incontinencia urinaria.

Resultados: se encontré el poco conocimiento de los profesionales acerca de la incontinencia urinaria, asi como la falta de informacién
sobre las posibilidades de directrices para el cuidado personal respecto a los sintomas urinarios.

Conclusion: se recomienda llevar a cabo actividades de formacién con estos profesionales, con el objetivo de promocion de la salud para

el autocuidado.

DESCRIPTORES: Ancianos. Incontinencia urinaria. Fisioterapia. Enfermeria. Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano traz intimeros
desafios para o cuidado decorrente das patologias
cronicas existentes. Dentre tais desafios podemos
incluir a Incontinéncia Urinaria (IU), que pode im-
plicar em problemas para um envelhecer saudavel
e com qualidade de vida.

As perdas urindrias acometem principalmente
as mulheres, de varias faixas etarias, mas com maior
prevaléncia em idosas, podendo variar de 26,2% a
37,9%, enquanto que no sexo masculino é de 6,2%
a 15,5%."7% A alta prevaléncia em mulheres pode
ser devida as transformacdes fisicofuncionais que
ocorrem no processo de envelhecimento, como, por
exemplo, o climatério e a menopausa. Infelizmente,
no Brasil, ainda nao dispomos de dados estatisticos
mais claros a esse respeito, uma vez que sao escassos
os estudos epidemiolégicos. Isso se deve ao fato
de a maioria das pesquisas serem realizadas com
amostras pequenas ou pontuais, além de utilizarem
metodologias distintas.

Outro aspecto que merece destaque é o fato
de a maior parte das mulheres idosas subestimar
ou omitir os sintomas de IU desde a fase inicial,
podendo ter prejuizos emocionais, sociais e fisicos.*
Muitas delas veem essa situagdo como algo normal
da idade, ou seja, os sintomas da IU sao naturali-
zados, convivendo com isso sem buscar ajuda de
profissionais.” Destaca-se que o nao relato desta
disfuncao ocorre também devido ao sentimento de
vergonha e pelo desconhecimento da existéncia de
tratamento para minimizac¢ao ou cura dos sintomas.*

Alguns estudos demonstraram a ocorréncia de
1U associada a idade avancada, ao histérico obstétrico
e paridade, a cirurgias ginecoldgicas, a menopausa,
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), obesidade, tabagismo, 4lcool, ingestdo
de liquidos cafeinados e ao sedentarismo.”"?

Com base nesses fatores de risco, acredita-se
que alguns comportamentos sejam passiveis de

modificagdo em algumas mulheres, a principio
sem diagnostico clinico de IU prévio, podendo vir
a desenvolvé-la secundariamente ao tratamento de
outras patologias. Por isso, se faz necesséria a inves-
tigacao precisa dos fatores de risco, para minimizar
os sintomas advindos da IU.13*

Acredita-se que com atualizacdes e/ ou capa-
citagdes é possivel contribuir para um atendimento
de forma mais qualificada a satde do idoso. Os
profissionais, no dambito multidisciplinar, desde a
Atencgdo Primaria de Saude (APS), podem desen-
volver intervengdes visando a promogdo da satde
e ao autocuidado de mulheres idosas com IU. Para
tanto, é fundamental que os profissionais realizem
os cuidados possibilitando melhor compreensao
e conhecimento entre as idosas em relacdo aos
sintomas e fatores de risco da IU, o que favorecera
as mulheres falarem sobre esse assunto e irem em
busca de tratamento para o controle dessa disfun-
cdo, de tal forma que consigam aceitar e enfrentar
os desafios provocados pela IU."

As questdes aqui apresentadas demonstram a
necessidade de aprofundar os aspectos de cuidados
em relacdo a populagdo idosa. Assim, este estudo
teve como objetivo identificar o conhecimento e as
praticas assistenciais sobre a incontinéncia urindria
em mulheres idosas e desenvolver proposta de cui-
dado as mulheres idosas com incontinéncia urinaria
para a promogdo da satide no dmbito da atencao
primaria de saade.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assis-
tencial (PCA)'® do tipo qualitativa, utilizando como
referencial tedrico a Promogéao da Satade. A Politica
Nacional de Promogao da Satde traz diretrizes que
remetem aos principios e doutrinas do Sistema Uni-
co de Satuide (SUS), sendo o construto de articulacao
transversal no qual se confere visibilidade aos fato-
res que colocam a satide da populagdo em risco e as

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e6800015



Incontinéncia urindria em idosas: praticas assistenciais e proposta...

3/9

diferengas entre necessidades, territérios e culturas.
Visam a criacdo de mecanismos que reduzam as
situacdes de vulnerabilidade, defendam a equida-
de e incorporem a participacdo e o controle social
na gestdo das politicas pablicas. As ac¢des publicas
devem ir além da ideia da cura e reabilitacdao.”

Os dados da pesquisa foram coletados entre
agosto e outubro/2014, através das técnicas de en-
trevistas semiestruturadas e oficinas tematicas, com
14 fisioterapeutas e dez enfermeiros, em um Distrito
Sanitario de Satde de uma capital do sul do Brasil.

Para a escolha dos participantes foram ob-
servados os seguintes critérios de inclusao para os
fisioterapeutas: ser fisioterapeuta do Municipio de
Florianépolis, independente do Distrito Sanitario,
e estar desenvolvendo atividades assistenciais no
minimo hé& quatro meses. Os critérios de inclusao
para os enfermeiros: ser enfermeiro do Distrito Sa-
nitario do Centro e estar desenvolvendo atividades
assistenciais no minimo ha quatro meses. Estima-se
que, a partir desse tempo de atividade assistencial,
os profissionais ja estejam familiarizados com o
sistema e com a comunidade.

As entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos participantes, mediante agendamento
prévio. No momento da entrevista, solicitou-se aos
informantes que realizassem a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, sendo uma cépia para arqui-
vo da pesquisadora e outra para o participante. Em
respeito a questdo do sigilo e anonimato, todos os
participantes foram identificados com a letra “F”
de fisioterapeuta ou “E” de enfermeiro, seguida
de ntmero arabico sequencial de acordo com sua
entrada no estudo.

Posteriormente as entrevistas, foram realiza-
das trés oficinas tematicas, com intervalo de 30 dias
entre cada uma delas. Na primeira oficina foram
abordados alguns dados importantes da IU, como:
anatomia e fisiologia da continéncia, os tipos de IU,
a prevaléncia e os fatores de risco. J4, na segunda ofi-
cina, discutiu-se sobre o tratamento conservador que
a fisioterapia e a enfermagem podem realizar com as
mulheres idosas com IU, na teoria e pratica. Para fi-
nalizar, na terceira oficina foi realizada uma revisao
dos encontros anteriores, encerrando com a cons-
trucao de material educativo. Na implementacao
das oficinas foram utilizadas vérias estratégias, tais
como: textos didéticos, artigos atualizados, figuras
ilustrativas, exercicios de técnicas de fortalecimento
muscular, entre outras.

A andlise dos dados seguiu os passos de
analise qualitativa sugeridos pela PCA: apreensao
(coleta das informagdes, oriundas das entrevistas in-
dividuais semiestruturadas e das oficinas tematicas,
que foram organizadas e registradas no diario de
campo para permitir a apreensdo dos significados
das mesmas); sintese (as informagoes encontradas

na fase de apreensao foram analisadas subjetiva-
mente, buscando associacdes e variacdes destas
informagoes a fim de codifica-las); teorizagdo (a
fase em que foi descoberto o valor das informacoes
levantadas no processo de sintese, fazendo uma
aproximacao com o referencial tedrico); e transfe-
réncia (final do processo analitico, focado em dar
significado a achados e descobertas, procurando
contextualiza-los em situactes similares, visando a
socializagdo dos resultados).’

Através das leituras e releituras dos textos
gerados das transcricdes das entrevistas e oficinas
surgiram as unidades de significado que deram
origem ao processo de codificagdo. Para atingir
um dos objetivos desta pesquisa, durante a tltima
oficina temaética, foi elaborado pelos participantes
um material educativo com intuito de facilitar a
comunicagdo entre profissional e mulher idosa.

A pesquisa atendeu a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde." Foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
CAAE: 33149114.5.0000.0121, sendo aprovada com
parecer consubstanciado n. 766.045.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo realizado com 24 participantes, dos
quais 14 foram profissionais da fisioterapia e dez, da
enfermagem. Com relacao ao sexo, 11 fisioterapeu-
tas eram do sexo feminino e trés, do sexo masculino,
e os enfermeiros, todos do sexo feminino. Quanto
ao tempo de trabalho na Prefeitura do Municipio,
variou entre quatro meses e 17 anos.

Ap6s o processo de analise dos dados chegou-
se a dois eixos tematicos: “Percepgao dos profissio-
nais acerca da incontinéncia urindriaem mulheres
idosas”; e “A concepcdo de uma proposta de cui-
dado a mulher idosa com incontinéncia urinaria”.
Cada um desses eixos é sustentado por categorias
que buscam responder aos objetivos desta pesquisa.

Percepcao dos profissionais acerca da
incontinéncia urinariaem mulheres idosas

Este eixo tematico demonstra o que foi apu-
rado quanto a percepgdo dos profissionais inves-
tigados em relacdo a IU em mulheres idosas. Ele
¢ amparado pelas seguintes categorias: “Conheci-
mento restrito/limitado sobre os fatores de risco
para IU”, “A omissdao das mulheres idosas de falar
sobre a IU” e “Conhecimento limitado das praticas
de cuidado as mulheres com IU”. Essas categorias
foram estabelecidas através das entrevistas.

Durante esta pesquisa foi possivel observar
que os fisioterapeutas e os enfermeiros apresen-
tavam “conhecimento restrito/limitado sobre os
fatores de risco para IU”, pois os mesmos apon-
taram apenas alguns fatores de risco que podem
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favorecer a ocorréncia de IU em mulheres idosas.
Essa condigdo pode ser observada nas falas a seguir:
[...] a questdo hormonal nas mulheres que afeta uma
perda de controle, a questio do envelhecimento de todo
o sistema musculoesquelético que leva a uma fraqueza
muscular, atrofia [...] (F8); [...] se estd no climatério ou
na menopausa, dai é comum [...], mas isso é do processo
fisioldgico (E2).

Esses depoimentos evidenciam que existia
um conhecimento aparentemente difuso, mas nao
houve relatos sobre a importancia de orientar as
usudrias atendidas quanto aos cuidados, tais como:
habitos alimentares saudaveis, uso correto de medi-
camentos, controle das doencas cronicas, medidas
para prevenir constipacdo, evitar o tabagismo e
alcool, entre outros. Sabe-se que esses fatores de
risco poderiam prevenir e/ou minimizar os sin-
tomas. Além disso, se as mulheres idosas fossem
orientadas poderiam incorporar tais cuidados em
sua rotina de autocuidado.

Outro aspecto que dificulta a identificagdo de
pacientes com perda urindria é a questdo da “omis-
sdo das mulheres idosas de falar sobre a IU”, como
o tabu e a vergonha, que as impede de se expressar
sobre o assunto. Durante as entrevistas os profis-
sionais também abordaram esse tema, propondo
uma reflexdo diante dessa situagdo, como pode
ser constatado nos seguintes depoimentos: [...] elas
tém um bloqueio maior como se fosse um tabu, era uma
parte proibida (F12); [...] percebo que ainda tem muito
tabu, tem que ser bem conduzido, com as palavras bem
colocadas (F9).

Os profissionais do presente estudo perce-
beram a delicadeza necesséria para investigar a
presenca e frequéncia da IU. Acredita-se, portanto,
que a capacitacao dos profissionais seja um dos ca-
minhos para que eles consigam abordar esse assunto
de forma natural, fazendo com que a paciente se
sinta a vontade em falar sobre essa disfuncéo.

Para as mulheres, a IU é considerada um tabu,
provavelmente, pelo constrangimento que essa
condicdo impde, o que as impede de buscar trata-
mento. Em estudo realizado com 142 entrevistados,
perceberam que, mesmo com a alta prevaléncia da
IU, 60,6% consideraram um tabu falar sobre esse
assunto."

Diante disso, fica evidenciado que, se de um
lado existe ainda um tabu para o proprio paciente
em falar sobre o assunto, de outro é necessario
que os profissionais da satde também vengam
seus estigmas. Talvez fortalecendo vinculos com
as usudrias, o que pode favorecer para que esse
assunto seja abordado de forma tranquila e aberta.
Desse modo, as mulheres idosas terdo maior acesso
as informacdes e poderdo compreender que a IU ndo
faz parte do processo natural do envelhecimento,
que ha tratamentos conservadores disponiveis para
essa disfuncao.

Junto com o tabu ocorreu a vergonha, em um
estudo realizado com 305 mulheres, com idade
entre 40 e 65 anos, de procurar tratamento para os
sintomas da IU, percebendo-se que o nivel de ver-
gonha internalizado foi mais relevante em relacao
ao isolamento social, e a rejeigao social. As atitudes
em relagdo ao tratamento para IU foram negativas
para essas mulheres estudadas.”

Outros estudos, ao realizarem uma investiga-
¢do com o intuito de saber o significado de ter IU e
ser incontinente, perceberam que o sentimento de
vergonha interfere na vida social e no bem-estar,
podendo estar associado aos problemas psicologi-
cos e emocionais, tais como: medo, nervosismo e
depressao.?*

Em se tratando de mulheres idosas, tanto
as orientacdes quanto o manejo da IU devem ser
de forma sensivel e respeitosa, para auxilia-las a
expressar seus sentimentos e davidas, o que ira
favorecer sua adesdo ao tratamento proposto. Para
assumir tal postura é preciso que os profissionais
tenham conhecimento acerca dessa disfuncao e das
possibilidades de tratamento. Assim, vamos discutir
na proxima categoria “O conhecimento limitado das
praticas de cuidado as mulheres com IU”, conforme
se observa nas falas a seguir: [...] a relagio que eu vejo
é a nao informagdo. E coisa de velho esse mal que leva a
esses transtornos biopsicossociais importante na mulher,
que poderia, em grande parte, ser minimizados (F2); as
mulheres ndo questionam muito, por achar que ndo tem
reversio, geralmente reclamam quando jd tém a questio
bem presente (E10); acho que é um pouco do fato de que
as proprias usudrias nio sabem que tem tratamento,
desconhecem isso, ndo levam essa queixa para o centro
de satide (F11).

Verifica-se nesses relatos que as dificuldades
em abordar o assunto sobre a IU sao das pacientes.
Porém, os profissionais também esperam que as
idosas fagam as queixas espontaneamente e podem
nao fazé-lo por tabu, vergonha e por desconhecerem
se tratar de um agravo a satde.

Um estudo teve por objetivo avaliar a pre-
valéncia, a comunicagdo entre médico-paciente
e tratamentos de satde associados a IU e idosos
vulneraveis, através do Medicare Health Outcomes
Suervey, nos Estados Unidos, entre os anos de 2006
a2012. Verificou-se que 311.524 (37,55%) dos indivi-
duos acima de 65 anos ou mais velhos relataram ter
problemas com a IU. Destes, cerca de 48-50% com
pequeno problema, e 77-79% com grande problema
comunicaram aos seus médicos sobre o problema
da IU. Porém, 30% receberam algum tratamento
entre o grupo de pequeno problema de IU e houve
poucas mudancas ao longo dos anos. Enquanto
que, no grupo de grande problema, cerca de 50%
receberam algum tipo de tratamento.”

Em outro estudo, com objetivo de identificar
as barreiras na procura de tratamento, com 141 mu-
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lheres com IU, entre 47 e 81 anos, verificou-se que
a maioria (70,5%) relatou ao médico que pensava
que as perdas urindrias involuntarias faziam parte
do processo de envelhecimento, e que ndo podiam
ser curadas. Além disso, 11,5% das investigadas
referiram que varios médicos confirmaram essa
convicgdo sobre a relacdo entre IU e envelhecimen-
to, menosprezando possibilidades de tratamento.

Ja, em estudo com 313 mulheres na fase da
menopausa, foi identificado que 27,2% procuraram
ajuda médica para os sintomas urindrios, e muitas
mulheres declararam ter a IU negligenciada nos
cuidados prestados pela equipe de satde.”

Durante este estudo, foi realizada outra técni-
ca de coleta de dados, as oficinas tematicas. Nessas
optou-se por oferecer aos fisioterapeutas e enfermei-
ros maiores informacdes sobre a IU, com intuito de
melhorar o cuidado com as mulheres idosas inconti-
nentes. A partir da andlise e interpretacao dos dados
gerados nas oficinas, chegou-se a outro eixo tematico
que aborda as reflexdes dos profissionais em relacao
aIU em mulheres idosas, a serem discutidas a seguir.

A concepcao de uma proposta de cuidado a
mulher idosa com incontinéncia urinaria

A fim de se pensar possibilidades de cuidados,
este eixo temdtico é amparado pelas seguintes ca-
tegorias: “Orientacdes gerais para o autocuidado”;
“Experienciando os exercicios para o assoalho pélvi-
co” e “ A sintese das informacoes para o autocuidado
na IU e velhice”.

A categoria “Orientagdes gerais para o autocui-
dado” surgiu durante a primeira oficina tematica des-
te estudo. Apds uma apresentagdo pela pesquisadora
sobre a anatomia e fisiologia da IU, os tipos existentes
de IU, os fatores de risco, os alimentos irritantes ve-
sicais e o indice de prevaléncia desse problema em
mulheres idosas, foi realizada uma reflexao com os
profissionais acerca de alguns cuidados que ja podem
ser feitos desde a APS. Alguns deles sao apresenta-
dos nas emissdes a seguir: As primeiras orientacoes
a gente jd faz como prevengdo: é realizar atividade fisica
reqularmente, ndo sequrar muito a urina. A gente orienta
o exercicio de segurar o xixi pra fortalecer a musculatura;
nao temos experiéncia nem pra ta orientando outros
tipos de exercicios (Enfermeiras).

Percebe-se, por meio dos relatos dos enfermei-
ros, que ja atuavam na questao da prevencao dalUe
promocao da satde, quando orientavam sobre a im-
portancia de habitos saudaveis de vida. No entanto,
alguns ainda se confundiam quanto as orientacdes
dos exercicios, focando apenas naqueles durante
0 ato miccional, ndo sendo a forma mais eficaz de
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

Essa ndo é uma deficiéncia apenas dos nos-

sos informantes. Em um estudo realizado para
identificacdo da IU, os resultados ndo foram muito

diferentes. Dos 37 médicos e 19 enfermeiros que
participaram dessa investigagdo, sete enfermeiros
e trés médicos ndo conheciam os sinais e sintomas
que deveriam ser investigados.?

Em um relato de experiéncia, através da per-
cepcdo dos profissionais de um centro de satde,
foi observado que durante uma capacitacao con-
seguiram identificar a necessidade de assisténcia
as pacientes, bem como desenvolver estratégias
necessarias para orientar quanto ao autocuidado.
Esse relato permitiu uma reflexao acerca do papel
da capacitagdo permanente dos profissionais dos
servigos de satide, pois os possibilita atualizarem-
se para demandas trazidas pelos usuarios, sabendo
identificar e implementar os cuidados necessérios
aos individuos com IU.%

Por outro lado, em nossas oficinas temaéticas
percebeu-se que os profissionais da fisioterapia apre-
sentavam um pouco mais de conhecimento em relagao
a IU, como pode ser observado nas falas a seguir: [...]
alguns exercicios de respiragdo, inspiracio profunda e soltar
pela boca, contraindo o assoalho pélvico. Deve tomar cuidado
com as orientagoes. Na verdade, o mal orientado, que as
mulheres fazem sdo os exercicios durante a miccao. Isso
deve ser feito, [mas] menos nesse momento. Tem muitas
mulheres que ndo tém consciéncia corporal pra gente falar
assim: ‘contrai o perineo’. Tem muitas que fazem comple-
tamente ao contrdrio (Fisioterapeutas).

Esses relatos denotam o conhecimento para
as orientagdes e cuidados com pacientes que apre-
sentam sintomas de IU. Talvez, se fosse feito um
trabalho com abordagem multiprofissional, todos
soubessem realizar uma melhor investigacdo com
intuito de identificar os tipos de IU, a gravidade
da mesma e as possibilidades de orientacdes e
tratamento.

Em estudo, ficou demonstrado que, em relacao
a abordagem das mulheres sobre a IU, os profis-
sionais enfermeiros investigavam em diferentes
tipos de atendimento, como na coleta de citologia
oncotica, na consulta do pré-natal, e durante o aco-
lhimento, enquanto que os médicos abordavam as
mulheres durante as consultas médicas de rotina e
ginecoldgicas.?

Em revisao de literatura sistematica com o
objetivo de identificar diagndsticos de enfermagem
em mulheres idosas com IU, destacaram-se como
determinantes a cognicdo prejudicada, constipa-
¢do, infeccdo urindria, mobilidade restrita, regime
medicamentoso completo, obesidade, tabagismo
e uso excessivo de substancia (cafeina). Ainda
evidenciaram as consequéncias como sono preju-
dicado, ansiedade, manutencao da satde prejudi-
cada, depressao, isolamento social, medo, ingestao
hidrica diminuida, autoestima diminuida, solidao
e vergonha. Os autores concluiram que esses diag-
nosticos podem facilitar a identificagdo do problema
e a implementacdo de intervencdes voltadas para
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minimizar os sintomas nos diferentes cenarios da
pratica de atengdo a saude.®

Em relacao a consciéncia corporal, os profis-
sionais da fisioterapia podem colaborar de forma
significativa no tratamento da IU por meio dos en-
sinamentos e informagdes quanto ao uso adequado
da musculatura do assoalho pélvico. Em estudo
realizado com dez mulheres, ficou demonstrada a
importancia desse profissional na conscientizacao e
aprendizagem de contracao dos musculos do assoa-
lho pélvico em mulheres com IU. Os achados nesse
estudo evidenciaram que 80% das mulheres referi-
ram melhora completa e 20%, melhora parcial dos
sintomas urindrios, através do treinamento funcional
da musculatura pélvica, eletroterapia e orientagdes
através de folheto com exercicios domiciliares.”

Portanto, fica evidente que as pacientes que
realizarem os exercicios sob a supervisao de profis-
sional para realizar as orientagdes, com comandos
em linguagem simples e compreensivel, conseguem
realizar de forma significativa a contracdo correta da
musculatura pélvica. Do contrario, as mulheres que
ndo apresentam uma consciéncia corporal adequada
para a execucdo dos exercicios corretamente podem
apresentar alta incidéncia de abandono ou desisténcia
do tratamento, quando nao orientadas corretamente.

Principalmente no contexto das mulheres ido-
sas, onde a coordenagdo motora ja esta prejudicada,
a contracao isolada da musculatura pélvica é mais
dificil. Isso ficou evidenciado em estudo que teve
como objetivo avaliar a forca muscular dos misculos
do assoalho pélvico em 22 mulheres idosas com IU,
através da palpagdo bidigital e pela quantificacao
da contragdo perineal utilizando o perinedmetro.
Os achados demonstraram que, ap6s o tratamento
cinesioterapéutico realizado com exercicios de cons-
cientizagdo duas vezes na semana, com duracao de
30 minutos, de forma individualizada, totalizando 12
sessoes de atendimento, observou-se uma melhora
significativa na forca muscular, no pico de pressao e
tempo de contracdo mensurado pelo perinedmetro.*

Diante disso, a segunda oficina teméatica deste
estudo teve como objetivo a pratica dos exercicios
de fortalecimento para a musculatura pélvica, para
que os profissionais pudessem incorporar e se
sentirem mais seguros para orientar as mulheres
idosas com IU que chegam a APS. Com isso, surgiu
outra categoria: “Experienciando os exercicios para
o assoalho pélvico”.

Podemos observar, nas falas abaixo, que al-
guns profissionais apresentaram dificuldades em
realizar os exercicios pélvicos: ndo consigo sentir s6
o perineo com a posicao assim [deitada], mas se eu
colocar a mao diretamente, dai sinto [...]. E dificil, mas
acho que estava pegando no lugar errado [...]. Acho que
a questdo dos exercicios é mais ficil da gente trabalhar,
devemos treinar mais vezes para chegar a fazer essas
orientagoes (Enfermeiras).

As falas acima apresentam a necessidade de os
proprios profissionais da satide aprenderem e treina-
rem de forma correta os exercicios de fortalecimento
para a musculatura do assoalho pélvico. Assim,
estardo mais instrumentalizados para o cuidado, de
tal forma que as mulheres idosas assistidas consigam
inclui-los no seu autocuidado. Essas orientacdes ja
podem ser realizadas a partir da APS, com intuito de
melhorar e ou resolver alguns sintomas vivenciados
por muitas mulheres, conforme as falas a seguir
evidenciam: com as orientagoes vistas aqui, naio precisa,
necessariamente, em alguns casos encaminhar para uma
consulta com o ginecologista e nem para fisioterapia [...].
O ideal ¢ fazer o filtro prévio [...] podemos construir jun-
tos. E um dos objetivos aqui é sensibilizar pra gente poder
trabalhar mais, porque em muitas mulheres resolve de uma
forma simples (Fisioterapeuta).

Apb6s as primeiras oficinas tematicas, ficou
demonstrado que muitos profissionais ndo apre-
sentavam o conhecimento nem a experiéncia neces-
saria para atender mulheres idosas com IU. Diante
disso, na ultima oficina foi realizada a sintese das
informacdes para o cuidado na IU, que acabou se
consolidando como outra categoria. Durante essa
oficina, foram apresentados para os participantes
alguns estudos de caso sobre o referido tema, le-
vados pela pesquisadora. Os participantes foram
divididos em pequenos grupos e, ap6s a resolucao
do estudo, destacou-se o que eles achavam vidvel
realizar como cuidados na sua realidade assistencial
dentro da APS. O resultado desse trabalho é apre-
sentado no quadro 1:

* Orientagao alimentar e atividade fisica

* Exercicios de fortalecimento pélvico

* Envolver parceiro/familia no cuidado

e Educacdo em satide sobre o tema

* Solicitar didrio miccional

* Orientar ingestao de liquidos

* Micgdo programada

e Verificar medicac¢des utilizadas como na HAS
e DM

Fonte: oficina temética n. 3 (2014).

Quadro 1 - OrientacGes que poderao ser realizadas
dentro da aten¢ao primaria de saade

Decorrente disso, com o intuito de fornecer
essas orientacdes de forma clara, com linguagem
facil e compreensivel para a populagao idosa, nessa
oficina temaética todos os participantes contribuiram
na elaboracao de um folder para facilitar a comu-
nicagdo entre profissional e mulher idosa com IU,
conforme apresentado na figura 1.
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QUAISSAO OS SINTOMAS?

PERDA URINARIA:
O QUE FAZER?

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

v Paerde vurina, no tossir, espirrar oy
dar risadas?

v As veres quando se levanta de uma
cadeira ou da cama, perde urina?

v Dorme bem a noite, mas levanta
maisde 2 vezes para ir 20 banheiro?

v Evitafazer exercicios fisicos, porque
perde urina?

+ Nio vai 3 casa dos amigos, porque
tem medo de cheirar a urina?

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

v Perde urina, se nlo for ripido 20
banheiro?

¥ Tem que ir a0 banheiro varias vezes
a0 dia?

v Sente muita vontade de fazer xixi,
chega 20 banheiro e faz pouca
quantidade?

v Nio toma muito liquido com medo

O que & incontinénciaurindria?

< Equalquer perdainvolunticiade

. i 1 7
urina. de perder mais urina’

FATORES DE RISCO QUE PODE
LEVARA PERDA DE URINA:

<

MUITAS GESTACOES/PARTOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
GINECOLOGICOS
CLIMATERIO/MENOPAUSA
REPOSIGAO HORMONAL
ORESIDADE

ALCOOL/FUMO
SEDENTARISMO

DOENGAS CRONICAS
CONSTIPACAQ INTESTINAL

.

T O O O

ORIENTACOES

<

fazer xixi;
Vi urinar com calma;

Faga uma alimentagio saudivel;
Evite bebida alcodlica;
Se possivel, pare de fumar;

L- - IR

banheiro, tente programar suas

micgdes;

Esvazie completamente a bexigs 20

Nio segure o xixi por muito tempo;
Faga atividade fisica regularmente;

Evite atividade de muito impacto;
Se vocé vai muitas vezes 20

< Se wocé wai muitas vezes 20 2. Exercicio da ponte: puxe 0 ar ¢ soite
banheiro, tente programar suas contraindo o perineo ¢ elevando o
micgdes; bumbum do chio.
< Tome cuidado com o uso de
s o0 s s, @
dtricas ou acidas, achocolatados,
vinagre, adogantes entre outros.
apoiados, puxe o ar e soite
contraindo o perineo como se fosse
segurar o xid.

alimentos irritantes para 3 bexiga:

produtos  cafeinados,  bebidas

POSICAO CORRETA PARA 3. Sentada na cadeira cu na bola, com
3 coluna reta e o3 pés bem

l
EXERCIQI0S DE FORTALECIMENTO /
<

1. Fique na posiio deitada, puxe o ar e
solte contraindo o perineo como se
fosse segurar o xix, 4. Em pé, segurando em uma cadeira
ou mesa, faca 0 mesmo exercicio de

ontragBo do perineo.
‘ [<

'4 -

FACA 3 VEZES AO DIA, 10 REPETICOES
DE CADA EXERCICIO TODOS OS DIAS!

PROCURE OS PROFISSIONAIS DO
CENTRO DE SAUDE MAIS
PROXIMO DA SUA CASA, E

COMENTE SOBRE AS PERDAS
URINARIAS!

Elaborado pelas pesquisadoras Andrelise V.
R. Tomasi; e Dr? Silvia M. A dos Santos;
junto com o5 participantes da 3! Oficina
Temdtica.
Universadade Federsl de Santa Cataring
Programa de Pés-Graduagho em Enfermagemn

hustrag 3es por alexguenther.com

Fonte: oficina temética n. 3 (2014).

Figura1- Folder elaborado para ajudar nas informacoes a populacao idosa, emrelacao a incontinéncia urinaria
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Na 6tica dos profissionais participantes das
oficinas tematicas, eles relataram que esse conhe-
cimento tedrico e pratico contribuiu positivamente
para reforcar e agregar novas informacgdes para
abordagem e orienta¢des corretas para as pacientes
emrelacao alU, deixando claro que esse assunto nao
é muito abordado durante a graduagao. O mesmo
foi considerado como um novo aprendizado. Assim,
parece que foi possivel sensibilizar esses profissio-
nais sobre a importancia de uma abordagem mul-
tiprofissional para a intervencdo na IU.

Esta reflexao corrobora com outro estudo, cujo
objetivo foi a agdo educativa sobre os processos de
ensino-aprendizagem, para capacitacao no autocui-
dado e o empoderamento de idosos. Foi verificado
que os profissionais da satde sdo os facilitadores
sobre as praticas de autocuidado desenvolvidas
por individuos e comunidades. O desafio é cons-
truir estratégias para facilitar esse conhecimento,
concluindo que o exercicio de reflexdo facilita o
aprendizado, no sentido de superar os elementos
limitantes sobre um determinado cuidado a satide.*

Diante disso, a partir das oficinas tematicas
os profissionais também destacaram que haveria
possibilidade da realizacdo de orientacées com
mais facilidade, apds as reflexdes, conseguindo
identificar melhor aquelas pacientes que podem ser
acompanhadas apenas na APS, sem a necessidade
de atendimento mais especializado ou cirargico.

Acredita-se que, com essas oficinas tematicas,
pode-se chegar ao objetivo deste estudo, pois, diante
das falas e comentarios expostos durante as mesmas,
os fisioterapeutas e enfermeiros se sensibilizaram
com a tematica e refletiram sobre um plano de cui-
dado diferenciado para as mulheres idosas com IU.

CONCLUSAO

O presente estudo ressaltou a importancia de ha-
ver capacitacoes sobre a temética da IU dentro da APS,
contribuindo para o diagndstico e tratamento pelos
profissionais de forma apropriada. A implementacao
dos cuidados em mulheres idosas que apresentam IU
agora pode ser vista como possibilidade de assisténcia,
mas para isso os profissionais devem estar dispostos a
enfrentar os desafios do envelhecimento e as deman-
das das pacientes por eles assistidos.

Nesse contexto, todos os profissionais da sat-
de devem estar preparados, uma vez que a APS é
a porta de entrada do Sistema Unico de Satide, e é
nesse nivel que podem ser empregadas estratégias
no sentido de desenvolver acdes em relacdo aos
sintomas da IU, com intuito de minimizar as com-
plicagdes e danos a satde.

Esses resultados indicam que as acdes dos
fisioterapeutas e enfermeiros eram um pouco limi-
tadas, com atuacdes que ndo tinham repercussoes
no autocuidado das mulheres idosas com IU. O de-

sejavel é que esses profissionais fossem capazes de
implementar uma assisténcia com intuito de as mu-
lheres incorporarem agdes relativas a propria satide,
incluindo os cuidados em relacao aos sintomas da IU.

Nesse sentido, espera-se que o processo
reflexivo acerca da IU durante este estudo tenha
contribuido na melhoria da assisténcia desses pro-
fissionais para a prevencdo de doenca, promogdo
da satide e diminuicao dos agravos.

Sugere-se, ainda, que novos estudos sejam
realizados com a participagdo de outros profissio-
nais da satde, a fim de estabelecer um cuidado
multiprofissional mais efetivo para essa populagao,
que possui tantas especificidades.

Por fim, acredita-se que, com os resultados
deste estudo, hd necessidade de investir mais na capa-
citagdo dos profissionais da APS, para que a satide do
idoso seja abordada de forma integral, promovendo
melhora no bem-estar e qualidade de vida.
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