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RESUMO

A incontinéncia urinaria € um agravo de salde nma@iswumente
encontrado entre individuos da terceira idade,eordio significa que se
trata de algo inerente & senescéncia. Entre ossdas mulheres sao as
gue mais frequentemente apresentam incontinéniriériar. Por outro
lado, os distlrbios miccionais ndo se constituentansa principal das
internacdes, o que talvez explique o fato de nemps2 serem
investigados, resultando em inexisténcia de acaes gorrecao de tais
problemas. Considerando-se 0 exposto, essa pestgisa como
objetivo principal estimar a prevaléncia e fatorassociados da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas hospédhs e identificar as
estratégias de assisténcia e educagdo em saldadasl por suas
equipes de enfermagem. Trata-se de um estudo dedaglem
quantitativa e qualitativa, do tipo prospectivoransversal. A amostra
foi composta por 124 idosas, internadas nos settgeSlinica Médica
de dois hospitais publicos, sendo um hospital coetodologia da
assisténcia implantada e o outro, ndo. Além di&sam entrevistados
nove enfermeiros atuantes nesses setores. A adetalados ocorreu
entre agosto de 2010 e mar¢co de 2011 através devistd
semiestruturada com os enfermeiros; questionarin es pacientes
idosas, além de coleta de dados nos prontuariosm Bs dados
gquantitativos foi realizada analise estatisticacdiidga e inferencial
utilizando média, minimo, maximo e desvio-padrécapas variaveis
guantitativas discretas e a analise da frequéetitiva e absoluta das
varidveis qualitativas ordinais e nominais. Pardlises inferenciais,
utilizou-se nivel de confianca de 95%, bem comelnde significAncia
de 5%. A analise dos dados qualitativos deu-sevégtrale Analise
Temética. Como resultado, foram estabelecidas @uztegorias, a
saber: Falta de preparo e formagdo dos enfermeesafios para
assisténcia de enfermagem; Fralda geriatrica: &olwy problema?;
Incontinéncia Urinaria como um tabu a ser venditftcontrou-se ainda
uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria 6%), sendo mais
frequente a decorrente de esfor¢o. Dentre as @si@oletadas, apenas
a referente & constipacdo intestinal apresentoac&el com a
incontinéncia urinaria. As doencas cronicas previasdicamentos,
antecedentes gineco-obstétricos e habitos de ddatestaram relagédo
neste estudo. Os dados qualitativos evidenciaraenoquso de fralda



geriatrica é a estratégia mais utilizada pela egdip enfermagem para
conduzir este problema. Como dificuldades na #ssgi& ao idoso com
incontinéncia urinaria, foram apontadas: reduziddmero de
profissionais, estrutura hospitalar, tabu em fatdore o assunto e a falta
de conhecimento por parte dos enfermeiros. Const@ue 77,4% das
mulheres entrevistadas relataram néo terem sidstiqnadas sobre a
incontinéncia no periodo da hospitalizacdo porigsafnais de saude. A
existéncia de uma Sistematizacdo da AssisténciaEmfermagem
implementada em um dos servicos pesquisados néicenoiou na
abordagem sobre o assunto, pois, neste, apend® &8 pacientes
foram questionadas sobre a existéncia de incomiméumrinaria. Os
achados deste estudo vém reforcar o sub-registstente e a falta de
abordagem do tema pelos profissionais. Um dos idesaéra a equipe
de salde e, em especial, para enfermagem, é sup@amndicdo de
cuidado atualmente oferecida, que se restringe agpem higiene,
conforto e uso de fraldas.

Descritores: Incontinéncia urinaria, Idoso, Mulher, Enfermagem,
Hospitalizagéo.



RESUMEN

La incontinencia urinaria es un agravamiento de sédud mas
comunmente encontrada entre personas de la tezdedy lo que no
significa que se trata de algo inherente a la senes. Entre los
ancianos, las mujeres son las que mas frecuentenyamisentan
incontinencia urinaria. Por otro lado, los distosimiccionales no se
constituyen en las causas principales de las exdt@nes, lo que puede
explicar el hecho de que no siempre son invesigacesultando en la
inexistencia de acciones para la correccion de faieblemas o para la
minimizacion de las pérdidas urinarias. Consideséadio expuesto,
esta investigacidn tuve como objetivo principal @t la prevalencia y
factores asociados de la incontinencia urinariarerianas internadas en
hospitales publicos de Floriandpolis e identifidas estrategias de
asistencia y educacién en la salud utilizadas p&r squipos de
enfermeria. Se trata de un estudio cuantitativaiglitativo, del tipo
prospectivo y transversal. La muestra fue compyastal24 ancianas,
internadas en los sectores de Clinica Médica dendggitales publicos,
siendo un hospital con metodologia de la asistemptantada, y el otro
sin la misma. Ademas, fueron entrevistados nuefermeros actuantes
en esos sectores. La obtencién de los datos ocemtié Agosto del
2010 y Marzo del 2011, a través de entrevista sstnitcturada con los
enfermeros; entrevista estructurada con las pasesricianas y coleta
de datos en los prontuarios. Los datos cuantiwmtise analizaron
utilizando media estadistica descriptiva e infel@nminimo, maximo y
desviacion estandar para las variables cuantitayivanalisis discreto de
frecuencias absolutas y relativas para las vagatiealitativas ordinales
y nominales. Para inferencial analiza, se utilindnivel de confianza
del 95% y un nivel de significacion del 5%. El asial de los datos
cualitativos, se dio por medio del analisis tenmatlo resulté en cuatro
categorias, a saber: La falta de preparacion remarniento de los
enfermeros; Desafios para la asistencia de la reaeféa; Pafal
geriatrico: solucidn o problema?; Incontinenciandria como un tabu a
ser vencido. Como resultado, se encontr6 una pnesial alta de U
(70,16%), siendo la IU por esfuerzo la mas fremiean este grupo.
Entre las variables recogidas, so6lo se refiereaietipacion intestinal
se relacioné con incontinencia urinaria. Las enéstades crénicas
previas, medicina, historia gineco-obstétrica yitogbde estilo de vida



no testific6 en relacion con este estudio. Los slatoalitativos
evidenciaron que el uso del pafal geriatrico esfeategia mas utilizada
por el equipo de enfermeria para conducir este lgm@h Como
dificultades en la asistencia del anciano con lukrdn apuntadas:
numero reducido de profesionales, estructura redagd, tabu para
hablar sobre el asunto y falta de conocimiento parte de los
enfermeros. También, se constaté que 96 ancia@ad4y relataron no
haber sido cuestionadas sobre la IU en el perieda thospitalizacién
por ningln profesional de la salud. La existeneiaida Sistematizacién
de la Asistencia de Enfermeria (SAE), implementadauno de los
servicios investigados, no influencié el abordajers el asunto, pues en
este caso, apenas 15,8% de las pacientes fuerstiocaelas sobre la
incontinencia urinaria. Los hallazgos de este éstuefuerzan la sub-
notificacion existente y la falta de abordaje dwha por parte de los
profesionales. Uno de los desafios para el equépatlid, y en especial
para la enfermeria, es el de superar la condiadcudlado actualmente
ofrecido, que se fundamenta apenas en higieneprtonfel uso de
pafiales.

Descriptores Incontinencia urinaria; Anciano; Mujer; Enfernagri
Hospitalizacion.



ABSTRACT

Urinary incontinence is a health problem most comméound among
the elderly, which does not mean it is somethirigrisic to senescence.
Among the elderly, women are more likely to haveinany

incontinence. On the other hand, voiding disordéwsnot constitute
main cause for hospitalizations, which may explaimy they are not
always investigated, and result in lack of actiorfix these problems or
even reduce the urinary losses. Considering thevegbiiis research
aimed to understand the prevalence and factorgiagsw this reality in
elderly women hospitalized in public hospitals, Forianépolis. In

addition, the objective was to identify strategmshealth education and
care developed by the nursing teams. This is a tijative and

qualitative study of prospective and transversglety The sample
consisted of 124 female elderly, hospitalized ia #reas of Clinical
Medicine of two public hospitals, one with assisermethodology
deployed and another hospital without it. Besidase professional
nurses working in these sectors were interviewedtaDcollection

occurred between August 2010 and March 2011 by falewing

techniques: semi-structured interviews with nursestructured

interviews with elderly patients and collect datani medical records.
For the analysis of quantitative data was analymdg descriptive and
inferential statistical average, minimum, maximunmd astandard
deviation for quantitative variables and discretalgsis of absolute and
relative frequency of qualitative variables ordiredd nominal. For
inferential analyzes, we used a confidence level96#6 and a
significance level of 5%. The analysis of qualitatidata arising from
the nurses’ reports was accomplished through thensetalysis and
resulted in four categories. Lack of Preparatind #raining of nurses,
Challenges for nursing care, Geriatric Nappy: canabsolution or a
problem?, and finally, Urinary Incontinence as laotato overcome. As
a result, it was possible to get a high prevaleiddl (70,16%), and the
Ul by effort was the most frequent in this groupnéng the variables
collected, only referring to the intestinal conatipn was related to
urinary incontinence. Chronic diseases prior, madicgynecological-
obstetrical history and lifestyle habits not agestin this study
compared. Referring to life habits of the elderlgterviewed,

constipation had significant correlation with Ul dehothers, such as



food, smoking, lack of physical activity, in additi to the age, showed
no association with it. The qualitative data reedathat the use of
geriatric diaper is the most used strategy by tirsing staff in order to
manage this problem. The main difficulties in a#sisthe elderly with
Ul were the following: reduced number of professisn hospital
facilities, taboo to talk about the subject andpwab all, lack of
knowledge on behalf of the nurses. In additionyéts noted that 96
elderly women (77.4%) reported they had not be&edsbout the Ul
during their hospitalization, by any of the heafitofessionals. The
existence of Care Systematization (SAE) implementedne of the
researched services did not alter the approacherssue because only
15.8% of the patients were questioned about thd kB.findings of this
study reinforce the existing underreporting and latsubject approach
by the professionals. One of the challenges tch#ath care team and,
in particular, for the nursing, is to overcome tiage condition currently
offered, which is based only on hygiene, comfort e use of diapers.

Key words: Urinary incontinence; Elderly; Woman; Nursing;
Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo inumeras transforemcd
incluindo as fisico-funcionais, gerando déficits aqp ao
funcionamento adequado de o6rgdos e sistemas. Desdsas
transformacdes, a incontinéncia urinaria (I&m especial, vem se
tornando foco de estudos e discussGes cada vez fregjsentes,
sobretudo no que se refere as consequéncias eaastotnos gerados
em funcéo deste agravo.

A incontinéncia urinaria pode se manifestar comogéacia
miccional, aumento da frequéncia urinaria diurmesd@lios de urgéncia
miccional com micgbes parciais ou gotejamento udnaalém de
incontinéncia de esforco e retengdes urinariassa&snanifestacdes sao
consequéncias de alteragbes estruturais surgida® @nvelhecimento,
como a diminuicdo da perfusdo capilar dos vasogsenérvos, o que
acaba por levar a isquemia e a consequente dirdimwa densidade
nervosa (PEREIRA et al.,, 2005). Este problema agaiyatrazer ao
individuo importantes repercussdes fisicas e sgc@insiderando a
forma como se manifesta; segundo o conceito lmtarnational
Continence Societyrata-se de uma perda involuntaria de urina, éue
um problema social e higiénico (LOPES; HIGA, 2006)

Entretanto, nem todos que sdo acometidos por iménaia
urinaria procuram ajuda profissional. Outro agré@anque em muitas
praticas hospitalares o0s distdrbios miccionais neempre sé&o
valorizados, o0 que resulta em inexisténcia de agéescorrecao de tais
problemas.

Em uma pesquisa realizada com mulheres com inémtiia
urindria, levantou-se que todas as pacientes d@ndiurante o estudo
relataram que perdiam urina ha mais de nove anagjeenenhum
médico ou outro profissional da area da salde @& lpestionado
sobre esse assunto durante as consultas (GLASHARLISL
BRUSCHINI, 2003).

Resultados semelhantes ao estudo anterior foraomados por
Borba, Lellis e Brétas (2008), sendo que a maiolda mulheres
pesquisadas tinha queixas urinarias ha mais d® @nos, porém so
buscaram por tratamento de um a cinco anos aposido dos
sintomas, aproximadamente. Dessa forma, pode-sely@ro quanto os
profissionais da area da saude possuem dificulgade abordar esse
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problema com os clientes, seja durante as consoltagté mesmo,
durante o processo de hospitalizacéo.

Em outra pesquisa, realizada em um Hospital Uniéeics,
observou-se que a prevaléncia das pessoas hosmadi com
incontinéncia urinaria era de 35%, sendo esse uradaccom maior
frequéncia em mulheres, em pacientes com maiordedepinternacao
hospitalar e com infec¢des urinarias associadalsVES|I SANTOS,
2005). Apesar da baixa casuistica, esses autoigmaaf que a
incontinéncia urinéria continua sendo subestimaéa,se constituindo,
muitas vezes, em aspecto investigado na avaliagddicen e na de
enfermagem durante o processo de hospitalizagaste Ngentido,
estudos apontam para uma necessidade crescenterdménto das
acbes de enfermagem junto ao paciente hospitalizdsim os altos
indices de prevaléncia de IU encontrados (DINGWALL,
MCLAFFERTY , 2006; SILVA, SANTOS, 2005).

Outro aspecto importante, ressaltado por Glash@®4{2 é que
os idosos com doencas crbnicas podem consider&t eoino um
problema menor diante de sua salde fragilizada. Néamente,
encontram-se idosos e até mesmo profissionaisidie spie percebem a
IU como decorrente do processo natural de envelfegtd. Muitas
vezes, a falta de preparo por parte dos profissiopade levar a
situacBes de indiferenca e subestimacdo das queMé@s disso, a
postura de alguns profissionais pode aumentabgéia e dificultar que
0 paciente expresse suas queixas (HIGA et al.,)2010

Acredita-se ainda que além da vergonha de falar sobre o
assunto, outros aspectos possam interferir na hzabao do problema.
Em pesquisa realizada com 35 mulheres incontinerdasgiram
justificativas para a ndo procura por tratamentfato de o médico nédo
achar necessario; achar normal perder urina e eratempo; ou nao
achar importante o problema (SILVA; LOPES, 2009).

Em outra pesquisa realizada com profissionais dades
incluindo enfermeiros, médicos clinicos gerais eio@s da familia
atuantes na rede basica de salde, constatou-seamegxcecdo dos
ginecologistas, o0s outros profissionais que padreim do estudo,
raramente investigam a presenca de U, ou mesmoonfiaem; e
quando isso ocorrea conduta ou é desconhecida, ou ndo é a mais
adequada. O trabalho integrado entre as divergesiaidades, nestas
situacgOes, favorece a deteccdo dos casos e tratmmaais adequados
(BARBOSA et al., 2009).
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Nosso pais ndo possui estabelecida a real incalénmievaléncia
de IU, uma vez que o0s estudos existentes retrateatidades
especificas; entretantoestima-se que 0s nossos dados sejam
semelhantes aos dos Estados Unidos da América (E&)termos
percentuais. Acredita-se que a prevaléncia de IUdesos esteja entre
15% e 30% na comunidade, e 50% em instituicbearasil Nos EUA,
esses dados representbPimilhdes de pessoas, cgastos na ordem de
10 bilhdes de ddlares por ano (GLASHAN, 2004).

Em pesquisa realizada junto a idosas de uma coadmid
observou que do grupo estudado 44,4% perdiam eridestas, 66,7%
tinham estas perdas ha mais de um ano (MELO 20&R2). Em outro
estudo, porém em instituicdo de longa permanéiugatificou que 22
idosas asiladas, com idade de 60 anos ou mais%3deas perdiam
urina varias vezes ao dia, e 22,7% perdiam de du@és vezes por
semana (LAZARI; LOJUDICE; MAROTA, 2009).

Sabe-se que as causas para estes altos indicesntktinento da
IU em idosos, institucionalizados ou ndo, sdo dasaA IU secundaria
torna-se uma das situacdes bastante comuns, tenglo-rvista que as
doencas crbnicas associadas aos tratamentos fabgiaos
extenuantes sdo fatores desencadeadores de distumbiccionais.
Como exemplos, tém-se as drogas betabloqueaddoagsiebdores de
canais de célcio e os diuréticos, que apesar demsatilizados em
demasia para os tratamentos de hipertensdo argggialm importantes
efeitos nas fungBes miccionais. A acdo antagodistiis drogas acaba
provocando o relaxamento do esfincter uretral einaindicdo da
resisténcia ao fluxo urinario, o que vem confirmanterferéncia desses
farmacos nas funcgdes urinarias (PORTO et al., 2003)

Além dos efeitos deletérios que algumas medicaigdzem para
as funcbes miccionais, outros problemas podem ra@mgpossiveis
fatores predisponentes. Em um estudo realizadoHiga e Lopes
(2005), observou-se uma maior probabilidade de adhares
desenvolverem IU ap6s os 41 anos quando referitaragéio de peso,
constipacdo intestinal ou hipertensdo arterial. A&nopausa e a
consecutiva diminuicdo de estrogénio também saofaswezes,
coadjuvantes no estabelecimento da incontinéncgamnmaheres neste
periodo (MOEHRER; HEXTALL; JACKSON, 2008).

Com base nesses estudos, acredita-se que pegsoad@o sem
diagnostico de IU, podem vir a desenvolvé-la apidstalacdo de outras
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doencgas ou do uso de medicamentos. Muitas vezegsfnao ser o
motivo das internag¢des e o foco do tratamento,acgeptes passam a
desenvolver IU sem que, no entanto, esta seja loesgaoou tratada,
mesmo durante o periodo de internacédo hospitalar.

Indaga-se assim, como vem sendo a assisténcia prestada por
enfermeiros nas clinicas de internagfes, vistoapies deixam passar
despercebidas informagBes importantes como a owiaréle perdas
urinarias. Em pesquisa desenvolvida por Dingwallotafferty (2006),
com enfermeiras de um hospital escocés, levantoa-sgue elas
consideram barreiras para a promocdo da continédeigro do
ambiente hospitalar: outras prioridades de trataoserfirente aos
problemas apresentados pelos pacientes; variac&orditas para a
incontinéncia; e, também, a falta de capacitacéipade da equipe.

Assim, o que foi exposto acima vem corroborar airfacque
existe na assisténcia prestada dentro do ambitpithlas ao idoso
incontinente, frente a dificuldade existente naedgio da IU e no
cuidado de enfermagem especifico nestas situacdes.

Na dissertacdo de mestrado desta pesquisadora, QRGN
2006), pdde-se desenvolver um estudo junto a idosmsincontinéncia
urinaria em nivel ambulatorial. Apesar de o focoedtudo néo ter sido
diretamente o0s clientes hospitalizados, ele parmtécer varias
consideracdes a respeito do paciente incontin®mtemeiramente, foi
possivel comprovar na pratica que as terapias cecederas, nao
invasivas, incluindo a reeducacdo do assoalho qmélinferior, sédo
eficazes nos tratamentos de alguns tipos de imgordia urinaria. Ao
findar a pesquisa, além de vérias outras conclus@gumas
inquietacdes passaram a surgir. Isso porque, ducaestudo, percebeu-
se que a maioria dos idosos, apesar de j& tererenciado
anteriormente cirurgias, internacdes e outros rnratéos, ndo haviam
sido orientados e cuidados, sob nenhum aspecta,gparanejo da 1U.
Estes dados nos apontam para outro foco de discusséb-registro da
incontinéncia urinéria durante as internacdes ktalspés.

Tais questdes, entdo apresentadas, despertaracessidade de
aprofundar mais os aspectos que circundam a ass@st&cebida pelos
idosos incontinentes durante as internacdes htampita transcendendo
0 cuidado ambulatorial.

Essa nova inquietacdo resultou no interesse eminoant
pesquisando este tema, no intuito de alertar eribamt de alguma
forma para um novo olhar da equipe de salde aoteliacontinente
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hospitalizado.

Associado a isto, sdo escassas as pesquisas gsidecam a
especificidade de mulheres idosas hospitalizadad(UCHI et al.,
2007; BYLES et al., 2009), apesar da existéncialidersos estudos
quanto aos fatores de risco para a IU, 0s quaises@iosua maioria,
voltados para populacbes gerais. Acrescenta-sea ainthto de que
alguns resultados de pesquisa mostram-se por \ar#saditorios,
considerando que, de acordo com a metodologia dmlotiiferentes
fatores tém apresentado influéncia no estabeletiuznlU.

Considerando tais apontamentos, a pesquisa desiavol
estabeleceu o0 desafio de buscar respostas para gaintse
guestionamento: Qual a prevaléncia de incontinéngiaaria em
mulheres idosas hospitalizadas nos setores dec&linédica de
hospitais publicos de Florianépolis e como estas 8éndo assistidas
durante o processo de hospitalizacéo?

Com base nesta pergunta de pesquisa e frente aos@gntos
realizados a respeito do paciente incontinenteitadigpdo, defendo a
tese de quetHd uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria e
mulheres idosas hospitalizadas e esta ndo vem semdgistrada pela
equipe de enfermagem.

O problema acima delimitado e a escolha do foceprdaosta
apresentada foram motivados, primeiramente, pelaidafle da
pesquisadora com a area do envelhecimento, sobratudue se refere
a pessoas idosas incontinentes. Em segundo lugamaoescolhido é de
grande relevancia, visto que ainda € um campo @ecé@b que vem
crescendo, por parte da enfermagem, apenas em ariallatorial,
associado ao fato de existiram poucos estudos @coonfa mulher idosa
hospitalizada. Portanto, faz-se necessario ampiiactonhecimentos da
enfermagem voltados também ao cliente idoso hdizpito,
salientando a inexisténcia de estudos similaresalalade apresentada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Estimar a prevaléncia e fatores associados dantinéncia
urinaria em mulheres idosas hospitalizadas e fitntias estratégias de
assisténcia e de educacdo em saude utilizadas pelaipes de
enfermagem destes hospitais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar a prevaléncia da incontinéncia urinariagngpo de
mulheres estudadas segundo o autorrelato dessagdist

- Identificar e relacionar a ocorréncia da incontgi@rurinaria
com os achados clinicos e as principais caradtagstdas
mulheres estudadas para o levantamento dos pes&teies
predisponentes;

- Verificar como a equipe de salde registra a ocoi@éda
incontinéncia urinaria nas pacientes idosas hdggitias;

- Conhecer as estratégias de cuidado e educacédo @me sa
utilizadas pelas equipes de enfermagem na assst&rc
mulheres idosas incontinentes hospitalizadas niss sgovicos
estudados.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Para que se compreenda as altas incidéncias deeticanto da
incontinéncia urinaria no idoso e os principaiof@s predisponentes
desta disfuncdo nas mulheres que vivenciam 0 [Bocede
envelhecimento, é imperativo que se conheca a mai@atdo trato
urinario feminino, bem como a fisiologia da mic¢c&endo assim, a
seguir sera apresentado um panorama geral dasfotraagbes
ocorridas no trato geniturinario com o processa&iaeclhecimento, as
principais caracteristicas estruturais e funciodasorgéos que compde
0 trato urinario feminino, bem como os mecanismas participam da
fisiologia da miccéo.

3.1 ANATOMIA DO TRATO URINARIO FEMININO E
FISIOLOGIA DA MICCAO

A pelve feminina é considerada o arcabouco 0sseo, sendo
constituida pelo sacro e coccix, 0 que vem a pesteg estruturas
situadas no interior na mesma, incluindo todo dotrarinario
inferior.

A uretra feminina constitui-se em um tubo muscular,
podendo medir de 3 a 5 centimetros (cm), tendo u&meitro
aproximado de 7 a 8 milimetros (mm). Esta é congp@str trés
camadas sendo uma muscular, uma submucosa e aanwoos a
funcdo de comunicar a bexiga com o vestibulo vdgima meato
uretral externo, sendo responsavel pela continédeiaurina na
bexiga e o transporte dessa urina para 0 meiorexter

A parede vesical é constituida de musculatura lisa que
recebe o nome de detrusor. Este, por sua vez,réaith@ por nervos
simpéticos, responsaveis pela contracdo da bexigaa po
esvaziamento da mesma. Nas fases de enchimentexdgab as
células musculares aumentam seu comprimento deafarpermitir
0 aclumulo progressivo da bexiga com a simultaneauteacdo da
pressao no interior da mesma, chamado de complacénc

Para que ocorra aniccdo espontanea € necessario que a
bexiga acumule urina até que estimulos direciong@oa o cortex
cerebral interpretem que had um desejo miccionale Bscanismo,
associado a contracdo do detrusor, juntamente cogfagamento do
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esfincter, permitira a saida da urina. Essa furg&ontrolada por
trés diferentes locais sendo o sistema nervoscalets centros da
miccdo na ponte localizada no tronco cerebral ea pmedula
espinhal em altura da vértebra T10 a L2 (simpateae S2 a S4
(parassimpatico). Quando a bexiga atinge um volemie 200 a
400 mililitros (ml), os receptores da parede vdsiacaminham
impulsos nervosos até a medula espinhal desencddeameflexo
da micgao — reflexo subconsciente. O desejo consxigara urinar
vem através da contracdo vesical que promove xagmlanto do
esfincter intrinseco ja que o esfincter extrinsegmenas sera
relaxado ap6s o desejo consciente do individuo.mAldesse
mecanismo, grupos musculares também sdo considerado
coadjuvantes no processo da continéncia. Assingparacdes dos
musculos retoabdominais e pubococcigeo fornecem pressao a
partir do abdome para a bexiga e uretra proximakiliando no
processo da continéncia urinaria. Tendo em vista eaportante
participacdo de grupos musculares, sabe-se que enaslhque
possuem lesdes em ligamentos pubouretrais e missculo
levantadores do anus, podem vir a comprometemsimessao desta
pressdo acima citada, podendo levar a incontinénciaaria.
(GALHARDO; KATAYAMA, p. 3-25, 2007)

3.2 FUNGAO VESICAL E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento traz consigo inUmeras transformsco
incluindo as fisico-funcionais, gerando déficits agto ao
funcionamento adequado de érgéos e sistemas. @geatiturinario
(TGU) também pode ser afetado, o que segundo Reetiral
(2005, p. 91), manifesta-se no idoso como urgémgiecional,
aumento da frequéncia urinaria diurna, episddios udgéncia
miccional com mic¢bes parciais ou gotejamento uitmdalém de
incontinéncia de esforco e retencfes urinarias.

Estas manifestagcdes sdo consequéncias de alteracbes
estruturais surgidas com o envelhecimento, comanandicédo da
perfusdo capilar dos vasos dos nervos, 0 que apabdevar a
isquemia e a consequente diminuicdo da densidadeose Esta
chamadadenervacéoacaba levando a uma contracao involuntaria e
descoordenada do detrusor, diminuindo a capacidaical e
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podendo levar a urgéncia miccional. O envelhecimatd cortex

cerebral vem também influenciar na fungdo miccipfglque uma
vez afetado, ele ndo consegue exercer na integua psgel

inibitério sobre os centros miccionais reflexosydeecendo o
estabelecimento de contragBes néo-inibidas ou atedoordenando
o relaxamento esfincteriano (PEREIRAAaL, 2005).

A degeneracdovesical é outra alteracdo que ocorre com a
bexiga durante o processo de envelhecimento. Elaaskiz pelo
acumulo de colageno entre os fasciculos musculdaebexiga, o
gue acaba culminado em uma diminuicAo da compla@éda
mesma, com perda de elasticidade. Isto vem reftetidoso como
uma diminuicdo da capacidade funcional, com o0 ocgusete
aumento da frequéncia urinaria no idoso. Além ddoso passar a
ter necessidade de urinar mais vezes, esta despagao das
células detrusoras, passa a gerar uma diminuicacod&racdo da
bexiga durante o0 momento da miccdo (PEREHRAI, 2005).

3.3 CARACTERIZACAO DA INCONTINENCIA URINARIA
FEMININA

A incontinéncia urinéria na mulher pode vir a senifestar
sob diferentes sintomas, sendo maximizadas pel@cepsn de
envelhecimento, podendo ter causas de origem thstie uma
gama de possiveis tratamentos. Nao se pretende abjsiivo deste
estudo caracterizar o tipos de incontinéncia uringue afetam as
mulheres que serdo sujeitos da pesquisa, porénditeciEe que um
maior conhecimento das diferenciacfes existentestraedo
“universo” da incontinéncia, facilite na compreems#os achados e
dados levantados nas etapas futuras de coletalsené®s dados.
Assim, dentre os diferentes tipos de incontinéngjou-se aqui em
trazer a abordagem apresentada por Bruschini (p2@35) o qual
traz oito conceituagdes para a incontinéncia uidnéminina:

Incontinéncia urinaria transitoria

Ocorre geralmente em situacBes esporadicas, podgr su
partir da associacdo de fatores como as perdasidagsrgem
decorréncia do pés-parto ou até mesmo apés um gukedinfeccéo
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urinéaria. Normalmente as perdas costumam cessar apésolucao
desses fatores.

Incontinéncia urinaria de esfor¢co genuina

Geralmente ocorre em funcdo da perda de susteiolizdbe
das estruturas do assoalho pélvico. Nestes casoalmgente ha a
preservacdo da integridade do mecanismo esfinoteriaretral,
porém, podendo apresentar anormalidades anatoextasas.

Incontinéncia urinéria por insuficiéncia esfincteriana uretral
intrinseca

Este tipo de incontinéncia pode vir a surgir como
consequéncia de apdés traumas pélvicos que levarfnatuaas ou
mesmo por lesdo a musculatura e inervacdo da ui®éredo assim,
as perdas independem de hipermobilidade do detawsesforgos.

Incontinéncia por urgéncia miccional

Possui sua causa relacionada a contragdo involantéar
gerando uma necessidade urgente de miccdo pordmpeaciente ou
mesmo de perda urinaria.

Incontinéncia neurogénica

Pode ocorrer por lesdes em sistema nervoso, 0 gde p
gerar hiper-reflexia vesical e atonia esfincterianasical,
culminando em perdas urinérias.

Incontinéncia por transbordamento (ou paradoxal)
Geralmente decorre de problemas obstrutivos ou
neurolégicos e as perdas acontecem pelo enchintdentexiga até
0 seu limite anatdmico, onde entdo a urina comegar &liminada.
Este tipo de perda pode ocorrer apés hiperdistens@sicais,
podendo ser transitoria ou ndo, dependendo dodgalistensao ao
gual a bexiga sofreu.

Incontinéncia por malformac8es congénitas
Incontinéncias  provenientes de malformagdes como
epispadias, extrofias, persisténcia de cloaca@pés uretrais.

Incontinéncia por comunicacdes fistulosas
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S&8o0 incontinéncias tidas como consequéncias de
comunicagdes surgidas do ureter, bexiga ou uretrageral para a
vagina. Pode advir de iatrogenias pés-cirdrgicas apos
radioterapias ou quimioterapias.

Acima, apresentou-se uma breve revisdo do funciemamn
do sistema urinario feminino e as transformacdesratas com o
processo de envelhecimento. Entretanto, para dasten
teoricamente este trabalho, outros temas precisarsen
aprofundados, dentre eles o conhecimento acercapdssiveis
fatores relacionados as perdas urinarias na idosa.

A prevaléncia de IU no Brasil ainda é apresentamas como
estimativa, baseando-se em estudos regionalizados mesmo
comparando-se as realidades vivenciadas por opais®es. Tomando
como referéncia essas informagoes, infere-se quevaléncia da IU é
alta, sendo mais significativa nas faixas etériassravancadas (MELO
et al., 2012 ; LAZARI, LOJUDICE, MAROTA, 2009), auq leva a crer
gque a idade por si s6 € um fator de risco e cantghra o aumento da
ocorréncia da IU.

O trato geniturinario pode ser afetado com o psmwede
envelhecimento e, especificamente na mulher, a ddepvir a se
manifestar por meio de diferentes sintomas. Aléadlias causas da U
na mulher idosa podem ter origens distintas, aggimo existe um
grande espectro de possiveis tratamentos.

Dentre os possiveis fatores relacionados a esbéepra, pode-se
destacar as drogas betabloqueadoras, bloqueadooemais de célcio e
os diuréticos (PORTO et al., 2003); obesidade, tquagsio intestinal ou
hipertenséo arterial (HIGA; LOPES, 2005); menopaisaconsecutiva
diminuicdo de estrogénio (HIGA; LOPES; REIS, 200Btretanto,
alguns possiveis fatores considerados de riscogplyaainda mostram-
se controversos, causando discussdes a respeiteabanterferéncia
destes no estabelecimento da disfuncdo, sendo a&stesentados e
discutidos a segquir:

3.4 INCONTINENCIA URINARIA E ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICOS

Os antecedentes gineco-obstétricos séo informagi@stantes
para a compreensao da instalacdo da IU na mullmerocprocesso de
envelhecimento, apesar de muitos achados aindsempaeem dados
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divergentes, sobretudo quanto a real influéncidiplo de parto e do
numero de gestacdes para o estabelecimento da IU.

Dos estudos que procuraram realizar uma correlagfre 1U e
paridade observou-se que o numero de partos fa@idemado como
fator importante, capaz de interferir no estabeieaito da 1U (HIGA,
LOPES, 2005; SILVA, SANTOS, 2005; HIGA, LOPES, 2008
MOURAO et al., 2008; JOAO et al., 2009; SCARPA &f 2008;
LIMA, CARVALHO, MARTINS, 2007; SLAZAR et al, 2005;
DELLU, ZACARO, SCHMITT, 2008).

O tipo de parto é também considerado um fator st ritendo
em vista que gestantes que tiveram um maior nldepartos normais
em seu histérico de paridade desenvolveram maisdléomparadas a
gestantes com maior indice de cesariana (HIGA, LS)RBO5; SILVA,
SANTOS, 2005; HIGA, LOPES, 2008; MOURAO et al., 800
AMARO et al., 2009).Apenas dois trabalhos apresentaram que
diferenca entre o tipo de parto ndo foi significati para o
desenvolvimento de IU (DELLU, ZACARO, SCHMITT, 200BHU et
al., 2010).

Acredita-se que em regibes em que 0 percentuaksarianas
eletivas seja muito alto devido a questdes culiuraisocioeconémicas,
as mulheres podem apresentar prevaléncia baixandantinéncia
urinaria ao esfor¢co (IUE), mesmo sendo multipa@ONIES; SILVA,
2010). Desta forma, a cesariana foi considerad&aton protetor para a
IU, uma vez que estudos apontaram menor incidé&@mianulheres que
apenas passaram por partos dessa natureza emsguia hobstétrica
(MELVILLE et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2010; DOLN, HILTON,
2010).Entretanto, um estudo apontou dados complementanasvez
gque o parto cesareo apenas quando nao precedimmtiacées ndo se
associou a IU por esforco (BORGES et al., 2010ydsste que leva a
crer que as contracdes e ndo o tipo de parto pedefator de
interferéncia para a o estabelecimento da IU.

N&o sé o tipo de parto, mas também o nimero deagiest
apresentaram relacdo para a ocorréncia de IU,devam consideracéo
a sobrecarga de peso na estrutura fisica feminimante o periodo
gestacional (HAM et al., 2009; CONNOLLY et al., ZOC-ILIZ et al.,
2006). A ocorréncia de episiotomia durante o parta realizacdo de
cirurgias ginecoldgicas prévias também foram idieatias como fator
de risco (HIGA, LOPES, 2005, MOURAO et al., 2008IMA,
CARVALHO, MARTINS, 2007; ALVARO et al., 2010; SON@t al.,
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2005). Dentre as cirurgias ginecologicas, a realizacdovipréle
histerectomia teve divergéncia nos achados. Emaapem estudo,
mulheres que passaram por histerectomia tiveranornaiance de
desenvolver IU (HAM et al., 2009¢ontrapondo-se a outros achados
que apontam fraca associagdo entre histerectomid €GOMES;
SILVA, 2010; MILLER et al., 2008).

O climatério é outro fator que vem gerando discessd que se
refere a sua associacdo com a U, devido a dindioudo nivel de
estrogénio e a uma consequente hipotonicidade smala® pélvico
inferior. Pesquisas apontam que o climatério sermosissociada a U,
aparecendo diferenca significativa entre os tippgndontinéncia para a
idade e tempo de menopausa, (HIGA; LOPES, 2005; 30kt al.,
2009) porém este fator ainda é controverso.

Um estudo com 450 mulheres, das quais 195 ainddadam
entrado na menopausa e 255 ja estavam na menopastequ que nao
houve grande diferenca entre o grupo com ou senopagisa no que se
refere a IU, uma vez que os achados foram muitinpas. A 1U esteve
presente em 35,3% das mulheres com menopausa 88fralo outro
grupo (HERNADEZ, BOTELL, 2007).Outros estudos, porém,
encontraram que mulheres em situacdo peri ou paspaesa foram
mais propensas a ter IU comparando-se as mulhemesrenstruagéo
normal (ZHU et al., 2008, 2010).

Analisando-se as fases da menopausa em espenifitteeres no
periodo perimenopausal tiveram mais chances dendaser IU se
comparadas as mulheres no pds-menopausa (WAETJEN €009).
Em estudo similar, as mulheres em estado pos-masapando
apresentaram qualquer relacdo com a IU (OLIVEIRAakt 2010).
Complementando este achado, a idade de inicio deopaasa, bem
como a reposicao hormonal foram investigadas, aedel que o inicio
da menopausa precoce, antes dos 50 anos e queiaudénterapia
hormonal sdo fatores de risco (SAKONDHAVAT, 200Bstudo
similar, entretanto, levantou que a realizacdoedapta hormonal nao
parece estar associada com uma menor prevalénciacdetinéncia
urinaria (MOGHADAS et al., 2005).

A utilizacdo dos diferentes tipos de anestesiardera parto
ainda é um aspecto pouco abordado. A relagdo dadépanestesia foi
estudada em apenas um dos artigos, através detudo ee revisédo
onde foram encontradas apenas duas pesquisas, pomdaralo a
anestesia epidural como um fator de risco, e aatnao sendo um fator
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de protecédo (HIGA, LOPES, 2008).

3.5 INCONTINENCIA URINARIA, ATIVIDADE FiSICA E
OBESIDADE

As atividades fisicas podem aparecer como causadtwal,
especificamente as que requerem esforco, poderrdmteasificadas
pelo processo de envelhecimento, tendo em vistano chuscular e a
fadiga ao assoalho pélvico, além do aumento dssgweabdominal e
deficiéncia hormonal (BARROS; LUCENA; ANSELMO, 2007
Alguns artigos descrevem que as praticas de ek@sctom muito
esforco e alto impacto podem levar ao desenvolvionda 1U (HIGA,
LOPES, 2008; CAETANO, TAVERES, LOPES, 2007; SANT&Sl,.
20009).

Em outro estudo, feito com trinta e sete (37) coras,
encontrou-se a prevaléncia de 62,2% com queixagamtinéncia
urinaria, sendo a média de idade de trinta e qi@spanos (ARAUJO et
al., 2008).

Apesar de esses tipos de atividades serem reduzimaso
aumento da idade, sabe-se que as préprias atigidaterais ou até
mesmo rotineiras culminam em ac¢fes que contribuga @ aumento
da pressdo abdominal, acarretando em perdas amgossfEm um
estudo realizado com profissionais de enfermagetheres, levantou-
se que atividades que exigiam maior esfor¢co di@oino carregar peso,
empurrar maca e cadeiras de rodas tornaram a |4 frequente
(HIGA, 2004).

Se de um lado os exercicios e a atividade deiralpacto sdo
fatores contribuintes para o estabelecimento diaaltthulher, sendo isto
agravado na pessoa idosa, 0 contrario também seanuws importante
fator de risco, uma vez que a auséncia desta aratide trazer alguns
prejuizos, dentre eles, a maior probabilidade erpdedas urinarias. A
inatividade e a dependéncia, presenciadas com mfi@guéncia no
idoso, sdo percebidas do ponto de vista urologiomoc grandes
responsaveis por quadros de incontinéncia. Em edgaid com idosos
com idade acima de 70 anos, constatou-se que 3g¢¥heres tinham
incontinéncia urinaria, mas a atividade fisica spnéou-se como um
efeito potencialmente benéfico para a sua preveng@ooborando a
importancia da realizacdo de atividade fisica pesspas idosas
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(KIKUCHI et al., 2007).

Estima-se que quanto maior a dependéncia do idoamr a
prevaléncia da IU, podendo ter como fatores asdosialepresséo, sexo
feminino, idade avancada e limitacdo funcional (TAMNINI et al.,
2009). Pesquisa realizada com 400 idosos acimd@ds@s encontrou
relacdo da funcionalidade com IU, uma vez que 44,84s pacientes
independentes tinham IUE, ao passo que este nUawgnentou para
55,6% no grupo de pacientes dependentes (VARELALet2005).
Dados levantados com idosos institucionalizados tram@sn que a
prevaléncia de U foi de 57% entre os idosos acie&0 anos, havendo
correlacdo entre IU e imobilidade, chegando a 9586 dasos
(BUSATO; WILSON; MENDES, 2007)Além disto, a inatividade e
dependéncia podem trazer como consequéncia o &sbrepu
obesidade, que também apareceram como fatoresde para a U
(HIGA, LOPES, 2008).

Alguns trabalhos na literatura apontam uma relaga@ba entre o
grau de obesidade e a severidade da IU. Em umocefgitd com 65
mulheres incontinentes, buscou-se relacdo entradicd de Massa
Corporal (IMC) e a IU, porém néo foi encontrada lquer relacéo,
mesmo considerando-se varios indices de obesi@dd¥EIRA et al.,
2011). Outro estudo também n&o encontrou relag&badentre IMC,
tempo de menopausa e paridade (SOUZA et al., 20@8)rapondo-se
a esses achados, pesquisas semelhantes apontatam efcidéncias
guanto a relagéo direta da IU com IMC elevado (AMABE al., 2009;
DOLAN, HILTON, 2010; TOWNSEND et al., 2008; WAETJE al.,
2007). As mulheres com IMC maior ou igual a 30 tiveram
aproximadamente duas a trés vezes mais chance rddUtese
comparadas com as mulheres com IMC menor do quéLZREZ;
ORTIZ; VARGAS, 2009).

Em um estudo prospectivo feito com mulheres cordddantre
37 e 54 anos revelou que a alteracdo de peso masgroimportante
fator associado com a IU (TOWNSEND et al., 2008)faf® de ter
engordado e emagrecido aumentou a chance de apreigrem 26
vezes e ter emagrecido 4,2 vezes, em compara¢a@ ¢an mudanca
de peso. Entretanto, a alteracdo de peso ndo tlenpssquisada como
fator de risco para IU e, de fato, os estudos sugepue a diminuicdo
do peso poderia reduzir a ocorréncia da mgsti@A; LOPES, 2005).
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3.6 INCONTINENCIA URINARIA E DOENCAS CRONICAS

O processo de envelhecimento traz consigo uma gdena
multipatologias crbnicas e outros distarbios, quementam sua
prevaléncia com a idade. Neste sentido, a U é dessas alteracfes
gue se torna ainda mais presente quando associautzoa fatores de
risco ou predisponentes. Os estudos encontradodestaque abaixo
procuram correlacionar os achados de IlU com odtvascas prévias.

Em pesquisa realizada com 1.120 idosos a IU fobemada em
35,2% deles, sendo que 91% desses idosos apresargatre um (01)
e cinco (05) problemas crénicos. A IU foi mais fregte entre os mais
idosos (DUARTE; REGO, 2007).

No ambito das doencas crbnicas propriamente ditas,
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetesllitis (DM) séo
considerados importantes fatores de risco. Quastaaimnorbidades
associadas, observou-se que 33,33% dos individoos gueixas
urinarias apresentavam HAS e deste, 38,1% faziamdasdiuréticos
Observou-se ainda que as mulheres que tinham HA&ni 3,8 vezes
mais chances de desenvolver IU (MOURAO et al., 0B8redita-se
gue isto ocorra possivelmente pelo uso de diugtinoo entanto, em
pesquisa realizada com mulheres hipertensas, &dlesteve associada
ao uso deste medicamento (HIGA; LOPES, 2005).

Em relagdo ao DM, alguns estudos apontam a reldicéa da
ocorréncia de IU em pacientes acometidas com essncd
(DANFORTH et al., 2006; OZERDOGAN, BEJI, YALCIN, 28). Um
estudo especifico identificou que entre as mulhdr@séticas os tipos
mais prevalentes foram a IU por esforco e a mi&@l(et al., 2009).
Varios mecanismos tém sido discutidos, considergredd influéncia da
DM na IU, mas uma das hipoteses é a de que as icagies
microvasculares podem alterar a inervacdo e a éurid detrusor
(SARMA et al., 2009).

Outro estudo, porém, ndo evidenciou associacadwledn IUE
especificamente. Vale ressaltar, no entanto, qussiderando-se a
obesidade como importante fator de risco para otipM2, a existéncia
da primeira variavel pode afetar os resultadosstiedes que avaliam
fatores de risco (GOMES; SILVA, 201®0 analisar os dois tipos de
DM, um estudo encontrou diferenga entre os grugosdlheres com
DM insulino e nado insulino-dependentes, com idatée 50 e 90 anos.
A IU foi relatada em 22% das mulheres e a DM imsstiependente



39

teve associacdo com IU, ao contrario da ndo insulépendente
(LEWIS et al., 2005).

Apesar de a HAS e a DM terem sido as duas doembagas
com mais associacdo com a IU nos estudos selecisnailtras
patologias associadas apareceram, como osteoartioseca ulcerosa
péptica e doenca cardiaca (TSAI; LIU, 2009). Infecdo trato urinario,
bem como uso de diuréticos, também influenciarara plas taxas de
prevaléncia de IU em mulheres, 56,3% e 50%, respeotnte
(SHAKHATREH, 2005). Além de HAS e DM, a ocorrénde acidente
vascular encefélico também apresentou importargecag;do com 1U
(SANTOS; SANTOS, 2010).

A ocorréncia de depressao e IU apresentou associagajuatro
estudos, porém o uso de antidepressivos serotgiGngérndo pareceu
ser associado com uma menor prevaléncia de inémtigm urinaria
(MELVILLE et al., 2005; OLIVEIRA, 2010; DUARTE, REG, 2007;
JACKSON et al., 2004).

3.7 HABITOS DE VIDA E ENVELHECIMENTO

Os habitos de vida, adquiridos com os anos, poadéoenciar
sobremaneira a condicao de saude do idoso. Egmanédnte na funcéo
urinéria, habitos alimentares, intestinais, talbagi®e etilismo podem
aumentar as chances da ocorréncia de IU. Um ddegda discusséo e
que se mostrou unanime nos estudos analisados iftfiuéncia da
constipacgéo intestinal na ocorréncia de IU (HIG®HRES, 2005, 2008;
MOURAO et al., 2008; ARAUJO et al., 2008).

Em uma andlise multivariada, observou-se que asheres
participantes do estudo com constipacdo intestineham 3,1 vezes
mais chances de desenvolver IlU (MOURAO et al., 20@utros
trabalhos encontrados também mostram essa relag&oporando a
importancia de um funcionamento intestinal regplara minimizar as
perdas urindrias (HIGA, LOPES, 2008; SONG et &0 DUARTE,
REGO, 2007). Especificamente sobre os habitos atanes, um estudo
especifico para avaliar a associagédo entre alig@mta IU, identificou
gue a ingestdo de gordura total, 4cidos graxosashits € 4cidos graxos
monoinsaturados foi associada a um risco aumemwtadd de urgéncia.
Dos micronutrientes estudados, o consumo de zineiamina B12,
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foram associados com IU de urgéncia (DALOSSO g2@04).

Ainda dentro dos hébitos alimentares, o consumdvirdido de
cafeina parece ter relacdo direta na funcdo desusendo considerado
um irritante vesical e tendo associacdo signifieatiom a IU (HIGA,
LOPES, 2008; KINCADE et al., 2007).

Um estudo realizado com 4.309 mulheres encontriagéde da
cafeina e IU quando o consumo desta é igual ourisupa 204
miligramas (mg)/dia ou 08 xicaras/dia (GLEASONIg2a13).

Outros habitos de vida também apontam relacao ctun @ndo
aparecido, nos estudos, o tabagismo e ingestafca@;porém a real
influéncia de tais habitos ainda é controversaeE&ifipamente para o
tabagismo, a interferéncia da nicotina na contragdodetrusor e a
ocorréncia de tosse crénica em fumantes poderiampssmtadas como
causadoras das perdas urinarias. Neste sentidtrabalho encontrou
associacao significativa da IlU com o tabagismo &{IGOPES, 2008).
Um estudo randomizado realizado com 3.000 mulhdestificou que
0s sintomas de urgéncia e aumento da frequénciariarisdo trés vezes
mais comuns em mulheres fumantes comparando-seugésngnca
fumaram (TAHTIEN et al., 2011). Em outros dois dsis no entanto, o
tabagismo ndo apresentou associacdo significa®@MES, SILVA,
2010; BYLES et al., 2009).

Referente ao consumo de élcool, este é visto cassiyel fator
de risco para a IU (JACKSON et al.,, 2004). Contudm pesquisa
realizada com mulheres acima de 60 anos mostrow quesumo de
alcool ndo aumentou o risco de IU (HSIEH et alQ7)0Corroborando
este achado, pesquisa realizada com 298 mulhesegudés 82 tinham
perdas urinérias, encontrou-se que a prevaléndid datre as mulheres
gue consumiam alcool foi ligeiramente maior ente que nédo
consumiam. Devido a poucos estudos nesta area, ressge
aprofundamento das questdes que envolvem a infaudnaconsumo de
alcool para a IU (LEE, HIRAYAMA, 2012).

Considerando-se os estudos acima apresentadob@eeaue
h& uma gama de possiveis fatores de risco quevemnvals quadros de
IU, embora muitos deles divergentes entre si. laddpnte de tais
fatores, percebe-se uma alta prevaléncia de IUdosestes indices
apresentados a sequir.
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3.8 PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES

Os indices de prevaléncia da IU na mulher podefiarygrorém
varios fatores podem contribuir para o aumento rdagbéncia. Entre
esses fatores, idade é um dos mais importantediekbid com idades
entre 50 e 54 anos tém quase 02 vezes mais chdmteisincontinéncia
grave em comparacdo com mulheres com idade infarid©0 anos
(DANFORTH et al., 2006; ROHR et al., 2005). Ao &l as idades
das mulheres com IU, percebeu-se que a prevaléwicike 20% entre
mulheres com menos de 60 anos de idade e 44% aniedas com
idade superior a 80 anos (LAZARI; LOJUDICE; MAROT2Q09).

Em um estudo em que 84 mulheres (54,9%) eram iimeonés e
69 (45,1%) continentes, a idade média das partitésados dois grupos
foi de 66,71+5,4 anos, 0 que pode ser consideradoidade avangada,
j& que a mesma determina um envelhecimento natlasl fibras
musculares com consequente hipotrofia ou subsiituidelas por
adip6citos, 0 que, no assoalho pélvico, pode dmrntride maneira
efetiva para o estabelecimento de perdas uringB@blZA et al., 2009).

Em pesquisas realizadas com idosos acima de se¢66hianos,
a prevaléncia da IU nas mulheres ficou entre de @6%% (KIKUCHI
et al., 2007; BYLES et al., 2007). Estas prevais\cque ja séo altas,
tém seus numeros mais incrementados quando se gasstadar tais
indices juntamente a pacientes hospitalizadossiitucionalizados.

Pesquisa com vinte e duas (22) idosas asiladasidade de
sessenta (60) anos, ou mais, verificou que 31,8%s gerdiam urina
varias vezes ao dia e 22,7% perdiam duas a tréssvear semana
(LAZARI; LOJUDICE; MAROTA, 2009). Outros estudos com
pacientes hospitalizados também levantaram indiedt), chegando a
35% do total de hospitalizados investigados (7&h)de que 22% foram
da Clinica Médica. Os maiores indices tiveram ¢tagé® com menor
tempo de internacdo, sexo feminino, presenca deiakse infeccbes
urinarias (SILVA; SANTOS, 2005).

Ao mesmo tempo em que a IU é vista como sinbnimo de
envelhecimento, estudo comparativo determinou qudade média
similar entre as pessoas com e sem IU contribuiis oma vez, para o
rompimento do mito do envelhecimento como fatosehisolado da 1U
tendo em vista que 59,3% tinham menos de 45 ahdB8&6 mais de 60
anos (SILVA; SANTOS, 2005). Contrapondo-se a esteado, outros
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dados, levantados com pessoas entre 16 e 66 atesnsharam que a
IU foi mais significativa na faixa etaria acima 8& anos (HIGA;
LOPES, 2005).

Dentre os varios tipos de IU, a incontinéncia mispareceu
como sendo um dos tipos mais recorrentes em unestoslos, com
prevaléncia de 57,9% (HIGA; LOPES, 2006). Em pesxdeita com
mulheres chinesas, constatou-se que a IU mistardatneom a idade,
sendo que 24,7% tinham de setenta (70) anos (ZHKU, &010).

Estudos que se propuseram estudar a prevaléncigippode
incontinéncia, identificou que a mais prevalentdeemulheres idosas
foi a incontinéncia por urgéncia (JOAO et al., 20(9ELLU,
ZACARO, SCHMITT, 2008; SLAZAR et al., 2005; VARELAt al.,
2005). Contrapondo-se ao encontrado nesses estadte, porém,
levando em consideragdo a variavel idade, ndo &ecomassociacdo
estatisticamente significativa com IUE (GOMES et2010).

Frente aos achados nessa revisao integrativa, stvpbapontar
varios fatores de risco para IU. Entretanto, algessltados mostraram-
se por vezes contraditérios, apontando diferemtiesds associados a 1U
na mulher.

A busca pelo estado da arte mostrou que os prisdiaires de
risco vinculados & mulher incontinente foram relaados, sobretudo,
aos fatores gineco-obstétricos incluindo paridatpp de parto,
presenca de episiotomia, cirurgias ginecolégicévias e menopausa.
Percebeu-se que a influéncia do tipo de anestegia enerece estudos
aprofundados, ja que essa foi uma questdo quecapagen apenas um
artigo.

No que se refere a prevaléncia da IU por tipo ddgse a IU por
urgéncia mostrou ser mais comum entre as mulhedesas,
corroborando as transformacdes fisico-funcionaie @gorrem em
virtude do processo de envelhecimento.

Considerando-se os resultados apontados acima,stosios
levantados e analisados para esta revisdo, apes&rain delimitado
prevaléncias e alguns fatores relacionados com adb tiveram como
foco o processo de hospitalizagdo, sendo que pate@u como fator
de risco em apenas um dos trabalhos, porém comoacimado
secundario.

Dessa forma, a reviséo da literatura realizada werroborar a
relevncia da pesquisa realizada, cuja propostaocar fa idosa
hospitalizada, com levantamento dos fatores espegifjlue contribuem
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para o estabelecimento da IU, incluindo dados imaptes n&o
ressaltados nos trabalhos supracitados, como b&bitoentares, uso de
medicamentos e a propria hospitalizacdo como semddmportante
fator de risco.

3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A IDOSA COM IU

Apesar de os habitos de vida e de salude deserm®lail longo
dos anos ainda serem controversos quanto a suanfieeincia no
surgimento da incontinéncia urinéria, trabalhos ntgm que as
modificacdes em tais habitos podem contribuir @arainimizacdo dos
sintomas através da reabilitacdo do trato urind@ferior (HONORIO,
SANTOS, 2010; GLASHAN, LELIS, BRUSCHINI, 2003; GLA®N
et al.,, 2002). De forma sumarizada, este tratamemtasiste em
estimular mudancas comportamentais e de habitos pagdente,
incluindo orientagbes sobre os habitos de vida,mpgdo do
autocuidado e preenchimento de diario miccional@sado a exercicios
perineais (HONORIO; SANTOS, 20009).

Em experiéncia recente, vivenciada por um gruperdermeiros
em um ambulatério de urogeriatria, constatou-se este tipo de
tratamento pode ser introduzido ainda que a ineéntia ndo esteja em
fase inicial. Observou-se, também, que o benefiiaitscende a melhora
dos parametros miccionais, pois receber informacéer orientado por
um profissional a respeito de como lidar com egsblpma € uma
estratégia de promocéao da salde (CALDAS et alQ)201

Diante das alternativas possiveis ao tratamentdata com U
de forma conservadora e n&o invasiva apresentaseitaédas por
Hamanaka, Fera e Glashan (2005, p.445), que podereaizadas por
enfermeiros, ressaltando que antes da escolha dt@amento
recomendado a cada caso, faz-se necessario a;aeatigedica prévia:

Diario miccional- instrumento que auxilia ao enfermeiro
programar as intervencdes, permitindo que estasaposer avaliadas
antes, durante e ap0s o tratamento. Por ser deafdiacédo, sendo
possivel utilizd-lo tanto em instituicdes de saleno no préprio
domicilio pelo idoso. O diario miccional fornece formagdes
importantes como habitos urinarios e de ingestaidcaid volume
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ingerido, bem como eliminado, auxiliando assim témbpara a
identificacéo do tipo de incontinéncia.

Ingesta alimentar e hidrica o paciente deve ser estimulado a
realizar uma adequacao de seus habitos alimentar@yez que alguns
alimentos podem ser considerados irritantes vesiajravando o0s
quadros de perdas por urgéncia, como -cafeinaddsgerantes
carbonatados, alimentos &cidos, embutidos e pgante

Além da ingesta alimentar, os habitos de ingestadai também
devem ser reforcados uma vez que contribuem paeamathora da
funcdo intestinal, reduzindo os problemas de coacéo intestinal,
associado ao consumo de dieta rica em fibras, iba¥atabelecido para
evacuar e massagem abdominal.

Miccdo programada consiste em uma alteracdo voluntéria do
padrdo miccional, onde se encoraja o0 paciente grgr@r seu padrao
miccional, em horarios de idas ao banheiro prénarogdos. Esta
orientagdo auxilia sobremaneira os pacientes cgénaia miccional ou
urge-incontinéncia.

Modificacbes do meio ambiente e de vestimentas-acesso ao
banheiro deve ser verificado com a intencao demimair 0s obstaculos,
retirando objetos do caminho, além de possibitjtex seja um ambiente
limpo e arejado. Além disso, podem ser colocadembde seguranca e
pisos antiderrapantes para favorecer a segurangeesso ao banheiro.
Além dos aspectos estruturais, os relacionadoestimentas também
devem ser observados, preferindo sobretudo aosrpasi com urge-
incontinéncia, a utilizagao de roupas de facil tlvare retirada.

Nesses casos em especial, a distdncia do bankefiadta de
iluminacdo adequada ou roupas de dificil retiramtdem contribuir para
gue as perdas urinarias ocorram com maior freqagBONTRERAS
et al., 2007).

Estimulo ao autocuidado-o paciente deve ser estimulado a ser
co-participe de seu tratamento, sendo ativo nosepsons de mudancga;
com isto, acredita-se que se tenha mais chancesedgerar a
continéncia, melhorando também a autoestima, inmdEpeia e o
préprio convivio social.
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Exercicios perineais- estes exercicios sao indicados para
fortalecer a musculatura pélvica, aumentar a @wi& periuretral e
reduzir ou eliminar, por conseguinte, as perdasatids. Os exercicios
consistem em contracdo e relaxamento dos muscuwossdoalho
pélvico, por tempos e intervalos pré-orientadosedlizacéo correta dos
exercicios é importante para o alcance dos resdltadpara tanto, é
imprescindivel que o idoso seja orientado paramaetenha relaxado
durante os exercicios os musculos abdominal, gléequadriceps
femoral.

Em um estudo de intervencéo realizado com 11 idosasidade
média de 74,2 anos, constatou-se que apés o tra@ntpie incluia
sessdes semanais em grupo de exercicios paraordforgusculatura do
assoalho pélvico, a média do nimero de situacOgeedias urindrias
aos esforgos reduziu de 3,72 para 1,5 (SILVA, NABEMNTO,
PAIVA, 2011).

Biofeedback trata-se de um método de ensino demonstrativo
que baseia-se em um instrumento computadorizado pquie ser
utilizado para auxiliar o paciente na realizacéooetracdo correta da
musculatura perineal

Exercicios perineais com resisténciaestes exercicios podem
ser realizados através do uso de cones vaginassdm instrumentos
em forma de cones, que possuem 0 mesmo tamanlém Eom pesos
diferentes. Eles auxiliam no desenvolvimento dasci@mcia em
contrair e sustentar corretamente a musculaturagadr

Em estudo realizado com 12 mulheres apresentanéicagde
incontinéncia urinaria, com idade média de 52,34 Submetidas a 10
sessdes, duas vezes na semana, divididas em dpigsgrsendo seis
mulheres utilizando exercicios perineais e as susgis, utilizando
cones vaginais, foi observado, para ambos 0s grugiosinuicao
estatisticamente significativa da perda urinarig (p05), ganho de
contracdo muscular do assoalho pélvico e diminugj§oificativa da
sensacéo de umidade (MATHEUS et al., 2006).

Eletroestimulacdo vaginal/analtrata-se de um instrumento que
possibilita a contragdo da musculatura perineavéat de estimulos
elétricos, de forma passiva e involuntaria, atraleésolocacdo de um
transdutor vaginal ou mesmo anal. Estes estimuin®rdcem o
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fortalecimento da musculatura pélvica e inibicdos deontracdes
involuntarias do detrusor.

As possibilidades de tratamento a idosa com IU difiersas
cabendo ao enfermeiro capacitar-se e apropriarase tdcnicas e
conhecimentos existentes. Infere-se assim, queag&d do enfermeiro
voltado para o ensino do autocuidado é viavel, dstnando resultados
positivos na pratica, podendo ser desenvolvidoval rdmbulatorial,
hospitalar ou mesmo domiciliar. A assisténcia déremgem, em
consonancia com a rede apoio social e familiardded, é capaz de ser
inovadora e participativa, na medida em que osep#es tornam-se
ativos nos processos de tratamentos e nas mudenigg®rtamentais,
sendo o enfermeiro apenas um facilitador do procés©ONORIO;
SANTOS, 2010).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitatipsaktativa,
do tipo prospectivo e transversal. Optou-se pefgda dessas duas
abordagens, pois através delas se espera obteteliarrentendimento
do objeto de estudo, tragcando-se um panorama dalad= do
acometimento da incontinéncia urinaria na mulhesaj auxiliando na
resposta ao problema de pesquisa tragado. O usasd#igsas abordagens
combinadas vem favorecer sobremaneira uma melhmopreensdo do
problema de investigacdo (CRESWELL; CLARK, 2007).

A utilizacdo de ambas abordagens pareceu ser ourperc
metodoldgico mais adequado, pois se considerourtamte valorizar
tanto os dados objetivos, extraidos dos prontu&ialretamente do
relato das pacientes, quanto os cuidados dispengzela equipe de
enfermagem a esta clientela. A analise inicial goentudrios,
isoladamente, permitiria apenas ter bases paralmgdo dos registros
da equipe de saude a respeito das eliminagbegiasnalém de obter
de forma incompleta e superficial os aspectos imiados
especificamente as pacientes idosas quanto aihighd@gressa e aos
hébitos de vida.

Tratando-se do objetivo maior desta pesquisa, gtée wltado
nao s6 a estimativa da prevaléncia e ao levantandog fatores de
risco da IU, mas também a um conhecimento da esldichospitalar
guanto aos cuidados dispensados as pacientesineuns, tornou-se
imperativo expandir o olhar para a perspectivaidiasas e dos proprios
enfermeiros.

Considerando-se as necessidades de investigacdma aci
apontadas, a pesquisa foi desenvolvida a partimdestudo de revisédo
inicialmente realizado para dar base a elaboragdinstrumento de
coleta de dados, bem como para dar sustentacdocatédr discussdes
sobre os achados. Para o alcance dos objetivostddoe utilizaram-se
trés fontes de coleta de dados: coleta de inforesagdn prontudrios,
guestionario aplicado com as pacientes selecionatias de se valer de
entrevista semiestruturada com o0s enfermeiros das thstituicoes
envolvidas, sendo as descrigcbes de cada etapaaja@ass no decorrer
deste capitulo.
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4.2 PESQUISA DE CAMPO

4.2.1 Local do estudo

A pesquisa ocorreu nas unidades de Clinica MédicHabpital
Universitario da Universidade Federal de SantaratdHU/UFSC) e
do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), ambaealitados na
cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. A escpldlas unidades de
Clinica Médica (CM) foi definida tendo-se em vistapeculiaridades
destas; além disso, levou-se em consideracao odiatgue nesses
servicos os pacientes idosos permanecem longogdpsrinternados,
favorecendo a coleta de dados e o alcance dosvoljdtacados. A
decisé@o por escolher um hospital com uma metodoldgi assisténcia
implantada, e outro hospital qgue ndo a possui,udsgeno fato de assim
ser possivel avaliar também se existe diferencee evd resultados
encontrados.

4.2.1.1 Hospital Universitario Polydoro Ernani d@S hiago

Inaugurado em margo de 1980, o Hospital UniveisitBrnani
Polydoro Sédo Thiago é o Unico, em Santa Cataxtamente publico,
sendo concebido na perspectiva do trindbmio enpiesquisa e extensao.
O Hospital possui atualmente cerca de 270 leiteasaneas de Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica, Terapia Intensiva, Traémto Dialitico,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Neonatologtentro Cirlrgico,
Servico de Ambulatério geral e especializado, Han@odica e Onco-
hematologia. Conta ainda com servico de Emergémaclalto e
pediatrica, bem como Centro de Incentivo ao Aleitatm Materno
(CIAM) e Central de Esterilizagdo. Dentro do &mhitoClinica Médica
, 0 HU conta com 03 unidades de internacao, assimbdiidas: Clinica
Médica | (CM-I), que conta com interna¢cbes de pde apenas do
sexo masculino; a Clinica Médica Il (CM-Il) e CiaiMédica Il (CM-
[lI), com 29 cada uma, contam com leitos misto i, internam
pacientes de ambos 0s sexos. A Unica forma deiatentb é através do
Sistema Unico de Satde (SUS) (HU/UFSC, 2010).

Referente ao quadro de pessoal, ambas unidadesepos3
enfermeiros, dos quais um deles desempenha o papehefia da
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unidade, além de 24 profissionais da enfermagemidel médio,
distribuidos normalmente em 05 servidores no tummetutino, 04
servidores no turno vespertino e 03 no turno noturfEste
dimensionamento no quadro de pessoal pode oselacdrdo com a
existéncia de férias ou mesmo afastamentos poickse

4.2.1.2 Hospital Governador Celso Ramos

O HGCR é um hospital geral e publico, construidaiéeada de
60, sendo subordinado a Secretaria de Estado dde Sd& Santa
Catarina. Sua inauguracao aconteceu em 06 de novetalid 966, pelo
entdo Governador Sr. Ivo Silveira. Funcionando €esdtao, este
Hospital tem como misséo prestar assisténcia delénaia e referéncia
a populagdo e atuar nos campos de ensino e pesguisaspital presta
servicos especializados, como Emergéncia, Unidade Térapia
Intensiva, Ambulatério, Centro de Treinamento Médiom Programa
de Residéncia Médica, Grupo de Apoio ao Diabétial}), Servico de
Hemodidlise, Servico de Plasmaferese, Servicos @eioAe de
Transplante de rim e de medula 6ssea. Possui 64 #ivados, sendo
que destes, apenas 25 séo destinados a unidadi@ida ®lédica.

Quanto ao quadro de pessoal, esta unidade possnas3
enfermeiros, dos quais 01 deles atua na assistémci@mmbém
desempenha papel de chefia de enfermagem. Todssaglam em
esquema de plantdo realizando carga horaria di#rid2 horas. No
periodo noturno, o hospital conta com supervisdoalgde um
enfermeiro que acaba atendendo outras unidadefereRie ao nivel
médio, as equipes de trabalho também realizam chogéaria de
trabalho semanal de 30 horas, distribuidos em ge#antle 12 horas.
Estes sdo organizados em equipes de 05 profissipaaa o plantdo
diurno e 04 profissionais para o0 noturno.

4.2.2 Tamanho amostral

4.2.2.1 Abordagem quantitativa

A amostra foi intencional e estratificada, nao pihilistica, tendo
em vista que entraram no estudo todas as paciémtmwmadas nas
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unidades de CM dos hospitais selecionados e gassewm idade igual
ou superior a 60 anos, no periodo de agosto de 20idérco de 2011.
Utilizou-se a estratificacdo da amostra com o fataie obter-se um
célculo mais fidedigno para cada realidade inclamastudo.

A base das informacdes obtidas para fins de caktalamostra
levou em consideracdo dados do servico de estatidd HU/UFSC.
Considerando-se que o0s dois hospitais envolvidosestndo séo
hospitais gerais, publicos e com especialidadesdenomadas
semelhantes para os servicos de Clinica Médicajnfasmacdes
estatisticas referentes a taxa de internacdo dmddepassadas pelo
HU/UFSC também serviram de base para o calculo ndastaa do
HGCR, uma vez que neste ndo existe servigo sentelhan

A proporcéo de idosos acima de 60 anos que intarnalmente
nas unidades de Clinica Médica ultrapassa a 50%tdbda taxa de
ocupacado. Considerando-se que o HU/UFSC possui uhidades de
Clinica Médica mistas, cujo nimero total de le#ade cinquenta e oito
(58), estima-se que vinte e nove (29) estejam amgogor idosos,
somando-se mulheres e homens. Tendo em vista qtexaa de
internacdo hospitalar é equivalente em ambos ocsssestima-se que
14,5 leitos sejam ocupados por mulheres idosasmAssn um periodo
de doze meses, espera-se que um total de 174 tembsm sido
ocupados por mulheres idosas. Para obter-se umastramo
representativa, foram incluidas na pesquisa 62 emeshcom idade
maior ou igual a 60 anos, com intervalo de conBad¢) igual a 95% e
erro amostral maximo de 10%, conforme célculo aglicno programa
computacional SestatNet - Ambiente de Ensino e mgiragem de
Estatistica na Web (NASSAR et al., 2009).

Seguindo-se este mesmo raciocinio, ao considersaladade
hospitalar para idosos, o célculo da amostra pasegundo local
selecionado para este estudo — o Hospital Goverraéelso Ramos, o
qual dispéem vinte e cinco (25) leitos de CM, feigqliarenta e dois (42)
sujeitos (IC= 95% e erro amostral maximo de 10%).

Considerando que a coleta de dados nos dois hsspia
simultdnea e o alcance de numero de sujeitos edlgsilpara a amostra
no HGCR foi mais moroso, seguiu-se com a coletzamitantemente
também no HU de modo que a amostra de sujeito®e degiundo
hospital ultrapassou ao que havia sido calculadmocaminimo,
chegando a 82 sujeitos e ndo 62 como esperadalimemnte. Para tanto,
o total da amostra que foi incluida no estudo él84 pacientes.
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4.2.2.2 Abordagem qualitativa

A amostra foi intencional, tendo-se delimitado ewistar 03
enfermeiros de cada unidade, sendo 03 de cada&Nédica do HU,
totalizando 06 enfermeiros, e 03 da Clinica Médaa HGCR.
Atualmente, este hospital conta em seu quadro doaticom apenas
trés 03 enfermeiros, o que significa que o numeralélimitado pela
totalidade dos sujeitos atuando nesta realidadpitatzs. No HU, por
sua vez, pensou-se em resgatar enfermeiros destuliferentes,
permanecendo em seis 06 profissionais desta igéfitte nove 09 no
total do estudo.

4.2.3 Selecéo dos sujeitos

4.2.3.1 Abordagem quantitativa (idosas e pronts#rio

Como critérios de inclusao, delimitou-se:
* Ser do sexo feminino;
¢ Teridade igual ou superior a 60 anos;
e Estar internada por pelo menos 07 dias;
+ Estar llcida e orientada no momento da entrevista.

A delimitacdo do tempo minimo de internacdo deveaa fato
de que o levantamento dos dados para a pesquisadavconsideracao
as anotacdes e dados registrados pela equipe euraperiodo de
internacdo. Considerou-se que a andlise das inf@esacontidas nos
registros e prontudrios, se feita com base em temfarior ao
delimitado, pudesse nao propiciar uma extracaoachps dados, o que
implicaria em perda de informacdes.

Referente a avaliacado do estado cognitivo das miasielevou-se
em consideragdo os registros dos prontuarios, lmmo @ avaliacao
subjetiva da pesquisadora que, em um primeiro tordam a idosa
pdde confirmar o estado de lucidez e orientagdomésma para
responder ao instrumento proposto.
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4.2.3.2 Abordagem Qualitativa (Enfermeiros)

Como critérios de inclusdo dos sujeitos, delimiseu-
« Atuar em uma das duas instituicbes envolvidas na
pesquisa.
e Ser membro atuante da equipe de enfermagem
independente do tempo de atuacdo na unidade.
* Na&o estar de férias ou afastado das atividadesai®an
trabalho.

4.3 VARIAVEIS

4.3.1 Variavel dependente

Incontinéncia urinaria: toda perda de urina invtdua relatada
pela idosa, seja ela permanente ou transitérialoselassificada em 1U
por esforco, IU mista e IU por urgéncia e categatizem possui ou nao
possui.

4.3.2 Variaveis independentes

As variaveis do estudo foram agrupadas pela siicidee dos
fatores e divididas em: dados ginecoldgicos, dadistétricos, dados
comportamentais, dados urolégicos, dados pessoaad®s dos
registros. As variaveis estdo descritas abaixo assiflcadas em
Qualitativa Nominal (QLN), Qualitativa Ordinal (Q)@ Quantitativa
Discreta (QTD).

Dados pessoais:

Idade (QTD): numero de anos completos, levandayseanta a
data de nascimento relatada pela paciente e @pstro questionario
em anos.

Tempo de internacdo (QTD): periodo em que a pacient
permaneceu internada, ou seja, todos os dias cantre a data da
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internacdo e a data da alta da paciente, confoadesdencontrados no
prontuario e em sumario de alta.

Procedéncia (QLN): local de moradia da pacientetado por
ela, categorizado em: domiciliar ou asilar.

Dados ginecoldégicos:

Idade de inicio da menopausa (QL@ade da interrupgcéo da
menstruacao fisiolégica, relatada pela pacientejseategorizada em:
antes dos 44 anos, entre 45 e 50 anos, entre 5heds, entre 56 e 60
anos, com 61 anos ou mais

Uso de reposicdo hormonal (QLN): reposicdo mensal d
horménios femininos, realizada na menopausa atrdeésstrogénios
exdgenos, mecanismos transcutaneos ou via-oraljndegrelato da
paciente e registro no questionario, categorizaatcsam ou nédo.

Cirurgia ginecolégica (QLN): realizacdo de proceslino
cirdrgico, de natureza ginecolégica, como histera@ ou suspensao
da bexiga, entre outros. Essa informacdo foi calhatravés do
autorrelato da paciente, categorizada em: sim ou na

Dados obstétricos

Numero de gestacdes (QLO): numemgestacdes que a mulher
vivenciou, incluindo os abortos, relatado pela @ate e registrado no
guestionario, categorizado em: nenhum, um, dds, fjuatro, cinco ou
mais.

Numero de partos vaginais (QLO): refere-se ao ndrdermartos,
realizados através do canal vaginal, ao qual a enditi submetida,
relatado pela paciente e registrado no questionéasiegorizado em:
nenhum, um, doais, trés, quatro, cinco ou mais.

Episiotomia (QLN): procedimentarirgico, que envolve o corte
do perineo durante o parto para alargar o canatadag ajudar no parto,
0 qual previne laceragfes vaginais espontaneadadel pela paciente
ou registrado no questionarieategorizado em: sim, ndo ou nao
informado.

Dados comportamentais
Realizacdo de exercicios (QLN): realizacéo de ésiexcfisicos,
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de qualquer natureza, independente da regularidedatado pela
paciente, e categorizado em: sim e ndo. Se sineg@atado em:
caminhada, corrida, andar de bicicleta, ginastidealealho que exija
esforco fisico (limpar casa, larvar roupa, capinar.

Constipacao intestinal (QLN): relato da pacienteara a
dificuldade para evacuar regularmente, sendo caregio em: sim ou
nao.

Consumo de café ou derivados (cafeinados, chamaniio)
(QLO): ingestdo de café ou derivados da cafeinauiimdo chas e
chimarrdo, relatada pela paciente e categorizadaienou ndo. Se sim,
categorizada em: esporadicamente, 1 xicara aalelid,a 3 xicaras ao
dia, mais de 3 xicaras ao dia.

Tabagismo (QLN): hébito de fumar, relatado pelaigrde e
categorizado em: sim ou ndo, e em que quantidade.

Consumo de bebida alcodlica (QLN): habito de irteste
bebida alcodlica relatado pela paciente e categpiwizm: sim ou néo.
Se sim, categorizada em: socialmente, diariamsateanalmente.

Dados urolégicos

Perda de urina (QLN): perda involuntaria de urina,
independentemente das caracteristicas e do vohletata pela paciente
e categorizada em: sim ou néo.

Tempo de perda urinaria (QLO): tempo de identi@acpela
paciente, dos primeiros sintomas de perdas urBjaria
independentemente da causa e das caracteristisizs,delatado pela
paciente, categorizado em: ha menos de 6 meses;éenteses e 1 ano;
entre 1 ano a 03 anos; h4 mais de 03 anos.

Tipo de perda urinaria (QLN): caracteristica ouagfio em que a
perda urinaria ocorre, relatada pela pacientegodada em: perda ao
tossir, ao espirrar, ao carregar peso, durant@adtie fisica, quando o
banheiro esta longe.

Dados clinicos

Mobilidade (QLO): grau de independéncia da pacigui@nto a
movimentagao e a deambulagdo no momento da hdspiéd, relatada
pela paciente e observada pelo pesquisador, seatdgoczada em:
deambula sem auxilio, deambula com auxilio de egugnto,
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deambula com auxilio de pessoa ou acamada.

Uso de diurético (QLN): medicacéo de funcao diggétitilizada
pela paciente durante o processo de hospitalizagdgpstrada na
prescricdo meédica, sendo categorizada em: sim.e nao

Uso de betablogueadores (QLN): medicacdo antiHapsiva
com funcéo betabloqueadora utilizada pela paciémtante o processo
de hospitalizacdo, registrada na prescricdo médeajo categorizada
em: sim e néo.

Doencas associadas (QLN): doenca(s) diagnostigadaiss ou
no periodo de internacdo e registrada(s) no prdofupodendo ser
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial ou Depressasendo
categorizada(s) em: sim e n&o.

Dados dos registros dos prontudrios

Histérico de enfermagem (QLN): presenca de registes
eliminac¢@es urinarias feito pela enfermeira, nddhiso, no momento da
admissdo da paciente, sendo categorizado em: $io), ou ndo ha
histérico de enfermagem.

Evolucdo de enfermagem (QLN): presenca de regidas
eliminagdes urinarias feito pela enfermeira, nadumdes diarias, desde
o primeiro dia de internacdo, sendo categorizados#m néo, ou nao
h& evolucéo de enfermagem.

Prescricdo de enfermagem (QLN): presenca de cusdatdo
enfermagem voltados para as eliminagcdes urinariagps pela
enfermeira, nas prescri¢coes diarias, desde o pondé de internacao,
sendo categorizado em: sim, ndo, ou ndo ha praeatic enfermagem.

Anotacdes complementares (QLN): presenca de regu#s
eliminagcbes urinarias feito pelos técnicos de emégem, desde o
primeiro dia de internacdo, sendo categorizadosémm: ndo, ou ndo ha
anotagOes complementares.

Prescricdo médica (QLN): presenca de registro tasnacdes
urinarias feito pela equipe médica, nas prescrigii@sas, desde o
primeiro dia de internacdo, sendo categorizadosemou nao.

Evolucdo médica (QLN): presenca de registro dasimdicOes
urinarias feito pela equipe médica, nas evolucdésiad, desde o
primeiro dia de internacdo, sendo categorizadosemou nao.
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4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Abordagem quantitativa

A coleta de dados ocorreu de duas formas distiRt@stuario e
Questionario com as idosas.

4.4.1.1 Prontuéario

Foram analisados todos os prontudrios e registiespdcientes
femininas com idade igual ou superior a 60 anog gstivessem
internadas por pelo menos 07 dias. Considera-sea, est
concomitantemente com a aplicacdo do questionémo &s idosas, a
primeira etapa realizada para a coleta dos dadofugca pelos
prontuérios foi realizada com base no censo diério da unidadlgual
foi possivel selecionar, dentre os pacientes iathyg, quais eram do
sexo feminino e quais estavam dentro da faixasetigsejada para o
estudo.

Para esta etapa de coleta de dados, obteve-séoaliluma
auxiliar de pesquisa, doutoranda do Programa deGlPaduacdo em
Enfermagem da UFSC, que foi previamente treinadea pesta
finalidade. As primeiras coletas foram feitas pglasquisadora
principal, juntamente com a auxiliar, para que héovesse erros neste
processo.

Apb6s a busca nos prontuarios e a definicho de gsem
enquadraria nos critérios de inclusdo do estudopversou-se
diretamente com as pacientes selecionadas pailaaxpd objetivos da
pesquisa e fazer o convite para a participacdoshale. Em caso de
aceite, era solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)(Apéndice A)

Semanalmente era realizada a atualizacdo da lstages
pacientes internadas, em registro préprio da psadaia. As visitas nas
unidades ocorriam em 2 vezes por semana, em dtabekxidos
conforme a possibilidade de locomog¢éo do pesquisado

O levantamento dos dados nos prontuério$oi orientado por
um roteiro, (Apéndice B — Parte ), previamentda®s nas mesmas
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unidades onde foram coletadas os dados para a igesqual
levantamento procurou resgatar inicialmente se ahamiguma
informacado registrada, pela equipe de enfermagampela equipe
médica, quanto a existéncia, ou ndo, de incontiaéndnaria, ou
mesmo de dados referentes as eliminagdes urinBxéssa forma, todas
as prescri¢cdes, historicos, evolucdes e anotagiaplementares foram
lidas, sendo registradas as informacdes de inteneaga a pesquisa.
Além disso, tanto as medicacdes em uso, contidasasaricdo médica,
foram levantadas, quanto as patologias pregregsaa, que depois
pudessem ser analisadas quanto & possivel relag@mterferéncia nos
quadros de 1U.

4.4.1.2 Questionario

Paralelamente a exploracdo dos prontudrios, in®éoua
aplicacdo do questionario com cada paciente. Rata, tutilizou-se um
roteiro previamente definido para esse estudoot&ste também sido
testado anteriormente (Apéndice B — Parte Il). @mefoi aplicado na
intencionalidade de levantar informac6es complearestas que nao
foram encontradas no prontuario e, sobretudo, paeeEmitir o
mapeamentda existéncia da IU.

Vale lembrar que muitas das informagfes anterioreneolhidas
nos prontudarios também foram abordadas no momentmitdevista. Por
outro lado, 0 que se buscou investigar nas entasviei a presenca de
incontinéncia urinéria, pois como mencionado emoteiges da
pesquisadora, acredita-se que quadros de IU poderser registrados
em prontudrio. Portanto, sem esse recurso adicierelentrevista —
poder-se-ia ter uma falsa visdo da prevalénciald&ntre as idosas
pesquisadas. Desta forma, a unido das informagdetmdas através dos
prontuarios e das entrevistas com as pacientesitpeigentificar a
prevaléncia da IU nas unidades de Clinica Médica dins hospitais
pesquisados.

Além de informagbes especificas quanto a ocorrédeidU,
outras puderam ser levantadas com o intuito deuseab possiveis
fatores de risco para seu desenvolvimento, taisocadade; uso de
reposicdo hormonal; nimero de gestacdes e tipade; presenca de
episiotomia; cirurgias ginecolégicas anteriorespitod intestinais;
habitos alimentares; tabagismo; etilismo e pratieaatividade fisica.
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Outras informacdes ainda puderam ser levantadapjaas, acredita-se,
também tém influéncia sobre a IU, como a procedérsg asilar ou
domiciliar, e a mobilidade, se deambula com ou sewxilio, ou se é
acamada.

4.4.2 Abordagem qualitativa

A coleta de dados qualitativos ocorreu através plgagao de
uma entrevista semiestruturada com um roteiro dgupés abertas,
(Apéndice C), realizada com enfermeiros integradi&s equipes das
unidades de Clinica Médica dos hospitais envolvithpesquisa. Esta
constitui-se na terceira e Ultima etapa de coletadddos. Apés o
consentimento dos participantes, foram realizadasndrevistas, com
gravacdo das mesmas para posterior transcricid@liseanlo que foi
“dito” pelos informantes.

A entrevista semiestruturada especificamente zalaipresenca
do investigador, oferecendo as perspectivas padssivara que o
informante seja capaz de alcancar a liberdade espantaneidade
necessarias, enriquecendo as investigacdes (TRISJNKO87). Ela é
capaz de fornecer dados referentes ao sujeitovestérdo, ou seja, suas
ideias, maneiras de pensar, opinides, crencasmsenos, maneiras de
atuar e comportamento (MINAYO, 1996).

Desta forma, foi através das entrevistas semiesadis feitas
juntamente com os enfermeiros, que se buscou atemdeobjetivos
qualitativos propostos, vislumbrando compreendenc@ equipe de
salde notifica e cuida da incontinéncia urinaria gacientes idosas
hospitalizadas.

Para a realizacdo das entrevistas oportunizousénfmmantes
que escolhessem melhor dia e horario para a reatizda mesma,
todavia, os enfermeiros participantes optaram efizéela no proprio
ambiente de trabalho, ou seja, na clinica médicamBiente também
foi escolhido pelos enfermeiros, sendo em sua aagosala da chefia
de enfermagem. Quanto ao horario de realizac&os tpaeferiram fazer
a entrevista durante sua jornada de trabalho, erfrib® em que a
unidade costumava ficar mais calma. Sendo assidg eafermeiro
acabou sugerindo um horario que considerava maisuom.
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4.5 ORGANIZACAO DE ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Abordagem quantitativa

Os dados coletados foram inicialmente inseridospragrama
Excel 2008 for wWindows, sendo realizada a andlise estatistica
descritiva e inferencial utilizando-se a ferramesgmputacional on-line
SestatNet (NASSAR et al., 2009).

No que se refere as categorias das variaveis datias para o
estudo, algumas adequacdes precisaram ser reslipada favorecer a
posterior realizacéo dos testes estatisticos. Quadefinicao dos tipos
de incontinéncia urinaria, consideraram-se osagldbs sintomas das
perdas urinarias verbalizados pelas proprias p&senAssim,
utilizaram-seas respostas referentes as condi¢cdes das perdpg 0
determinou a criagdo de uma nova categoria, na fipml definida
como incontinéncigualquer perda urinaria relatadandependente da
condicdo da perda e do tempo da mesma. Seguinddranizagdo da
International Continence Society ficou estipulade,gpara as mulheres
que relataram ter perdas em decorréncia de esfargo® tossir,
espirrar, carregar peso, durante a atividade ftsicao abaixar-se, a 1U
seria definida comade esforco Nas situagBes relatadas de perdas
urinarias por ndo chegar a tempo ao banheiro, idef&n comolU de
urgéncia Nos casos em que as mulheres relataram perderem duas
situacBes diferentes, unindo perdas por esforqueradas por urgéncia,
caracterizou-se conlt) mista(ABRAMS et al., 2003).

Com o intuito de avaliar a relagéo entre o tip@xercicio fisico
realizado e a ocorréncia de incontinéncia urinérigglizou-se o
reagrupamento das variaveis relacionadas a reatizae atividade
fisica, sendo definida uma nova categoria, pernentkr

- Atividade Fisica 1: pacientes que realizam trabalbe exija
algum tipo de esforco fisico, tais como limpar ¢ésaar roupa etc.;

- Atividade Fisica 2: pacientes que realizam gina&taminhada;

-Atividade Fisica 3: pacientes que responderanuas dituagdes
acima.

Além disto, algumas variaveis coletadas apresanténeguéncia
inferior a cinco (05), precisando ser reagrupadags poermitir a
realizacdo. Portanto, para a categatimnero de partos vaginaiesta foi
re-categorizados em: (0) nenhum, (1) um, (2) d8istrés, (4) quatro,
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(5) cinco ou mais, para (1) nenhum, (2) um a d@8istrés a quatro, (4)
cinco ou mais.

Para avaliacdo da frequéncia de exercicios fise®gategorias
“ndo realiza, diariamente”, “de 2 a 3 vezes poramh e “1 vez por
semana”, foram reagrupadas em: “néo realiza”, ialaente”, “de 1 a 3
vezes por semana’.

Efetuou-se a estatistica descritiva de todas a&vwess do estudo,
sendo utilizado média, minimo, maximo e desvio-dadpara as
variaveis quantitativas discretas e a analise dgufncia relativa e
absoluta das variaveis qualitativas ordinais e naisi

Para analises inferenciais, utilizou-se nivel defieaca de 95%,
bem como nivel de significAncia de 5%. Para testassociacdo da
variavel “ocorréncia de incontinéncia urinaria” casvariaveis “uso de
betabloqueadores, uso de diuréticos, historia prdei DM, HAS, uso
de reposicdo hormonal, cirurgia ginecolégica, namele partos
vaginais, episiotomia, tipo de perda urinaria, riddile, realizacdo de
exercicio fisico, consumo de café ou derivadosagamo, constipacao
intestinal” foi realizado o teste qui-quadrado dsaziacdo. Para avaliar
a relacéo entre numero de gestacdes e IU foi dplicateste Exato de
Fisher. Para as variaveis “idade e tempo de hdigpitdo” foi realizado
o teste U de Mann-Whitney.

O teste qui-quadrado também foi aplicado parantestelacdo
entre as variaveis “instituicdo de saude” e “qoestinento acerca da
ocorréncia de incontinéncia urinéria”.

As variaveis “menopausa e depressdo”, apesar dentsido
levantadas, ndo puderam ser testadas quanto aaeam a ocorréncia
de IU em fun¢éo das frequéncias apresentadas regpaas.

A apresentacao e discussdo dos principais achatius &postos
no formato de 01 manuscrito inserido no capitulestitados”,
entretanto, a tabela com os dados gerais coletstiés apresentados no
apéndice (APENDICE D).

4.5.2 Abordagem qualitativa

Apos a coleta dos dados quantitativos, fez surgeaessidade de
outros aprofundamentos, sobretudo referente a ppgioe dos
enfermeiros envolvidos no cuidado a pessoa idasalldo Sendo assim,
a entrevista realizada com os mesmos, de forma-estnuiturada,
possibilitou apontar questdes complementares am@sauxiliando na
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melhor compreensédo do papel do enfermeiro no caidagaciente
idosa com IU.

O processo de andlise dos dados qualitativos deugssatir da
Andlise Tematica, (MINAYO, 2004, p. 208), sendmaditidida em trés
etapas, a saber: pré-analise; exploracdo do niateatamento dos
resultados obtidos. Na primeira etapa, a pré-anatsalizou-se uma
leitura flutuante de todas as entrevistas tramscriCorpus Documental
- para uma maior aproximagcdo com as ideias emergesgeso, na
sequéncia, assinalados no préprio texto os aspgotomais chamavam
a atencdo. Esta etapa foi importante também nficagdo do conteudo
transcrito e destacado, preocupando-se com 0s taspede
exaustividade, representatividade, homogeneidagertnéncia. Com
esta averiguacdo, tornou-se possivel perceber material conseguiu
contemplar as caracteristicas essenciais do univgnetendido,
avaliando-se se este era adequado para dar respastabjetivos do
trabalho tracados.

Em fase sequencial, realizou-se a releitura doecalat para a
identificagdo das unidades de registros (temasidagga partir da
decomposicdo do conjunto da mensagem) e delimitdgdoontexto
(compreensédo da unidade de registro). Nesse pocesxedeu-se a
codificacdo, a classificacdo e a reflexdo que pdisaram a construcéo
das categorias, as quais passaram a ser analisagasdo aspectos
comuns ou que, de alguma forma, relacionavam-se sint

A partir da analise e da discussdo dos dados aorgins
seguintes temas: “Preparo e formacdo dos enfersigfidesafios para
assisténcia de enfermagem”; “Incontinéncia Urin&oano um tabu a
ser vencido” e “Fralda geriatrica: solucdo ou peaim?”. Estes séo
apresentados no capitulo “resultados”, na formdoiemanuscritos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Ap6s a autorizacdo das instituicdes envolvidasessria para a
viabilizacdo do desenvolvimento da pesquisa, oepvojfambém foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pescquosn Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catatingual obteve
aprovacgao através do parecer consubstanciado rfAAéRo A).

Assim, a pesquisa respeitou o0s principios fundeaiengjue
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regem o Coédigo de Etica em Enfermagem e os aspétimss de
Pesquisa em Seres Humanamntidos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, atendendo as exigértiaas e
cientificas fundamentais: autonomia, beneficéncém maleficéncia e
justica.

A todos os informantes foi solicitado que assinasseTCLE
apos terem sido informados acerca dos objetivgedquisa e sobre em
que consistiria sua participacdo, ressaltandogesaibilidade de eles
desistirem a qualquer momento, sem qualquer tipmde;&o.
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5 RESULTADOS

Conforme Instrucdo Normativa 10/PEN/2011, de 1%udbo de

2011, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagemesoltados
desta tese serdo apresentados em forma de massis@anforme
seguem descritos abaixo.

Manuscrito 1. Titulo: Fatores associados da inoéntiia urinaria

na mulher idosa hospitalizada. Trata-se de um texide
apresenta-se a prevaléncia da IU em mulheres idosas
hospitalizadas e discute-se a respeito da inflaéthas habitos de
vida e saude da populagéo do estudo.

Manuscrito 2. Titulo: O Sub-registro da incontin@narinaria no
ambito hospitalar: um desafio para a equipe dermaigem.
Neste manuscrito, deu-se énfase a avaliacdo dadégiis de
assisténcia utilizadas pela equipe de enfermageranéio-se na
influéncia ou ndo da sistematizacao da assistéiecenfermagem
(SAE) no cuidado ao paciente idoso hospitalizadan co
incontinéncia urinaria e a notificacdo da mesma.

Manuscrito 3. Titulo: Uso da fralda geriatrica erospitais:
solucéo ou problema? Discute os aspectos surgidaeéa dos
relatos dos enfermeiros a respeito do cuidado aoema
incontinente a partir da discussdo de dois eixaséatieos:
“Fralda geriatrica: solucdo ou problema?” e “Incontinéncia
Urinéria como um tabu a ser vencido”.

Manuscrito 4. Titulo: Incontinéncia urinaria em heres idosas
hospitalizadas: um desafio para a pratica da eafgem. Discute
0s aspectos que emergiram dos relatos dos enfemeeiespeito
do cuidado ao paciente incontinente através de doies
tematicos:‘Preparo e formacdo dos enfermeiros”e “Desafios
para assisténcia de enfermagem”.
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5.1  MANUSCRITO 1: FATORES ASSOCIADOS DA
INCONTINENCIA URINARIA NA MULHER IDOSA
HOSPITALIZADA

FATORES ASSOCIADOS DA INCONTINENCIA URINARIA NA
MULHER IDOSA HOSPITALIZADA

LOCKS, Melissa Orlandi Honério
SANTQOS, Silvia Maria Azevedo dos

RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo com o objetieo d
estimar a prevaléncia de incontinéncia urinariadoseas hospitalizadas
e identificar as principais caracteristicas dashengls estudadas para o
levantamento dos possiveis fatores predisponeftemmostra foi
composta por 124 mulheres, internadas em dois tagspiiblicos, que
tivessem idade igual ou superior a 60 anos. A aales dados ocorreu
entre agosto de 2010 e marco de 2011 através dmghid de um
guestionario com as idosas selecionadas e andiseuwb respectivos
prontuéarios. Para a andlise dos dados realizostaistica descritiva e
inferencial das variaveis. Como resultado, encorse que 70,16% das
idosas relataram perder urina, sendo que o tipe pravalente foi a IU
de esforgo, presente em 36,29 % dos casos. Dentedooes de risco, a
constipacdo intestinal mostrou ter relacdo sigaifiea com a IU,
enquanto outros habitos de vida, como alimentatd@tmagismo e a
auséncia de prética de atividade fisica, além adeiddoencas cronicas
prévias, medicamentos e antecedentes gineco-obasétr ndo
demonstraram relacdo. Aproximadamente 34% das Sdosataram
perder urina ha mais de trés anos. Esse achadoefemar a falta de
abordagem dos profissionais sobre o assunto egtsdbr a ndo procura
por tratamento, fazendo com que estas mulheresveomanos com o
problema. Concluiu-se que a IU é um problema relieve de grande
impacto para as pessoas que vivenciam o processavethecimento, e
que deve ser identificada e cuidada ainda no aneblewspitalar, com
vistas a elaboracado de um plano de cuidados ihtggesatenda as reais
necessidades do paciente idoso hospitalizado.

Descritores: Incontinéncia urinaria. Fatores de risco. Idoso.
Hospitalizacdo. Enfermagem.
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FACTORES ASOCIADOS PARA LA INCONTINENCIA
URINARIA EN LA MUJER ANCIANA HOSPITALIZADA

RESUMEN: Se trata de un estudio cuantitativo para evaluar la
prevalencia de incontinencia urinaria en mujeresagas hospitalizadas
y identificar las principales caracteristicas deraujeres estudiadas en
la encuesta de factores predisponentes. La muesttba compuesta por
124 mujeres internadas en dos hospitales publiapseytuvieran 60 o
mas. La obtencion de los datos fue entre Agost®@@&0 y Marzo del
2011 mediante la aplicacién de un cuestionario personas mayores
seleccionados y examinar sus registros. Para étiande los datos se
realiz6 la estadistica descriptiva e inferenciallake variables. Como
resultado, se encontr6 que 70,16% de las ancialatanon perder
orina, siendo que el tipo que mas prevalecia el ldel esfuerzo, en
36,29 % de los casos. Entre los factores de rielsg@onstipacion
intestinal mostré tener una relacion significatbem la U, mientras que
otros habitos de estilo de vida tales como la digtdabaquismo y la
falta de actividad fisica, ademas de la edad, nésrmedades crénicas
previas, medicamentos y antecedentes gineco-dbsgtmo mostro
ninguna relacion. Aproximadamente 34% contarontgoé@n pérdidas
de orina desde hace méas de tres afios. Esa infGmaefuerza la
subnotificacion existente, la falta de abordajdodeprofesionales sobre
el asunto y, sobretodo, la falta de procura pdatngénto, haciendo con
que estas mujeres pasen afios con este problernan@aye que la 1U
es un problema relevante y de gran impacto pargpémsonas que
experimentan el proceso de envejecimiento, y qbe der identificada
y cuidada en el ambiente hospitalario, con vistiselaboracién de un
plan de cuidados integral que atienda las realessidades del paciente
anciano hospitalizado.

Descriptores: Incontinencia urinaria. Factores de riesgo. Anmian
Hospitalizacion. Enfermeria.

ASSOCIATED FACTORS FOR URINARY INCONTINENCE IN
ELDERLY WOMEN HOSPITALIZED

ABSTRACT: This is a quantitative study to determine the pervae
of urinary incontinence in elderly women hospitatizand identify the
main characteristics of the women studied for theesy of predisposing
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factors. The sample consisted of 124 women admittetivo public
hospitals and aged 60 years or more. Data collectozurred between
August 2010 and March 2011 through a questionnaitk selected
elderly and document analysis with charts. For da&ga analysis was
conducted descriptive and inferential statisticEaldes. As a result, it
was possible to find that 70,16% of the women regabfosing urine,
and the most common type was Stress Ul, with 36026f the cases.
Among the risk factors, constipation had a sigaificrelationship with
IU while other lifestyle habits such as feeding,0&ing and lack of
physical activity, in addition to age, chronic dises prior, medicine and
gynecological-obstetrical antecedents, showed datioaship. This
finding reinforces the existing underreporting, klaof professional
approach on the topic and, above all, lack of tneat seeking, making
these women cohabit with the problem for yearmitiht be concluded
that Ul is a relevant issue of considerable consecges for people who
experience the aging process, and must be idehtfiel attended at the
hospital in order to develop a comprehensive ctar that meets the
real needs of elderly patients hospitalized.

Key words: Urinary incontinence. Factors of risk. Elderly.
Hospitalization. Nursing.

INTRODUCAO

Ao gerar implicacBes negativas nos ambitos emokisoaial e
econdmico, tanto para o individuo incontinente, egara sua rede de
apoio, a Incontinéncia Urinaria (IU) representa desafio para os
profissionais da saude, sobretudo no que se ragefermas alternativas
de abordagem e tratamento do problema, fazenddasnuezes, com
que este seja subestimado. (SILVA; SANTOS, 2005n &gumas
situacBes, o proprio paciente acaba convivendo emwsesta situacéo
sem procurar ajuda, fazendo com que a IU seja dergla como algo
normal e até esperada no processo de envelhecinid@dORIO;
SANTOS, 2009).

Especificamente nas mulheres, as implicacbes coniU a
transcendem o ambiente domiciliar, levando a muaasgnificativas
também nas atividades sociais. Em pesquisa realizzmm 164
mulheres incontinentes, constatou-se que dentrepogestudado, a 1U
foi responsavel por importante restricdo nas akd sociais (33,5%),
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alterando habitos de sair de casa, ir a igrejestas e fazer viagens
(HIGA; LOPES, 2005).

Para o idoso em especial, os impactos geradosisda mais
severos, sendo considerado o préprio avan¢o da idadimportante
fator de risco (ALVARO et al.,, 2010). Dentre os gioeis fatores
relacionados com a IU apontam-se, ainda, os habiliosentares e
intestinais, as doencas cronicas, os fatores térnedi a obesidade, a
terapia medicamentosa, a auséncia de atividadeafisilém dos
especificos as mulheres, como a prépria estrutustutar perineal e a
histéria gineco-obstétrica (HIGA, LOPES, REIS, 20@AETANO,
TAVARES, LOPES, 2007; MOURAO et al, 2008). Apesa ds
estudos mencionados apontarem tais fatores constvpesde gerarem
influéncias no acometimento da IU, os resultadesm@inados mostram-
se, por vezes, controversos.

Outro aspecto que merece ser destacado € que gsispss
realizadas buscando identificar os fatores assosiadlU sdo muitas
vezes direcionadas a historia gineco-obstétricemesmo a patologias e
a processos cirdrgicos prévios. Entretanto, os rdatode risco
modifichveis, como os habitos alimentares, intaire a pratica de
exercicios fisicos, acabam ndo sendo investigados a mesma
profundidade, sendo em alguns casos negligenc(&NNESTAD et
al., 2003).

Com base nessas evidéncias, acredita-se que gacéeptincipio
sem diagnéstico de incontinéncia urinaria préviadem vir a
desenvolvé-la secundariamente apés a instalaca@utdes patologias,
habitos de vida e doencas adquiridas ao longod#aoti mesmo por uso
de medicamentos, sobretudo diuréticos e anti-ldpsitos (BERLEZI
et al, 2011). Muitas vezes, por esses ndo seremotwvo das
internacdes e o foco do tratamento, 0s pacientesapaa desenvolver
incontinéncia urinaria sem, no entanto, esta sscalerta ou tratada,
mesmo durante o periodo de internacao hospitalar.

Assim, o que foi exposto acima vem corroborar anagexistente
na assisténcia prestada no ambito hospitalar reéeso paciente idoso
incontinente. Percebe-se, em alguns estudos aeii@amciados, que a
incontinéncia urinaria nem sempre é a causa denagéo. Em outros
casos, 0 idoso acaba sendo acometido secundar@aneamh a
incontinéncia urindria, apds uso continuo de medicaos, surgimento
de patologias ou devido a internacdes prolongddefarca-se aqui, a
importancia de uma enfermagem capacitada e atardadentificar tais
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situagdes diante das internagdes hospitalares.

Desta forma, considerando a escassez de estudedfess na
area para o ambiente hospitalar junto a idosasne @aointuito de
apresentar um panorama da IU na realidade estudsstapesquisa foi
desenvolvida com o seguinte objetivo: “Estimar a@vpténcia de
incontinéncia urinaria em mulheres idosas hospédhs e identificar as
principais caracteristicas das mulheres estudadis @ levantamento
dos possiveis fatores predisponentes”.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,tipo
transversal. O mesmo foi realizado nas unidadeSlaeca Médica de
dois hospitais publicos de Floriandpolis/SC. Os odadoram
coletados no periodo de agosto de 2010 a marcdtk através de
busca de informagdes em prontuarios e entrevistat@sda realizada
com pacientes idosas internadas nestas unidadesméstra foi
intencional, ndo probabilistica, tendo em vista goaram no estudo
todas as pacientes internadas com idade igual perisu a 60 anos.
Utilizou-se ainda a estratificacdo da amostra coimtwito de obter-se
um célculo fidedigno para cada realidade incluidaestudo. Dessa
forma, a amostra final foi composta por 124 mulbex@m idade maior
ou igual a 60 anos, utilizando intervalo de corfafIC) igual a 95% e
erro amostral maximo de 10%, conforme célculo adlicno programa
computacional Sestatnet (NASSAR et al., 2009). ®&shl, 82 idosas
foram selecionadas do Hospital que possui metodoldg assisténcia
(H1) e 42 do outro hospital que néo possuia estanfienta de trabalho
(H2).

Como critérios de incluséo, definiu-se: ser mulbem idade
igual ou superior a 60 anos; estar internada plorrpenos 7 dias; estar
licida e orientada no momento da entrevista;, acqi@ticipar
livremente da pesquisa.

A delimitacdo do tempo minimo de internacdo deveaa fato
de que o levantamento dos dados para a pesquisadavconsideracao
também as anotacdes e dados registrados pela ehugrge o periodo
de internacdo. Acreditou-se que a analise dasnmafpdes contidas nos
registros dos prontuarios em tempo inferior aontitdido pudesse n&o
propiciar uma extracao significativa dos dados, bemo implicaria em
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perda de informagdes.

Referente a avaliacdo do estado cognitivo das masieeste foi
avaliado com base nos registros dos prontuarios, dmmo de forma
subjetiva, através de conversa direta com elas)dguae pdde, em um
primeiro contato, confirmar seu estado de lucidearientacdo para
responder ao instrumento proposto.

As variaveis definidas para o instrumento de cotktadados
buscou conhecer aspectos especificos da funcdcalvezsiém de
informacdes sobre os habitos de vida e salde, senslovariaveis
agrupadas em: dados pessoais, gineco-obstétricospoctamentais,
urolégicos e clinicos.

A busca pelos prontuérios foi realizada com baseemso diario
da unidade, sendo possivel selecionar, entre denpes internados,
guais eram do sexo feminino e quais possuiam @ id@el ou superior
a desejada. O levantamento dos dados no prontisgrasientado por
um roteiro previamente estabelecido e testado quagaas informacdes
ai arroladas pudessem ser uniformizadas. Assintupoo-se resgatar
inicialmente se havia alguma informacdo registrpgéa equipe de
saude quanto a existéncia, ou ndo, de incontinémiriaria, ou mesmo
de dados referentes as eliminacdes urinarias. Démstaa, as
prescri¢cdes, os historicos, as evolugdes e as@esaomplementares
foram lidos e analisados. Além disso, as medicagfeaso contidas na
prescricdo médica foram levantadas, além das pgdsiqregressas,
para que depois pudessem ser analisadas quanssigbaelacéo ou
interferéncia nos quadros de IU.

A segunda parte da coleta de dados, ocorreu cotartigtnente a
primeira e deu-se através da aplicacdo de um quoést) estruturado
junto as pacientes idosas selecionadas. Esta fmadp visando a
compilagéo de informagbes complementares, queardmfencontradas
no prontuério e, sobretudo, ao levantamento datapairindrias e em
gue situacdo as mesmas ocorriam. Além dos dadesifisps, outros
puderam ser encontrados, com o intuito de se bpssafveis fatores de
risco para o desenvolvimento de 1U, tais como dagtesco-obstétricos,
habitos de vida e histéria de salde.

Os dados coletados foram inicialmente inseridospragrama
Excel 2008 for wWindows, sendo realizada a andlise estatistica
descritiva e inferencial utilizando a ferramentampatacional on-line
SestatNet-Ambiente de Ensino e Aprendizagem detifsta na Web
(NASSAR et al., 2009). Efetuou-se a estatisticanittsa de todas as
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variaveis definidas, sendo utilizado média, minimé&ximo e desvio-

padrdo (DP) para as varidveis quantitativas diasret a andalise da
frequéncia relativa e absoluta das variaveis @iaiits ordinais e

nominais. Para andlises inferenciais, foi utilizadaivel de confianca
de 95%, bem como nivel de significancia de 5%. Bazteuzamento da
variavel “ocorréncia de incontinéncia urinaria” casvariaveis “uso de
betabloqueadores, uso de diuréticos, histéria ardeiDiabetes Melitus
(DM), Hipertenséo Arterial (HAS), uso de reposit@mmonal, cirurgia

ginecolbgica, numero de partos vaginais, episi@oripo de perda
urinaria, mobilidade, realizacéo de exercicio fisimonsumo de café ou
derivados, tabagismo, constipagéo intestinal” réaiizado o teste qui-
quadrado de associacdo. Para avaliar a relacde @dimero de

gestaces e U, foi aplicado o teste Exato de Fishgara a variavel

“idade” foi realizado o teste U de Mann-Whitney.

A pesquisa respeitou os principios fundamentais rggem o
Cadigo de Etica em Enfermagem e os aspectos @& @esquisa com
Seres Humanogsontidos na Resolugéo 196/96 do Conselho Nacamal
Salde, atendendo as exigéncias éticas e cientifisadamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga participantes
selecionadas assinaram Termo de Consentimento Liere
Esclarecido. O projeto dessa pesquisa foi aproyedo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) deetsidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme proto¢éPR.

RESULTADOS

A idade média dos sujeitos selecionados foi de E85) anos,
variando entre 60 e 97 anos. O tempo médio denaxgén hospitalar foi
de 19,1 (9,8) dias, variando entre 07 e 47 diasd® que todas as
pacientes do estudo tiveram como procedéncia od@n(tabela 1).

Tabela 1 Distribuicdo das idosas internadas segundo b,
procedéncia, idade, tempo de internacdo e mobdid&tbrianopolis,
2012. (n = 124)

Caracteristicas n %
Instituicdo
H1 82 66,13
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H2 42 33,87
Procedéncia

Domicilio 124 100
Instituicdes de Longa permanéncia 0 0
Idade

Entre 60 e 70 anos 61 49,19
Entre 71 e 80 anos 42 33,87
Acima de 81 anos 21 16,84
Tempo de Internagéo

7 a 15 dias 60 48,39
16 a 30 dias 46 37,10
31 a 47 dias 18 14,52
Mobilidade

Deambula sozinha 77 62,10
Deambula com auxilio de 3 2,42
equipamento

Deambula com auxilio de outra pessoa 24 19,35
Acamada 20 16,13

Especificamente sobre a prevaléncia da ocorréneia Il
identificou-se, entre as idosas hospitalizadas, &6 % relataram
perder urina. Quanto a identificagdo dos tiposndentinéncia urinaria,
utilizaram-se como critérios de avaliagdo os relale sintomas das
perdas urinarias verbalizados pelas préprias p@sgeficando definida
como incontinéncia qualquer perda urinaria relagténidependente da
condicdo da perda e do tempo desta. Ficou defigie para as
mulheres que relataram ter perdas decorrentesfol€es como tossir,
espirrar, carregar peso, durante a atividade ftaicao abaixar-se, a U
seria identificada como de esfor¢o. As situacOdéstasas de perdas
urinarias por ndo chegar em tempo ao banheiropidese como U de
urgéncia. Nos casos em que as mulheres relatanalerpgina em duas
situacBes diferentes, unindo perdas aos esforpesdas por urgéncia,
caracterizou-se como IU mista (ABRAMS et al., 2008)prevaléncia
de cada tipo de IU esta demonstrada a seguir, sgrel@a maioria das
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pacientes idosas incontinentes relatou ter perdadrias aos esforcos
(35,29%).
Do total do grupo estudado, apenas 37 mulheresp @ue

corresponde a 29,84 % delas, relataram ndo tematgno de perda
urinaria.

Tabela 2: Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria relatadaeeas
pacientes idosas hospitalizadas nas Clinicas M&doa duas
instituicdes publicas de Florianopolis.

Variavel n %
Incontinéncia Urinaria

Sim 87 70,16
Nao 37 29,84
Tempo de perda urinaria

N&o tém perda urinaria 37 29,84
Ha menos de 6 meses 30 24,19
Entre 6 meses e 1 ano 6 4,84
Entre 1 ano e 3 anos 9 7,26
Ha mais de 3 anos 42 33,87
Tipo de IU

Esforco 45 36.29%
Urgéncia 25 20.16%
Mista 17 13.71%

Dentre as varidveis referentes aos habitos deevidaide, apenas
a constipacdo apresentou relacdo estatisticamartdicativa com a
ocorréncia da IU. Apesar de ter sido levantada éamha influéncia do
consumo de &lcool, ndo se pbde realizar a relagdtUdcom esta
variavel devido a baixa frequéncia com que estarnméicdo apareceu,
uma vez que apenas 7,26% (09) das idosas rela@mraomsumo de
alcool.
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Tabela 3: Relacdo entre historia de vida e salde e a oaiaré&le
incontinéncia urinaria.

Variaveis Incontinéncia Urinria
Presente  Ausente p*

Uso de betabloqueadores

Sim 43 20 0.6371142

Nao 44 17

Uso de diuréticos

Sim 40 12 0.1619566

Nao 47 25

DM

Sim 36 13 0.5152039

Nao 51 24

HAS

Sim 56 17 0.0564592

Nao 31 20

Numero de gestacdes

Nenhuma 09 05

Entrele4 33 12 0.3680953

5 ou mais gestacodes 45 20

Numero de partos vaginais

Nenhum 12 05

Um a dois 15 10 0.6464980
Trés a quatro 21 07

Cinco ou mais 39 15

Episiotomia

Nao lembra 01 00

Sim 23 15 0.2533655
Nao 63 22

Cirurgia ginecoldgica
Sim 33 16 0.5798343
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Nao 54 21

Uso de reposi¢cédo hormonal

Sim 18 09 0.6536383
Nao 69 28

Realizagcdo de exercicio

fisico

Sim 33 16 0.57983
Nao 54 21

Consumo de Café ou

derivados

Sim 75 31 0.72598
N&o 12 06

Tabagismo

Sim 17 06 0.66303
N&o 70 31

Constipacéo intestinal

Sim 53 15 0.03693
N&o 34 22

(*) Nivel de Confianca de 95%

O relacionar o tipo de IU com as doencas cronidastificou-se
que a IU por esfor¢co foi a mais comum entre as emalh que nao
possuiam DM (46,34%), ao passo que entre as q@eipos a doenca,
os indices de IU por esforco e de urgéncia forarntomsemelhantes,
sendo 41,17% e 38,23%, respectivamente. O conpéade-se observar
entre as mulheres com HAS, uma vez que as perdasreletes de
esforcos foram mais comuns entre as mulheres aittametom essa
doencga (42,22%).

As variaveis “menopausa e depressdo”, apesar dentsido
levantadas, ndo puderam ser testadas quanto aaeam a ocorréncia
de IU em fun¢éo das frequéncias apresentadas tregpaas.

Além das variaveis acima descritas, avaliou-seaiadelacéo
entre a idade e mobilidade das mulheres entreastadmo fator de
risco para as perdas urinarias, onde ambas dem@amstnao ter relacédo
significativa com IU, sendo p-valor de 0,4008 e 0,4200,
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respectivamente. O tempo de hospitalizacao nédo ggdevaliado como
possivel fator causal para as perdas urinarias wemaque todas as
idosas relataram ja ter IU antes da hospitalizacao.

DISCUSSAO

Inicialmente, é importante nos reportarmos aossdldices de
IU encontrados neste estudo, alertando para agmalica do tema e
corroborando o que vem sendo encontrado na literaem que se
verifica alta prevaléncia de IU em idosos, sobretedn mulheres.
Trabalhos indicam ainda que mulheres com idades &% e 54 anos
tém quase duas vezes mais chances de ter incaniéin§rave em
comparacédo com mulheres com menos de 40 anos (DRWHC:t al.,
2006; ROHR et al., 2005).

Outro estudo, realizado com pacientes adultos esoglo
hospitalizados, também levantou indices de 1U, ahdg a 35% do total
de hospitalizados investigados (77), sendo que &#8&tn da Clinica
Médica (SILVA; SANTOS, 2005).

Embora a literatura identifique esta casuisticarewvaléncia de
IU em nosso estudo apresentou-se mais elevada mparada aos
achados acima referenciados, uma vez que chegdil@ % das idosas
hospitalizadas. Pode-se considerar que esta diferems indices
encontrados deva-se ao fato de que a pesquisa awémeionada foi
realizada com adultos de idades variadas; nossplipas por sua vez,
foi realizada apenas com idosas, o que pode patiftssa elevacao
expressiva da prevaléncia. Além disto, convém lassgue neste
estudo foi considerado U toda perda urinaria, pedelente do tempo e
tipo desta, levando a crer que nesta prevalénclaiiam-se também
perdas urinarias transitdrias decorrentes de ifs;gnedicamentos em
uso, entre outros, podendo ter gerado este aunwwdonUmeros
encontrados. Desta forma, reforca-se aqui a laenisiente no que
concerne a trabalhos realizados junto a pacientespithlizadas,
especificamente com mulheres idosas, o que fawtaezmEmparacoes.

Referindo-se a mobilidade e a independéncia daopeis®sa,
dados levantados com idosos institucionalizadostrarasn que a
prevaléncia de IU foi de 57% entre os idosos adimasessenta (60)
anos, havendo correlacdo entre IU e imobilidadegahdo a 95% dos
casos (BUSATO; WILSON; MENDES, 2007). Além disto, a
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inatividade e a dependéncia podem trazer como quéseia 0
sobrepeso ou a obesidade, que também apareceram fatores de
risco para a IU (HIGA, LOPES, 2005, 2008; MELO let2012).

Apesar de ndo se ter encontrado relagdo -estatisite
significativa entre a préatica e a intensidade deragios fisicos e a IU,
acredita-se que os maiores indices de incontinémiiaria por esforco
encontrados se deveram ao fato de se tratar derupo gom uma
populagdo ativa, independente e relativamente cardt de alguma
atividade fisica (39,52%), habitos comuns encoogaghtre mulheres
com perdas aos esforcos. Confirmando este achawto,estudo
comparativo feito com mulheres idosas praticante&cepraticantes de
atividade fisica, constatou-se que a incidéncigelelas urinarias foi
maior no grupo praticante, chegando a um indice 63¢6%
(VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2011)

Uma pesquisa realizada para avaliar os fatoresist® em
mulheres idosas segundo a prética de atividadm fesinstatou que, do
grupo de mulheres praticantes de atividade, a l@sfierco foi a mais
prevalente (31,9%). Este mesmo estudo sugeriu g@éeineento da
prevaléncia de IUE, por sua vez, deveu-se ao afficd de massa
corporal (IMC) e circunferéncia abdominal, contnagh@-se a outros
achados (JOAO et al., 2009; SLAZAR et al., 2005.D&, ZACARO,
SCHMITT, 2008; BUSATO, WILSON, MENDES, 2007).

Referente a constipagdo intestinal, nosso estudoormgrou
relacdo estatisticamente significativa entre IUseaevariavel, o que
também vem justificar o maior indice de mulherasséd com perdas
aos esforcos, uma vez que, entre as mulheres catasperinarias, para
47,91% ocorria desta forma. Em uma andlise muléidarrealizada por
Mour&o (2008), observou-se que as mulheres avaliemta constipacdo
intestinal tinham 3,1 vezes mais chances de delemvil). Outros
trabalhos encontrados também comprovaram essa@oeleqgrroborando
a importancia de um funcionamento intestinal regpdaa minimizar as
perdas urinarias (HIGA; LOPES, 2008; TOWNSEND et a007;
SHAKHATREH, 2005; ALVARO, 2010; SANTOS, SANTOS, 200
A presenca de impactacédo fecal pode contribuir pargravamento das
perdas urinarias e, em alguns casos, a correcde pesblema pode
favorecer a melhora dos sintomas (HONORIO; SANTZDBY).

Trazendo este aspecto para a realidade hospitaber ressaltar
gue o proprio processo de hospitalizagdo podeibairtpara mudancas
no funcionamento normal do intestino. A ingestmathtar diferenciada,
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se comparada aos habitos caseiros prévios a Hzsgifo, associada a
diminuicdo da mobilidade em funcdo da maior permeiaéno leito
podem justificar os elevados indices de constipagastinal nas idosas
(54,84%), identificados em nossos dados.

Ainda sobre os habitos alimentares, o consumo ardde de
cafeina parece ter relacdo direta na funcdo desrusendo considerado
um irritante vesical e tendo associacdo signifieatom a IU, (HIGA,
LOPES, 2008; ZHU et al., 2010), porém este acha&oapareceu no
presente estudo, mesmo considerando-se quantidfittgsntes de
consumo de café e/ou derivados. Isso talvez tenbaido devido ao
contexto pesquisado, o hospitalar, pois nessasg@mslas idosas néo
tém livre acesso a alimentacdo nem a ingesta de caf

Outros habitos de vida também podem apontar releqdoa |U.
Especificamente o tabagismo, pois a interferén@a nitotina na
contracdo do detrusor e a ocorréncia de tossecer@min fumantes
poderiam ser levantadas como causadoras de peidasgas. (HIGA,;
LOPES, 2008). No presente grupo de mulheres imagds, 0 consumo
de cigarros foi relatado em 18,55% (n 23) dos wmgendo apresentando
relacdo estatisticamente significante com a IUyatmrando outros
estudos que também ndo encontraram relacido ehaigigmo e IU na
populagéo idosa (TAMANINI et al., 2009).

Ao se relacionar as variaveis “idade” com “|U", pelbe-se que
nao foi encontrada relacdo entre as mesmas. Camfitsneste achado,
estudo comparativo levantou que a idade entre @spe com e sem U
contribuiu, mais uma vez, para 0 rompimento do mio
envelhecimento como fator causal isolado da IUddeem vista que
59,3% tinham menos de quarenta e cinco (45) and4,& mais de
sessenta (60) anos (SILVA; SANTOS, 2005).

Ainda avaliando o aspecto do envelhecimento, avidatle e a
dependéncia, presenciadas com maior frequéncia doso, s&o
percebidas do ponto de vista uroldgico como granelgsonsaveis por
quadros de incontinéncia. Apesar disto, percebeursss dados
coletados, que a variAvemobilidade ndo apresentou relacdo
estatisticamente significativa com a IU, o que ptageocorrido devido
ao baixo indice de mulheres acamadas encontradas fevantamento
(16%).

Seguindo para as variaveis gineco-obstétricos figestas, essas
se constituem em informagdes importantes a seresideyradas quando
se busca conhecer os aspectos que envolvem aag@&tatia IU na
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mulher ao longo do processo de envelhecimento. Mdgupesquisas
atuais, que procuravam realizar uma correlacde dhtre paridade,
observaram que o numero de partos era um fatorrienge, capaz de
interferir no estabelecimento da 1U, devendo-sa esbrréncia ao fato
da sobrecarga de peso que incide na estrutura fesicinina durante o
periodo gestacional (DELLU et al., 2008; MOURACaEt2008; JOAO
et al.,, 2009; SCARPA et al., 2008). No presentedest porém, esta
relacdo nédo foi observada, mesmo considerandoespexificidade do
tipo de parto, ja que as mulheres que tiveram paitos vaginais ndo
tiveram-. maior indice de perdas urinarias.

N&o so a influéncia do nimero de partos, mas dodipparto em
si também tem sido foco de discussfes. Duas pasgajgesentaram
que a diferenca entre o tipo de parto ndo foi Sgativa para a U
(SLAZAR et al., 2005; ZHU et al.,, 2010). Contraporse a estes
resultados, alguns autores consideram que o tippat® pode ser
considerado um fator de risco, tendo em vista @stagtes que tiveram
maior nimero de partos normais em seu histérico pdadade
desenvolveram mais IlU em comparacéo a gestantesnedon indice de
cesarianas (MOURAO et al., 2008; JOAO et al., 200dARO et al.,
20009).

A ocorréncia de episiotomia durante o parto e éizegaio de
cirurgias ginecoldgicas prévias como histerectorpi, exemplo, sdo
consideradas importantes fatores de risco par&llGA, LOPES,2005;
ALVARO, 2010). Ambas as variaveis foram levantadaste estudo
sem, entretanto, encontrar-se qualquer relacéde estas e a ocorréncia
de incontinéncia urinéria.

Considerando-se a influéncia de algumas patolog@s o
estabelecimento da IU, a HAS e DM sédo importaratsrdés de risco.
Em uma pesquisa especifica, observou-se que 33¢&3%ndividuos
com gueixas urinarias apresentavam hipertensagehegedestes, 38,1%
faziam uso de diuréticos. Observou-se ainda queudtseres com HAS
tinham 3,8 vezes mais chances de desenvolver IUURID et al.
2008). Apesar desta importante relacdo entre a BIAS, evidenciada
pelo estudo citado, ndo se conseguiu demonstrasaenrelacéo entre
as idosas pesquisadas, porém a variavel HAS apoeskemte tendéncia
para atestar relagdo com a IU (p= 0,056).

Acredita-se que a influéncia da HAS nos quadrospeelas
urinarias esteja possivelmente relacionada ao w@sdalidréticos; no
entanto, em um estudo realizado com mulheres bipgas, a IU ndo
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pdde ser explicada pelo uso deste medicamento AHIGPES, 2005),
reforcando o achado nesta pesquisa, na qual tam&érfoi encontrada
tal relacao.

Em relacdo ao DM, acredita-se que esta seja ooénacd cronica
com relacao direta com a ocorréncia de IU, (DANFERT al., 2006),
sendo considerada como uma das hipéteses parmfésgdacia, aquela
decorrentes de complicagbes microvasculares queénadem
consequéncia da doenca, levando a alteracdes nagée e funcao
detrusora (SARMA, 2009). Um estudo especifico ifieou que entre
as mulheres diabéticas os tipos mais prevalergenfarlU por esforco e
a mista, (IZCl Y et al., 2009), corroborando o althaeste presente
estudo, que identificou a maior ocorréncia da IU g&forco entre as
mulheres com DM.

Diante de todos os indices relatados nesta pesgoitzcante as
idosas hospitalizadas com incontinéncia urinaridlado que merece
destaque, pelo impacto que gera na qualidade dedeistas mulheres, é
0 tempo de perdas urindrias, jA que aproximadan@&ht¥ relataram
perder urina ha mais de trés anos. Este achado reéoncar o
subregistro existente, a falta de abordagem dofisgicnais sobre o
assunto e, sobretudo, a ndo procura por tratamt#endo com que
estas mulheres convivam anos com o problema.

Neste sentido, estudos apontam para uma necessidebente
do incremento das acbes de enfermagem junto aoerpeci
hospitalizado, visto os altos indices de prevaa |IU encontrados
(DINGWALL et al., 2006; SILVA,SANTOS, 2005). Taisc@es de
enfermagem devem ser individualizadas, voltadas arensino do
autocuidado, contemplando as necessidades de camiente. Além
disso, deve ser capaz de estimular o despertarodsciéncia e do
comprometimento com o tratamento, culminando nahonal da
autoestima, da autonomia e da recuperacéo da éooiin(HONORIO;
SANTOS, 2010).

CONCLUSOES

Os resultados indicam uma grande demanda de idosas
hospitalizadas com incontinéncia urinaria, senduwdémental que os
enfermeiros saibam lidar com o problema de modiea estratégias de
cuidado que visem n&o s6 a promocéo do cuidadeifispepara essa
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clientela, mas também a prevencéo da incontiné@naiéria. Esta, por
sua vez, deve ser iniciada ainda na Atencao Pandi&riSalde e receber
continuidade no ambito hospitalar. Aponta-se, asainmportancia do
dominio por parte dos enfermeiros sobre o assuotoando-se as
medidas comportamentais e os habitos de vida méddis como
ferramentas indispensaveis para a assisténcia i@ngaddosa com
incontinéncia urinaria.

Os resultados encontrados sugerem ainda que a jdJuse
problema complexo e que as abordagens dos fatmedsponentes e o
diagnostico devam ser realizados considerandosgmct plurifatorial,
devendo sua analise ser feita em conjunto, de fortegrada, com toda
a historia de vida do paciente, bem como dos aspeadt salde e
doencas, além de considerar também seus habitadade

Acredita-se que a presente pesquisa vem contrilbousentido de
alertar para os altos indices de pacientes hadgpitials com IU,
vislumbrando medidas por vezes preventivas, ou mesm
comportamentais, que podem ser ensinadas, sugeoidasnesmo
estimuladas pela equipe de enfermagem ainda noeatabihospitalar,
culminando em melhoria nos hébitos de vida e dedesa@,
consequentemente, em melhorias também no enveleaddvel.

Deve-se considerar a necessidade de maior aprofigmia
acerca dos hébitos alimentares, uma vez que sédeoms apenas 0
consumo de cafeina e derivados, sendo necesseagistigar a fundo o
consumo e a frequéncia de outros grupos alimentamwetudo os
irritantes vesicais. Esta, talvez, constitua-se @rnra fragilidade do
estudo, pois, apesar de terem sido levantados taspgas habitos de
vida, como exercicios e alimentacéo, as respostassempre acabaram
refletindo a realidade de cada idosa, uma vez guengos periodos de
hospitalizagdo acabam interferindo em tais hébisega através da
inatividade fisica, seja da dieta alimentar. Entéimdisso, as mudancas
ocorridas pelo proprio processo de hospitalizacgodem ter
influenciado nas respostas das idosas.

Os dados apresentados revelam a necessidade ddosestu
similares, uma vez que muitas informacBes sobre fatsres
predisponentes ainda mostram-se controversas.ptstue a maioria
dos estudos trazidos para a discussdo tem seus gem@nientes de
uma realidade n&o hospitalar, o que dificulta &riefas e comparacdes
com os achados nesta pesquisa.

Considerando-se a complexidade do tema e a existéle
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inimeros fatores de risco associados ao impactadgea vida da
mulher idosa acometida com IU, é fundamental ifvest capacitagédo
dos profissionais de saldde ndo s6 no ambito andbialatmas também
no hospitalar, para que saibam lidar com o problemgarantam a
terapéutica adequada a esta clientela.

Reforca-se aqui o significativo papel do enfermeisodeteccao
do problema e, sobretudo, na implementacdo de anople cuidados
gue visem a estratégias conservadoras e nao imsagdara a
minimizacdo das perdas urinarias, ou mesmo parecaperacao da
continéncia. O baixo custo, associado aos efeiteséfitos das
intervengcbes que os enfermeiros sdo capazes deare@ainto ao
paciente incontinente, torna-se um diferencial saisééncia a esta
clientela idosa.
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5.2 MANUSCRITO 2: O SUB-REGISTRO DA INCONTINENCIA
URINARIA NO AMBITO HOSPITALAR: UM DESAFIO PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

_ O SUBREGISTRO DA INCONTINENCIA URINARIA NO
AMBITO HOSPITALAR: UM DESAFIO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

LOCKS, Melissa Orlandi Honério
SANTQOS, Silvia Maria Azevedo dos

RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e
quantitativa cujo objetivo principal foi conhecer realidade da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas hospgidéalas nas
unidades de Clinica Médica de dois hospitais poklicde
Florianopolis e identificar as estratégias de @8sida e educacéo
em salde utilizada por suas equipes de enfermagecovleta de
dados deu-se de agosto de 2010 a mar¢o de 20Xkrewpor meio de
entrevistas semiestruturadas, realizadas com 09fisgpomais
enfermeiros no total das duas instituic6es. Aléssaliforam aplicados
qguestionarios com 124 pacientes idosas internadss hospitais
selecionados, além de coleta de dados nos respegbirontuarios,
levantando-se aspectos especificos da IU nos negjistalizados pelas
equipes de saude em cada um deles. Os dados gfirargitforam
analisados através de estatistica descritiva eemi@l e os dados
qualitativos através da analise tematica. Comoltegky constatou-se
que 96 idosas (77,4%) relataram ndo terem sidaiqnadas sobre a U
no periodo da hospitalizacdo por nenhum profissidaasatde. Além
disto, a IU néo apareceu como diagnéstico em nenprontudrio
analisado. Por meio dos relatos dos enfermeirosQurse que a
existéncia da metodologia da assisténcia implerdarfvorece a coleta
das informacfes e propicia a realizacdo de cuidadis direcionados.
Porém, a existéncia da SAE ndo influencia a aberdado assunto,
pois, no hospital em que a conduta é adotada, spB®% das
pacientes foram questionadas sobre a IU; ja nathbsp que a mesma
nao é utilizada, houve aumento deste dado 35,7%00o lado, as
anotacdes complementares realizadas pelos técrippsua maioria,
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apresentavam informac8es sobre os habitos urin&ri@diminacbes
vesicais, sendo que a frequéncia dos registropefaiebida de forma
similar nas duas instituicdes: 92,8% no hospital aeSAE e 87,80% na
outra instituicao.

Descritores: Sistematizacao da assisténcia. Incontinéncia uginar
Idoso.

LO SUBREGISTRO DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN
EL AMBITO HOSPITALARIO: UN DESAFiO PARA EL
EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo y
cualitativo, de tipo prospectivo y transversal, @wpjetivo principal es
conocer la realidad de la incontinencia urinaria ewjeres
ancianas. En las unidades de Clinica Médica de hispitales
publicos de Florian6polis y se busca identificas kstrategias de
asistencia y educacion en la salud utilizadas p& equipos de
enfermeria. La obtencidon de datos se realizO a&drale entrevistas
semiestructuradas con los enfermeros profesionagtegntrevistas
estructuradas realizadas con las pacientes anciatemaadas en los
hospitales seleccionados. También, se llevd a cabo analisis
documental de los prontuarios en relacion a losaep especificos de
la IU, en los registros hechos por los equiposaledsen cada uno de
ellos. Como resultado, se constato que 96 anc{@iaé%) relataron no
haber sido cuestionadas sobre la IU en el periedwmdpitalizacién, por
ningun profesional de la salud. Ademas, la IU naregié como
diagnaostico en ningan prontuario analizado. Porimndd los relatos de
enfermeros, se noté que la existencia de la meigdolsobre la
asistencia implementada favorece la recoleccidlasleformaciones y
propicia la realizacion de cuidados mas direcciosadPero, la
existencia de la SAE no influencia el abordaje tdeha, pues en el
hospital en que la conducta es adoptada, apend® g las pacientes
fueron cuestionadas sobre la IU. Sin embargo, drogpital en que la
misma no fue utilizada, hubo un aumento del 35,@Bfeseste dato. Por
otro lado, las anotaciones complementarias rea&ar los técnicos,
presentaban, en su mayoria, informaciones sobrealoisos urinarios y
eliminaciones vesicales. Siendo que la frecueneidod registros fue
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percibida de forma similar en las dos institucior®8% en el hospital
sin SAE y 87,80% en la otra institucion.

Descriptores: Sistematizacion de la asistencia. Incontinencisauia.
Anciano.

THE UNDERREPORTING OF URINARY INCONTINENCE IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT: A CHALLENGE FOR THE
NURSING TEAM

ABSTRACT: This is a study on quantitative and qualitative rapph,
of prospective and transversal type, whose mainpgag& is to
understand the reality about urinary incontinemeeslderly women are
hospitalized in the clinical medical units of twailic hospitals, in
Floriandpolis, and the goal is to identify stratsgfor health education
and care used by their nursing teams. Data callecivas realized
through semi-structured interviews conducted witle fprofessional
nurses, and structured interviews conducted with dhderly patients
admitted to the selected hospitals. It was alsodeoted the
investigation of medical reports, rising aspectstt@ Ul, in records
obtained by the health teams in each hospital. #esalt, it was possible
to find that 96 elderly (77.4%) reported they had been asked about
the Ul, during their hospitalization, by any healfitofessional.
Furthermore, the Ul did not appear in any medieslord analyzed.
Through the nurses” reports, it was possible toemes that the
assistance methodology implemented favored theeaah of
information, and provided the achievement of momegdted care.
However, the existence of SAE does not affect thpr@ach to the
subject because at the hospital in which the réigulavas adopted, only
15.8% of patients were questioned about the Ul.elhbeless, at the
hospital in which it was not used, there was ameiase of 35.7% of
these data. Moreover, the additional notes madehbytechnicians,
mostly contained information about urinary habiteid abladder
eliminations. However, the frequency of records wasceived in a
similar way in both institutions: 92.8% in the hitapwithout SAE and
87.80% at the other institution.

Key words: Care systematization. Urinary incontinence. Elderly



90

INTRODUCAO

Sabe-se que os idosos, ao adentrarem no ambiegpétaler,
trazem consigo um gama de necessidades a seramuald®s e cuidadas
pela enfermagem, sobretudo pela facilidade comdgsenvolvem as
multipatologias crénicas. Dentre essas carénciasudiado podemos
incluir a incontinéncia urinaria (IU), ndo s6 pelakos indices de
acometimento em idosos, mas também pela complexidasolvida
entre diagndstico e tratamento.

A prevaléncia das pessoas hospitalizadas com inéoia
urinaria pode chegar a 35%, sendo esse um achagho ncaior
significAncia em mulheres, em pacientes com mampb de internagéo
hospitalar e com infec¢des urinarias associadalsVES|I SANTOS,
2005). Apesar desta casuistica, a incontinéncigtia muitas vezes é
subestimada, ndo sendo em aspecto investigadoatiacg@o médica e
de enfermagem durante o processo de hospitalizadgumas
pesquisas vém sinalizando uma necessidade imindeteacdes
especificas de enfermagem junto ao cliente hoggaithd, considerando
os altos indices de prevaléncia de IU encontradd®GWALL,
MCLAFFERTY, 2006; SILVA, SANTOS, 2005).

No ambiente hospitalar, especificamente, as nelzb=s de
cuidados devem ser levantadas ainda nos primeirosemos da
hospitalizagdo, sendo continuadas durante todaseada permanéncia
do cliente na instituicdo, até o momento da alta.

Frente a essa demanda, o uso da sistematizagisige&ncia de
enfermagem (SAE) acaba auxiliando o enfermeiro per uma
ferramenta que o torna capaz de aplicar seus ciom&gios e conquistar
0 reconhecimento pela qualidade do cuidado prestamigaciente
(MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). Tratando-se dedadb, quando
se aborda a especificidade do paciente idoso, it que esse deva
estar cada vez mais voltado as necessidades éspeabs mesmos,
sendo relevante levar em conta a sua avaliacde sopropria saude e
qualidade de vida (FILGUEIRAS et al., 2007).

Dessa forma, para atender a uma determinada faosid
trabalho, a SAE deve ser muito bem embasada eeadfasoleta de
dados, acima de tudo, sistematica e especificagaaa cliente, ja que
tal levantamento de dados é o alicerce no qualrstafmenta o cuidado
de enfermagem (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

Infere-se assim, uma necessidade de reflexdo nogaianto a
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notificagdo da incontinéncia urinaria durante dsrivacdes hospitalares,
visto que muitas vezes, 0s registros da equipe daédes e,
principalmente, dos enfermeiros, ndo evidenciam gasixas dos
pacientes a respeito deste problema e, quandoest&Espresentes, dao-
se de forma incompleta (CUNHA; BARROS, 2005).

Essas questdes, ora apresentadas, demonstram oessidade
de aprofundar os aspectos que circundam a ass$istéroebida pelos
pacientes idosos incontinentes durante as inteesag¢tspitalares.
Assim, esse estudo teve como objetivo principaheoer a realidade da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas hospédhs nas unidades
de Clinica Médica de dois hospitais publicos deri&hdpolis e
identificar as estratégias de assisténcia e edoocagésalde utilizada
por suas equipes de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativaléaiiva, do
tipo prospectivo e transversal, onde a coleta d#oslacorreu nas
unidades de Clinica Médica de dois hospitais pablae Florianépolis,
sendo um hospital com metodologia da assisténgementada (H1) e
outro que ndo contava com essa ferramenta dehmfiap).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agostoOd® 2
marco de 2011 e deu-se em trés etapas: entredstaenfermeiros;
aplicacdo de questionario com as clientes idosasorefim, coleta de
dados nos prontuarios das mesmas.

Inicialmente a coleta de dados ocorreu com a adcado
questionario com 124 clientes idosas hospitalizadaslefinicdo da
amostra baseou-se na estratificacdo, considerandass distintas
realidades hospitalares no que se refere as qadefidde leitos,
permanecendo 82 mulheres do H1 e 42 idosas do dwdspital
(H2), (IC= 95% e erro amostral maximo de 10%), confe célculo
realizado no programa computacional Sestatnet (NASSet
al.,2009). A amostra foi intencional, ndo probathitia, tendo em
vista que entraram no estudo todas as pacientesnadas, com
idade igual ou superior a 60 anos, durante o peritel coleta de
dados.

Concomitantemente a aplicacdo dos questionariosada da
complexidade do tema, optou-se também em anabspromtuarios das
idosas entrevistadas (n=124), utilizando-se panatotaum guia
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estruturado para a busca das informagdes nosroegist

No que se refere as entrevistas com enfermeirtsialietapa da
coleta de dados, essas ocorreram com base em araagniestruturado,
sendo as falas transcritas e analisadas a luz ddisAnTematica
(MINAYO, 2004). As entrevistas foram realizadas conove
enfermeiros no total, sendo 06 do H1 por ter dugades de Clinica
Médica e 03 do H2 . Para a realizagdo das enimevixportunizou-se
aos informantes que escolhessem melhor dia e bgrara a realizacéo
da mesma, todavia, os enfermeiros participantemrampt em realiza-la
no proprio ambiente de trabalho, ou seja, na @iniédica. O ambiente
também foi escolhido pelos enfermeiros, sendo enmsioria a sala da
chefia de enfermagem. Quanto ao horario de redkigzagodos
preferiram fazer a entrevista durante sua jornadatrdbalho, em
horarios em que a unidade costumava ficar maisacaBando assim,
cada enfermeiro acabou sugerindo um horério qusidsrava mais
oportuno.

Os dados quantitativos coletados foram inicialmenggnizados

nas planilhas no programa Excel 28ofr Windows®, sendo realizada
a andlise estatistica descritiva e inferencializatido a ferramenta
computacional on-line SestatNet - Ambiente de Emsid\prendizagem
de Estatistica na Web (NASSAR et al., 2009). Efetsm a estatistica
descritiva de todas as varidveis do estudo, seritigado média,

minimo, maximo e desvio-padrdo para as variaveiantipativas

discretas e a andlise da frequéncia relativa elwhsdas variaveis
gualitativas ordinais e nominais. Para analisesrémfciais, foi utilizado
o nivel de confianca de 95%, bem como nivel deffgncia de 5%.

Os participantes do estudo, sejam pacientes oureafeos,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esdldwe A
pesquisa respeitou os principios fundamentais ggenn o Cédigo de
Etica em Enfermagem e os aspectos éticos da pasqais seres
humanos, contidos na Resolucdo 196/96 do Conselmiohbl de
Saude (BRASIL, 1996). O projeto foi aprovado pelontité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) deetsidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme proto¢4P.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em um primeiro momento, ao analisar os relatosedésrmeiros,
sdo visiveis as dificuldades encontradas pelos ogsdiante da
necessidade de registrar os cuidados realizadosiesmo de planejar
as acoes para a equipe de enfermagem.

O registro da assisténcia é uma dificuldade. N&o
tem metodologia, tdo tentando fazer. (...) Como
fica normalmente s6 um enfermeiro quem mais
faz registros sdo os técnicos (...). E uma
dificuldade, a gente faz apenas um relatério.
Algumas coisas a gente registra na prescricao
médica mesmo, mas a maior parte do tempo, a
gente faz um relatério para passar o plantdo. (E1
do H2).

Os depoimentos evidenciam dois problemas impogante
primeiro refere-se ao pequeno nimero de profissiqraaa atender uma
grande demanda de pacientes; o segundo diz regpaitséncia de uma
metodologia para guiar a assisténcia de enfermagem.

A SAE é considerada uma metodologia de organizagapal
possibilita acdes sistematizadas e inter-relaciasadabilizando assim
uma melhor organizacdo da assisténcia, de mode&ralet as reais
necessidades de cuidado (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRE[009).

Diante desta premissa e acreditando que a SAEcseaz de
oferecer subsidios para um melhor direcionamentoganizacdo do
cuidado, verificou-se que existe um esforco potepdos enfermeiros
para coletar as informagdes necessarias juntdertgecke a familia, com
vistas a pensar um plano de cuidados, porém isdmagwor ocorrer de
forma néo sistematizada e sem registro de todpassos. Associado a
isto, os registros das condi¢des de saude e dag&eotio quadro clinico
das clientes passam a ser assumidos pelos awxil@rgcnicos de
enfermagem que se limitam, muitas vezes, a dessrig@perficiais e
incompletas. Esses aspectos ficam bastante evidkrscino relato de
uma das enfermeiras informantes nesse estudo, cpooe ser

! Para garantir o anonimato dos sujeitos estes fataniificados pela letra E do
alfabeto, referindo-se a enfermeiros e na sequéoician numerados por ordem
de entrada no estudo.
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observado a seguir:

Na verdade ndo tem histérico, mas a gente sempre
tem a evolugdo médica, a evolucdo dos
funcionarios. (...) Entdo isso, de uma forma ou de
outra, ndo tem histérico, mas tem o registro das
eliminagbes, de quantidade, de consisténcia,....
entdo a gente tem bastante essa preocupacéo aqui.
(E1 do H2).

Se, de um lado, a auséncia da SAE é apontada ctgno a
necessario no hospital em questéo, por outrobaltra dos técnicos de
enfermagem na realizacdo dos registros é percebida positivo, pois,
na visdo destes enfermeiros, isto permite que arreefra consiga
dispensar mais tempo na assisténcia direta aonpaciealizando os
cuidados.

Ah, eles registram em numero de vezes e

colocam no relatério (referindo-se aos técnicos).

Tem uma folha de controle de sinais vitais e ai do

lado eles anotam as eliminagcfes. Aqui realmente
as anotacdes sdo mais feitas pelo técnico mesmo.
E a gente fica mais com o paciente me¢E®do

H2).

Acredita-se que o profissional de enfermagem gaézeeuma
assisténcia de enfermagem instrumentalizada peld &Acapaz de
associar teoria e pratica, além de obterferdbackdo cuidado prestado
e da evolucéo do paciente frente a ele. Inferaieda, que a realizagéo
dos registros de enfermagem, por ser um meio qeévahente
comprova a qualidade do cuidado e, para tanto sewvaealizado com
especial atencdo, visto que constituem parte iteeraa processo de
cuidar (MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2007).

Corroborando a ideia quanto a importancia da SAE pa
desenvolvimento de uma enfermagem mais concisstreiinentalizada,
ao analisarem-se as falas dos enfermeiros do hbspiim uma
metodologia de assisténcia, é perceptivel, peléprims relatos dos
sujeitos, que isto acaba favorecendo a coleta dfmsniacbes de
maneira mais completa, de modo a permitir uma mealiganizacéo do
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cuidado a ser prescrito e prestado.

Ah sim, no comeco do histérico de enfermagem, a
gente procura saber se essa paciente tem um
cuidador, o qué que ela consegue fazer sozinha, o
qué que ela precisa de ajuda, (...) se é uma
paciente dependente ou semi-dependente, a gente
procura orientar o familiar quanto a questao do
banho, da alimentacdo, de locomogdo, da
seguranca do paciente, enfim, essas questdes
assim mais de cuidados gerdis4).

Trazendo esse aspecto para a preocupacgdo quaotdiéacéo
da IU, a realizacdo de um histérico de enfermagemaj chegada do
cliente parece favorecer o levantamento das nelesles de
eliminagdes, propiciando a coleta de informacdesptetas, de modo a
contribuir para a elaboracdo de um plano de cuglaigiematizado e
individualizado.

Normalmente a gente pergunta se ela tem, se ela
usa, como € que ela urina, se ela urina em fralda,
se ela sente alguma dificuldade, se ela vai ao
banheiro(E3 do H2).

Na chegada da paciente a gente faz um histérico
de enfermagem e ai a gente ja coleta dados de
como era a vida pregressa em casa. No caso
especifico da mulher, a parte menstrual, se ela ja
ta na menopausa. A parte de eliminagdes, a parte
urindria, se ja tem problemas com eliminagdes, se
ndo tem. Como é que ela ja fazia essa higiene, o
controle médico dela, a parte intima, a parte de
alimentacadES5 do H1).

(...) E feito entéio registro através do SOAP e das

prescricdes e o histérico de enfermagem também.

Quando a gente admite o paciente, € sempre

perguntado em relagdo as eliminagdes, como &

gue é, como € que era em casa e como € que a
gente vai fazer aqui no hospital, a gente registra

tudo (E6 do H1).

(...) a paciente, se tem condi¢cbes de responder a
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gente ja pergunta como é que t4, como é que ela
consegue, se ela consegue se levantar, se ela ndo
consegue, €, se ela consegue ir ao banheiro se ndo
consegue. Entdo, na primeira abordagem, a gente
ja identifica com é que vai ser o plano pra essa
pacientg E7 do H1).

em uma instituicho com uma metodologia ja

implantada da autonomia a profissdo e permite &zagho de

ferramentas apropriadas que facilitam os registeoscontroles

(MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). Porém, contraposdoao

relatado pelos enfermeiros deste estudo, uma pEEsque buscou
analisar as etapas da SAE, identificou que graade pos histéricos de
enfermagem avaliados estava incompleta, e as iesdss de
eliminagbes foi uma das lacunas identificadas. dberce que 0s
enfermeiros muitas vezes tém utilizado o histédeoforma parcial,
valorizando mais algumas necessidades de cuidadale&rimento de
outras, contribuindo para uma fragmentacdo dos adosl e

descaracterizando a individualizacdo da assistérama paciente
(NEVES; SHIMIZU, 2010).

Acredita-se, assim, que a falta de informacOes patkrvir
negativamente na recuperacdo do cliente e, inwdnsante, da a ideia
de que este, no seu processo de cuidado, ndo fdeénoplado de
maneira global e individualizada (MATSUDA; CARVALHE&VORA,
2007). Desta forma, a que se pensar que a SAEI@uknte nao é
resolutiva uma vez que o envolvimento e compron@tim por parte
dos enfermeiros e sua equipe deve existir parganed¢ dos objetivos
planejados para o cuidado.

Analisando as outras etapas do processo de enfemmag
observa-se pelos relatos que as eliminagfes win&do valorizadas
também na evolucdo de enfermagem:

(...) uma coisa que eu coloco sempre na evolucdo
também é a questdo da frequéncia e a
caracteristica das eliminagdes, mesmo se o
paciente, urina em fralda que ndo tem esse
controle, mas sempre observar assim, se nessa
fralda ndo vai ter um resquicios de sangue, sempre
observar a frequéncia que acontece. Isso
geralmente o0s técnicos € que evoluem nas
evolugdes deldE6 do H1).



97

Apesar de o levantamento das necessidades de cujdadto as
eliminagbes serem realizados, segundo o que apaascklas, tanto o
plano de cuidados, quanto a prescricdo de enfermagepriamente
dita, trazem algumas fragilidades que merecenesseltadas.

E eu sempre coloco, observar e registrar as
caracteristicas e frequéncia das eliminacdes
intestinais e vesicais, pra tarde, noite e md&ta

do H1).

Bom, s6 que eu de repente eu me antenei agora de
gue isso mesmo, a gente nao discute muito esse
assunto [IU] e ndo prioriza muito esse aspecto do
cuidado, quando a gente registra, a gente registra
como uma constatagdo, e quase nunca como uma
preocupacdo mesmo, e dificilmente a gente vai
encontrar uma intervengcdo na prescricdo de
enfermagem, dificiimentéE9 do H1).

Percebe-se que a prescricdo dos cuidados acaba geral e
superficial. Ndo se observam cuidados resolutivasaes direcionados
para a incontinéncia urinaria. Muitas vezes, agage cuidados sao
voltadas para a observagdo e o registro, ou mesfaoionadas t&o
somente aos cuidados de higiene e conforto.

Sabe-se, entretanto, que as a¢les de cuidado pafaremagem
ao paciente incontinente transcendem as citadamaacCuidados
especificos com habitos alimentares e intestirmiesso facilitado ao
banheiro, exercicios ativos de reeducacado vesidaltalecimento do
assoalho pélvico inferior, bem como cuidado compoazamento e
efeitos adversos de algumas medicacfes séo emtsatiegcuidado que
minimizam as perdas urinarias e que podem serzaglds ainda no
ambiente hospitalar pelo enfermeiro (HONORIO; SANST(2010).
Apesar de esta ndo ter sido a realidade de cuidadbalizada,
demonstrou-se uma preocupac¢ao neste sentido:

E nos temos que aprender a lidar com isso[lU]
entdo eu acho que daqui pra frente, educacéo pra
saude vai ter que ser muito valorizado em todos os
ambientes da rede, e nos principalmente. O plano
de alta dentro do hospital vai ter que ser feitm co
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muita responsabilidade, muito dirigido, muito
individualizado, ndo vai muito longe sem que esse
aspecto do cuidado seja uma prioridg¢B® do
H1).
Além da falta de cuidado especifico ao paciententicente,
outra questao surgida foi sobre o cuidado ao p&cidaso:

(...) ndo tem é diferenca no atendimento, se € uma

pessoa € ou ndo idosa, é claro que as pessoas mais

idosas demandam maior cuidado, demandam
maior grau de dependéncia e a gente acaba
atuando mais em cima da dependéncia que essas
mulheres apresentam. Tém mulheres idosas que
sdo independentes entdo ndo vao ter um
atendimento muito diferenciado de quem néo é
idoso(...)(E7 do H1).

Percebe-se, pelo relato acima transcrito, que,asukezes, a
assisténcia de enfermagem esta sistematizada @eladg dependéncia
e nao pela faixa etéria, ndo sendo dispensadoadnsdiiferenciados ao
paciente por ele ser idoso. No entanto, este requedados
individualizados, sobretudo pelas peculiaridades cue desenvolve
doencas cronico-degenerativas e pela complexidadehéda no
cuidado a esta clientela. No que se refere ao daida paciente, aqui
em especial o idoso, a sistematizacdo da assistéeue requerer que
os profissionais de enfermagem envolvidos no peacesalizem as
acBes com compromisso ético, moral e responsatdjdpermitindo
assim, uma maior aproximacao junto ao pacient¢y tam momento de
sua elaboracdo do plano de cuidados quanto nagdiestdos mesmos
(MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Considerando-se 0s apontamentos acima e dada #tamga e
complexidade do tema, optou-se em também conversar as
pacientes, com o intuito de avaliar através dosatosl assim
colhidos, suas percepcGes quanto a abordagem decegior meio
dos profissionais de saude, no que se refere a dthnde a
hospitalizacéo.

Para tanto foram entrevistadas 124 mulheres, s€hdo H1 e
42 do H2. A idade média das idosas selecionadoddor2,2 £8,5)
anos, variando entre 60 e 97 anos.
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Dentre outros aspectos investigados, perguntos-padentes se
durante o periodo de internacdo algum profissioleakatde as havia
qguestionado sobre a ocorréncia de IU. Os resultadtislos estdo
demonstrados em forma de Tabela (Tabela 1), afiesiseabaixo.

Tabela 1: Relagdo entre instituicdo de salde e questionanzmrca
da ocorréncia de incontinéncia urinéria por alguofigsional de saude
durante o periodo de hospitalizacédo. Florian6p204.2.

Questionamento acercalnstituicdo de  Total p-valor
da ocorréncia de Saude
incontinéncia urinaria

(H1) (H2)
Sim 13 15 28
Nao 69 27 96  0.0123025
Total 82 42 124

(*) Teste Qui-quadrado de associagéo

Percebe-se que a maioria (77,4%) nado foi questiosabtire se
tinha ou ndo perdas urinarias. Analisando-se ossladparadamente,
percebe-se que na instituicdo com sistematizaca@ssiaténcia, apenas
15,8% das pacientes afirmaram terem sido questiensabre o assunto.
Estranhamente, a outra instituicdo, sem a SAE mmgheada (H2),
apresentou esta abordagem em 35,7% dos casos. BEnprimeira
analise, o fato de um deles ser um hospital-esdly, tendo uma
sistematizacdo da assisténcia implantada, ndceidlau a abordagem
sobre o0 assunto. Apriori, acredita-se que o uso de um modelo
predeterminado de assisténcia nao determina umar maalidade na
assisténcia em saude (NASCIMENTO et al., 2008).s@i@na-se, nesta
situacéo, que ha uma dicotomia entre o que é dittsenfermeiros e o
gue é mencionado pelos pacientes. A partir destataiacdo, acredita-
se que existam outras interfaces que merecam akadas e refletidas.

Durante a analise dos prontudrios - terceira etlpaoleta de
dados -, ao se avaliar os registros da equipe ddesaa integra,
percebe-se que a incontinéncia urinaria ndo fontmoa em nenhum
deles como diagnostico médico, ou mesmo foi corsildecomo um
problema de enfermagem com acfes especificas Adessa serem
desenvolvidas. Apesar destas informacdes, no gtegmacientes idosas
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investigadas neste estudo, a prevaléncia da |Wadaapelas proprias
pacientes foi de 70,16% (n87). Conforme se percaeh®&riormente, na
prépria fala das enfermeiras, esta era uma questgsirada, porém, de
forma superficial. Os registros de enfermagem, rdeniencdes e
cuidados prestados eram limitados a orientacGestaudahigiene e ao
conforto. As informacdes registradas sobre as méigiies vesicais eram
gerais, aparecendo comumente termos como “diuresserge”,
“eliminacbes ok” ou mesmo informacdes especificadres as
caracteristicas da diurese quanto a odor, volucodogacao.

Frente a esse achado, nota-se a auséncia de pagémidos
registros, sendo comum o uso de abreviacdes, dematdes curtas e
incompletas. Corroborando esse achado, uma pesgaikzada com o
intuito de avaliar a qualidade dos registros deremfigem, identificou
gue nos 424 prontuarios analisados, os principaldgmas encontrados
foram: anotacdes e evolugcdes de enfermagem indistiguanto ao
conteudo, ou, ainda, semelhantes a evolucdo médabaindo condutas
e prescricbes. Além disso, também apresentaramasfalbomo
ilegibilidade, erros de ortografia, utilizagdo denminologia incorreta, de
siglas ndo padronizadas e sem referéncia em algeathdo prontuario,
bem como falhas na identificacdo do profissiongla por auséncia de
carimbo ou nome ilegivel (SETZ; INNOCENZO, 2009).

Comparando-se o0s registros de anotacdes complaegnta
realizados por profissionais de nivel médio nos tospitais, percebeu-
se que, em sua maioria, tais anotagfes apresental@macdes sobre
0s habitos urinarios e eliminacgdes vesicais, seugoa frequéncia dos
registros foi percebida de forma similar nas daastuicdes: 92,8% no
hospital sem a SAE e 87,80% na outra instituigao.

Além das anotacdes complementares, outro registraig em
ambos os hospitais é a prescricdo médica, uma ez rescricao e
evolugcédo de enfermagem n&o existem na instituigéo & SAE. Sobre
as prescricdes médicas analisadas, constatou-se848eo (H1) e
92,8% (H2) ndo continham qualquer cuidado especific funcéo
urinaria.

Desta forma podemos trazer aqui outro tépico deudsso,
colocando em reflexdo o papel do profissional dedeadiante desta
situacdo. Se, de um lado, existe o tabu do prgmaimente em falar
sobre o assunto, de outro, existe a necessidadengmtia, de
estabelecer uma relagcdo aberta e de confianca anjpartes para que
esse assunto consiga ser colocado de forma tranguilberta pelos
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idosos.

Com base no estudo aqui realizado, sugere-se @f&Eapode
sim contribuir para o cuidado ao idoso com IU eealizagdo dos
registros por parte da equipe de enfermagem, pandmos aspectos
precisam também ser considerados. Dentre eles q@odiestacar a
dificuldade em abordar o assunto com o0s paciedes;onhecimento
quanto as possibilidades terapéuticas especifiaes @ IU, falta de
preparo por parte dos profissionais para lidar ogmnoblema associado
ao dimensionamento quantitativo institucional. Egtadem ser também
consideradas como justificativas para o sub-regida IlU no ambito
hospitalar. Além disto, é valido ressaltar a imfwcta da SAE neste
processo: a falta de dominio de suas etapas e dnadequado da
metodologia pode dificultar a coleta das informacdecessarias e a
implementacdo de um plano de cuidados que atenddatde as
necessidades do idoso com IU. Reforca-se aindacumdaexistente
quanto ao preparo dos enfermeiros, gerando neadsside acdes
direcionadas a sua capacitacdo para que utilizerfordea efetiva e
correta esta metodologia de assisténcia em suagcatidiana (SILVA
etal, 2011).

CONCLUSOES

Como resultado, constatou-se que 96 idosas (77rdkdtaram
nao terem sido questionadas sobre a IU no periadhmsbitalizacdo por
nenhum profissional de saude. Além disto, a IUariinnéo apareceu
como diagndéstico em nenhum prontuario analisadtasPialas dos
enfermeiros, notou-se que a existéncia da metodoldg assisténcia
implementada favorece a coleta das informacdesm@qia a realizagéo
de cuidados mais direcionados; entretanto a exist&a SAE nao foi
fator de mudanca da pratica, pois ndo ocasionoorn@antamento
desta informacao junto as pacientes na realidasi@tatar.

Especificamente quando se aborda o assunto Il géts ainda
existe uma série de restricbes que cercam o termbendo a
enfermagem saber lidar com o assunto de forma @apétespeitosa,
considerando os tabus existentes acerca do assajg@om a paciente,
sua familia e mesmo com a propria equipe, pernatigde estes se
sintam & vontade em falar do assunto.

Acredita-se que h& uma necessidade de investirais ma
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capacitacdo dos profissionais ndao s6 para a @ll@ala SAE, como
também no que se refere especificamente ao cuidadoidoso
incontinente vislumbrando o desenvolvimento de wabaho com
instrumentos especificos e direcionado a cadadeshdi favorecendo
um cuidado integral e qualificado a clientela idosa
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5.3 MANUSCRITO 3: USO DE FRALDA GERIATRICA EM
HOSPITAIS: SOLUCAO OU PROBLEMA?

USO DE FRALDA GERIATRICA EM HOSPITAIS: SOLUGAO
OU PROBLEMA?

LOCKS, Melissa Orlandi Honério
SANTQOS, Silvia Maria Azevedo dos

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e
descritiva e teve como objetivo identificar asasigias de assisténcia e
educacdo em saude utilizadas pelas equipes demaigiem no cuidado
a mulheres idosas com incontinéncia urinaria hakgdtdas nas
unidades de Clinica Médica de dois hospitais pablae Floriandpolis.
A coleta de dados ocorreu de fevereiro a mar¢cddé 2 deu-se através
de entrevistas semiestruturadas realizadas com f&nexiros das
unidades de Clinica Médica das duas instituicegupsadas. A analise
dos dados deu-se a luz da Analise Tematica. Cosuitago, constatou-
se que o uso de fralda geriatrica é a estratégia atdizada para
conduzir este problema. Além disso, foi verificage ainda existe tabu
em falar sobre a IU, a qual é vista por algunsddps até mesmo pelos
profissionais da saude, como algo inerente ao psocede
envelhecimento e sem possibilidades terapéuticasedia-se que a
capacitacdo dos profissionais na area da gerafyerontologia, em que
a incontinéncia urinaria é considerada um dos cijigantes, seja 0
caminho para que os profissionais de salde consfandar o assunto
de forma natural, e que isso propicie a aberturpade dos pacientes.

Descritores:  Incontinéncia  urinaria.  Idoso.  Hospitalizacao.
Enfermagem

USO DEL PANAL GERIATRICO EN HOSPITALES: SOLUCION
O PROBLEMA?

RESUMEN: Se trata de una investigacion de abordaje cusabtati
descriptivo y su objetivo fue identificar las estgias de educacion
para la salud y el cuidado utilizado por el equilgoenfermeria en el
cuidado de las mujeres ancianas con incontinenciaaria
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hospitalizados en unidades de clinica médica déndsgitales publicos
de Florianépolis. La obtencién de datos se dicagés de entrevistas
semiestructuradas realizadas con los profesioreésrmeros de las
unidades de clinica médica de ambas instituciomesstigadas. Como
resultado, se constatd que el uso del pafial gedds la estrategia mas
utilizada por el equipo de enfermeria para enfreette problema.
Ademas, fue verificado que existen tables paraahatmbre la U,
siendo considerada por algunas ancianas y hastagprofesionales de
la salud como algo inherente al proceso de envejectio y sin
posibilidades terapéuticas. Se cree que la formadédprofesionales en
el campo de la geriatria y gerontologia, en quiedantinencia urinaria
es considerado uno de los cinco gigantes, es lmafcen que los
profesionales de la salud puedan abordar el tenrtmaenanera natural,
y fomenta la apertura por los pacientes.

Descriptores: Incontinencia urinaria. Anciano. Hospitalizacion.
Enfermeria.

USE OF GERIATRIC DIAPER IN THE HOSPITALS:
SOLUTION OR PROBLEM?

ABSTRACT: This is a research of qualitative approach andrigase
and aimed to identify strategies for health edocatnd care used by
nursing staff in the care of older women with unnancontinence
hospitalized in Clinical units of two public hosgi in Florianépolis.
Data collection occurred through semi-structurgdririews performed
with nurses from the clinical units of both reséma institutions. As a
result, it was found that the use of geriatric diajs the strategy most
commonly used by the nursing staff in order to fdlais problem.
Furthermore, it was verified that there is stilretaboos to talk about
IU because is considered, by some elderly and ehealth
professionals, as something inherent to the agingess, and without
any therapeutic possibilities. It is believed ththe training of
professionals in the field of geriatrics and geotogy, in that urinary
incontinence is considered one of the five giaistthe way that health
professionals are able to approach the subjectrimtaral way, and it
fosters openness by patients.

Key words: Urinary incontinence. Elderly. Hospitalization. fding.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano traz consigo inUmeros idsspéra o
cuidado, considerando-se a complexidade que perm@ecesso do
envelhecer saudavel, que transcendem as barrédias-flincionais.
Dentre tais desafios, pode-se considerar a indmdia urinaria (IU),
sobretudo pelas implicacbes psicossociais envayidas quais
costumam estar presentes com o surgimento dedtiema

Os significados das implicacfes transcendem a @uekt perda
de controle ou do inconveniente fisico que afdi@m-estar emocional,
psicoldgico e social. A perda urinaria acaba camdiaalgo proibido,
com sentimento de exposi¢cdo, semelhantes a obadenid que acaba
diminuindo o convivio social e a interagdo comesspas. (HIGA et al.,
2010).

Associa-se a isto o fato de que muitos idosos ddnpdssam
anos com o problema sem falar para algum familtar, mesmo
profissional da salde, uma vez que as perdas iagnacabam sendo
naturalizadas e inseridas como algo pertencentquatidiano dessas
pessoas (HONORIO; SANTOS, 2009). Para as mulheudsiyralmente
falando, a IU faz parte do processo de envelhe¢omenbretudo apés o
climatério, sendo considerado “normal” que elagsgmtem algum tipo
de perda urinéria na sua velhice (MENEZES et dl220

O papel da equipe de saude, neste interim, torfngamental,
cabendo a estes profissionais o desafio de defoaistdo problema e
instrumentalizar-se de modo a prestar a assisténais adequada em
cada situagao.

Dentro do ambito hospitalar, especificamente, dssafio acaba
tornando-se ainda maior ndo s6 pelas altas presiatmencontradas,
mas, sobretudo, por ainda ser um aspecto pouctfickto e cuidado
durante o periodo de hospitalizacdo da pacienteV{Gl SANTOS,
2005).

Considerando tais apontamentos, infere-se que @eqie
enfermagem, por estar diretamente envolvida natados ao paciente
idoso durante a sua permanéncia hospitalar, deteet peeparada e
capacitada para atender as demandas de cuidadorrda $egura e
efetiva.

Segundo essa premissa, desenvolveu-se a pressagiEga com
0 objetivo de conhecer a realidade da incontinéngiaaria em
mulheres idosas hospitalizadas nas unidades de&Neédica de dois
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hospitais publicos de Florianépolis e identificas astratégias de
assisténcia e educacdo em saude utilizadas pelagpegq de
enfermagem. Neste artigo, serdo apresentados wtades emergidos
do segundo objetivo proposto, focando-se na ideatiio das
estratégias de assisténcia a incontinéncia urirfidiputilizadas pelas
equipes de enfermagem as pacientes idosas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativaritiesc A
pesquisa ocorreu nas unidades de Clinica Médicduee instituicdes
hospitalares publicas, em Florianépolis. Uma délasn hospital onde
existe um cuidado guiado pela sistematizacao datéssia (H1), ao
passo que, no outro hospital, essa metodologia s&oencontra
implementada (H2).

A coleta dos dados ocorreu através da aplicagdourda
entrevista com perguntas semiestruturadas comneaif@s integrantes
das equipes das Clinicas Médicas dos hospitaidweties na pesquisa
no periodo de fevereiro a marco de 2011. Os enfeysdoram
convidados de forma aleatéria a participar da eistee e, em caso de
aceite, houve a leitura e assinatura do Termo aeséStimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos. As entrevistas ocamegan dia e horérios
escolhidos pelos enfermeiros, sendo gravadas &cti&s para posterior
andlise.

Para tanto, entrevistou-se 03 enfermeiros das do@sdes de
Clinica Médica do hospital H1 que internam mulhetetalizando 06
enfermeiros. A outra Clinica Médica existente ndsbspital possui
apenas pacientes do sexo masculino e ndo foi dtechud estudo. Trés
03 enfermeiros foram entrevistados no segundo tabspima vez que
este sO contava com esse contingente na unida@éirdea Médica no
momento da realizacdo desse estudo. Assim, o nufimalototal de
sujeitos que participaram do estudo foi de 09 psadnais.

Para a realizagdo das entrevistas oportunizousénémmantes
gue escolhessem melhor dia e horario para a reatizda mesma,
todavia, os enfermeiros participantes optaram efizéela no proprio
ambiente de trabalho, ou seja, na clinica médicamBiente também
foi escolhido pelos enfermeiros, sendo em sua aa#osala da chefia
de enfermagem. Quanto ao horario de realizac&os tpaeferiram fazer
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a entrevista durante sua jornada de trabalho, erfrib® em que a
unidade costumava ficar mais calma. Sendo assida eafermeiro
acabou sugerindo um horario que considerava maisuom.

A andlise dos dados emergidos das entrevistas cem o
enfermeiros foi realizada a luz da Analise Temat{biNAYO, 2004,

p. 208), sendo essa dividida em cinco etapas:imydeflutuante de
todas as entrevistas transcritas para primeiraapagdo com as ideias
surgidas; b) constituicdo ddorpus Documentad partir dos destaques
nas falas transcritas do proprio texto; c) relaitpgra a identificacdo das
unidades de registros e delimitagdo do contexto;callificacéo,
classificacao e definicdo das categorias; e e)pratacao do significado
dos dados. Esse é um processo dindmico que se fiapeieras vezes
ao longo da andlise dos dados a medida que o pedogui vai
depurando seu processo de analise e de interpyetagdnesmos.

Apoés a autorizacao das instituicbes envolvidasessria para a
viabilizacdo do desenvolvimento da pesquisa, oepvofambém foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisn Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cata@malo aprovado
segundo o protocolo 742.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da andlise e discussédo dos dados surgléntemas,
sendo neste manuscrito apresentados dois détealda geriatrica:
solucdo ou problema?”e “Incontinéncia Urinaria como um tabu a
ser vencido”.

Fralda geriatrica: solucdo ou problema?

A decisdo pela colocacao de fralda geriatrica eroieptes
acamados ou semi-dependentes costuma ser congomersalgumas
praticas hospitalares. A postura e a decisdo peiauso permeiam uma
série de avaliagbes prévias, 0 que inclui avaliagaoenfermeiro,
abordagem do familiar, questdes estruturais do emtihospitalar e,
sobretudo, analise acurada do quadro de incontaériodria instalada,
incluindo uma anamnese e 0 exame fisico do paciente

Especificamente neste estudo, os relatos dos pedpnfermeiros
apresentam um panorama de como ocorrem essas ragd@abiente
hospitalar das instituicbes envolvidas na pesquisa.alguns relatos,
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percebe-se que a escolha do uso da fralda é selyn@dtando-se
primeiramente outras alternativas, dentre as gpaisexemplo, 0 uso
de comadres, como pode ser verificado no depoinsessguir:

...Se € um paciente, que € uma senhora idosa, mas
ela ndo consegue levantar para ir ao banheiro mas
tem condi¢cbes de fazer, urinar na comadre, ai a
gente sempre incentiva, (...) pra ndo td4 usando
fralda, porque a comadre é melhor. Ficar urinando
na fralda tem muito mais chance de criar leséo,
dermatite de fralda e tudo. (E6).

O incentivo da manutencgéo da continéncia no anwbieospitalar
deve ser entendido como uma pratica importante eesséria. A
colocacdo da fralda, de certo modo, estaria agdavar@o sO as
condi¢cbes de integridade cutaneo-mucosa, como tanmdépropria
funcdo vesical. Além das questdes fisioldgicas kides na colocagéo
desnecesséria da fralda, essa atitude também tagigo outra
realidade, talvez ainda mais impactante: a perdaulenomia e de
dignidade decorrentes do descontrole esfincteriso. porque o idoso
hospitalizado acaba ficando exposto a diversas tagaceda
vulnerabilidade, sejam essas bioldgicas, sociaifurais ou mesmo
econdmicas. Infere-se, assim, que o cuidado vobagessoa idosa seja
feito de forma integralizada e sensivel, observaa®de respeitando-se
as especificidades existentes, atentando paraiadinalidade de cada
pessoa. Além de se respeitar a sua autonomia eessatégias que
visem minimizar sua dependéncia (STHAL; BERTY; PAARES,
2010).

Salienta-se que o proprio cotidiano das institigcbespitalares
acaba por tornar a atuacdo profissional massificélzorecendo a
despersonificacdo do ser humano, o que, por comsegpde em risco
a manutencdo de sua dignidade (CARRETTA; BETTINELLI
ERDMANN, 2011).

Neste sentido, o préprio uso da fralda geriatriea fdrma
aleatoria e desnecesséria, de certa forma, colngaseo a dignidade do
ser envelhecente; e, muitas vezes, seu uso estéiaaks a varios
estigmas: infantilizacéo, velhice, perda do coetré si, dependéncia,
entre outros. Isso afeta ndo apenas a autoestimawtoimagem das
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mulheres idosas como também interfere em suadesdgterpessoais
com o parceiro, com as demais pessoas internadagesimo quarto e
com os profissionais da equipe de salde. Em sumda-ge dizer que o
uso da fralda afeta a dignidade das mulheres idosas

Esse aspecto também foi observado e relatado per des
informantes desse estudo, como podemos obseregua:s

(...) percebo isso também com as pacientes que
estdo internadas, elas tém uma certa vaidade, um
certo grau de vaidade, muitas vezes o marido ta
presente ou t4 até como acompanhante, elas nao
guerem que o marido presencie elas de fralda, ou
colocando, ou tirando. S6 que as vezes, acontece
também que os maridos acabam fazendo. (E9).

Apesar da postura de alguns enfermeiros, que ratatavitar a

colocacao de fralda, o contrario também pbde segrebdo no relato de
outros sujeitos do grupo, segundo os quais osiogtéle insercdo da
fralda geriatrica muitas vezes estavam pautadossgactos culturais,
influéncias familiares ou mesmo da propria equipedfermagem. Tal
fato foi evidenciado no enunciado de um dos inforiles, como pode
ser observado:

A propria familia € que ja pede fralda. A maioria

ja vem acamado e ja usa fralda em casa. Aqui
guando a gente recebe a gente ja recebe de fralda.
Eles ficam na emergéncia e ja chegam aqui com a

fralda. (E2).

Percebe-se certa resisténcia no sentido de evitatogacédo de
fralda, 0 que poderia ser conseguido através denfivo ao uso do
banheiro e da micgdo espontanea. Talvez isso estkgjeionado a
diversos fatores, dentre os quais se pode destacaraior dispéndio de
tempo por parte da familia e/ou da equipe de erfgem para conduzir
o idoso com frequéncia ao banheiro, o que demandaais tempo e
maior carga de trabalho. A justificativa para aocatdo da fralda
também encontra respaldo em alguns fatores: dificld das pacientes
em andar até o banheiro; o fato de os propriosidnAdos chegarem

rapido ao leito quando escutam a campainha; ou mesnauséncia de
acompanhante.
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Além desses aspectos, outros ainda puderam setdeles, uma
vez que na fala das préprias enfermeiras perceloersa resisténcia,
sobretudo apontada pela equipe dos técnicos deragem do turno
noturno. As emissdes abaixo retratam um poucoreafidade:

Parece que tem as vezes uma resisténcia, talvez
eles acham que é mais facil, a gente colocar a
fralda, trocar no meio da noite e depois trocar de

manhd e deu. As vezes a paciente vai ficar

chamando mais vezes, vai urinar mais vezes, ai
acho que eles acham, que pode ser mais trabalho e
ndo querem. (E6).

(...) as vezes as pessoas nem sdo incontinentes
mas a gente acaba colocando fralda pela propria
dificuldade de se levantar, as vezes chamam mas a
gente ndo consegue chegar a tempo e, tem uma
certa dificuldade de conseguir se locomover.
Entdo algumas pessoas a gente coloca fralda.
(E7).

(...) Mas eu observo que as vezes o funcionario
nao quer levar, prefere botar fralda: Por que a
senhora ja ndo bota a fralda se ja sabe que néo vai
dar tempo de chegar no banheiro, se ja sabe que a
noite é longa? As vezes n&o quer chamar, melhor
ja botar a fralda pra dormir. (E9).

Na verdade a noite as vezes eles falam: “ahhh é
acamado”; “acamado como se ele anda durante o
dia?”"(a enfermeira pergunta). Entdo eles ficam

meio que acamados a noite, usam fralda e tem
alguns que levantam durante o dia. (E2).

(...) as vezes durante o dia ela tem melhor
controle, consegue sentar, tem acompanhante, até,
mas a noite complica mais, pra chamar, ta sozinha
ou dorme e tal, ou tem tosse, ai acaba botando a
fralda. (E4).

Frente aos relatos acima é importante refletiresalsralternativas
de cuidado que, de um lado favorecam a dinamicanidade e, de
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outro, possibilitem a manutencdo da funcdo esfilecta. Como
possibilidades estratégicas, pode-se inserir noopkde cuidados a
implementacdo de miccdes programadas, em que @ idode ser
estimulado a ir ao banheiro em periodos pré-proggdas e ndo apenas
no momento em que sente vontade urgente de uartpre favoreceria
as perdas (HONORIO; SANTOS, 2010). Dessa formaarsstia
contribuindo para unretreinamentoda bexiga. A colocacdo de um
reldgio dentro de cada quarto, com ndimeros gragdésiveis, poderia
auxiliar, assim como a inser¢cédo desta medida rervaprento da prépria
prescricdo de enfermagem como um cuidado a sezaeal

Além disso, para situagdes especiais, nas quaaratillacéo até
0 banheiro torna-se mais dificil, a comadre, o@pagaio, deve sempre
estar ao alcance do idoso e ele deve ser ensinastinaulado a usa-lo.
Para tanto, a garantia de privacidade deve sansente avaliada, pois a
presenca de outros pacientes no quarto, bem conpooflssionais da
salde e de acompanhantes podem inibir a miccaotésiea, sobretudo
por constrangimento e vergonha.

Independentemente das acdes a serem assumidaprEsEsso,
torna-se inaceitavel que a colocagdo da fraldaatenta justificativa
pautada na questdmpq quadro de pessoabu mesmofalta de
acompanhante Especificamente sobre o papel do acompanhante, é
importante que as equipes tenham consciéncia delgeendo devem
ser vistos como integrantes da equipe, ou mesmgleamentacdo do
déficit do quadro de pessoal; devem, sim, estaseptes, oferecendo
apoio emocional ao paciente e sendo preparadosrgga@duzirem o0s
cuidados em domicilio quando por ocasido da altdEIRA,
ALVAREZ; GIRONDI, 2011).

Outras justificativas apontadas como incentivadodas uso
indiscriminado das fraldas foram a acessibilidade facilidade em se
conseguir o produto. Além disso, a melhora da dadé das fraldas no
mercado também foi apontada como facilitadora, w®a que se
conseguiu minimizar os danos provocados a integgidautaneo-
mucosa dos idosos.

Mas hoje as pessoas ja tém essa mentalidade da
fralda, sabia, porque é mais facil conseguir. Tiu va
num posto de salde, pega uma receita... E mais
facil. Entdo é a praticidade da fralda. (E1).
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Passa a ser mais pratico, mais funcional, e essas
fraldas de hoje em dia, elas ndo ddo assaduras,
elas ndo dao irritagdo, aqui no hospital mesmo é
dificil porque é muito testado antes de comprar.
Entdo se é uma fralda de qualidade, ela nao vai
nem ter contato com a urina. (E9).

Além de o uso da fralda estar associado as quesifies
apontadas, mais uma vez o quadro de pessoal maléatempo foram
apresentados como justificativa para a sua inseAjém disso, aparece
ainda como fator coadjuvante o uso de sondas npasiEstes, pautado
no discurso de economia de tempo versus cuidadesakpdisso,
percebe-se pelos relatos a consciéncia de algdesmsiros quanto a
importancia do cuidado ao paciente incontinenteqne se refere a
integridade cutanea, aos cuidados com a pele eac@mevencdo de
lesbes, entre outros.

...aqui a gente ja tem essa mentalidade de tirar a
sonda o mais cedo possivel, de deixar o paciente
com cateterismo intermitente se for o caso (...). E
a gente tem bem essa preocupacao: “ndo, a sonda
em ultimo caso”(...). A gente vé se o paciente tem
eliminacdo esponténea... entdo a gente tem bem
essa preocupacao... (E1).

Nos setores de internacao clinica, a quantidade de
pacientes dependentes é maior, entdo as vezes
vocé tem um terco do setor acamado, e isso €
complicado porque se tu tiver um terco do setor
acamado de sonda, é 50% do servico dos
acamados economizado. (...) entdo é uma
superviséo dirigida, entdo cuidar de incontinéncia
deveria ser um item tdo importante quanto
controlar se o equipo de soro tem data, se esta
dentro do prazo, entende, controlar se essa placa
do curativo ja ta vencida, por exemplo. (E9).

Sempre quando precisa trocar fralda é feita a
troca, é claro que a gente tem as trocas fixas, mas
se 0 paciente avisar ou 0 acompanhante que o
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paciente esta urinado a gente troca imediatamente.

N&o aguarda horario. (E7).

Esses cuidados especificos com a pele do idodevanstamento
das necessidades de cuidado sdo facilitados qusstdem uma
metodologia de assisténcia bem implementada, unm quee ela
proporciona ao enfermeiro ferramentas de cuidadopigando uma
melhora na qualidade da assisténcia baseada naseeassidades do
paciente idoso. Desta forma, a sistematizacdogist@scia (SAE) pode
ser considerada uma ferramenta de trabalho queunmstaliza o
enfermeiro e torna-o capaz de aplicar seus conketis, além
conquistar o reconhecimento pela qualidade do doidarestado ao
paciente (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Infere-se ainda que o cuidado deva estar cada aezvoltado as
necessidades especificas dos idosos, sendo reldesat em conta a
sua avaliacdo sobre a prépria saude e qualidadela¢FILGUEIRAS
et al., 2007). Especificamente quando se abordasanto 1U, ainda
existe uma série de restricbes que cercam o termbendo a
enfermagem saber lidar com o tema de forma empétioespeitosa,
considerando os tabus existentes acerca do assajg@om o paciente,
com a familia e mesmo com a prépria equipe de eaigem.

A questdo do tabu surgiu de forma aberta nas estmev
realizadas, sendo discutida no tema a seguir.

Incontinéncia urinaria como um tabu a ser vencido

Os tabus e receios em abordar o assunto da |U axideem,
apesar de ter-se notado, nos Ultimos anos, um neoimmaior no
sentido de se discuti-lo mais abertamente, sejae eo$ proprios
profissionais da saude ou destes com 0s pacientes.

Entretanto, tem-se como agravante o fato de quéasiidosas
nao percebem a IU como um problema, se comparada eondi¢do de
saude, por vezes ja fragilizada, e com as mullipgims crénicas
associadas. A IU ndo é vista como uma situacaorgureca ser tratada
ou mesmo relatada (GLASHAN, 2004). Ainda, assimpoddria a
dificuldade sentida por alguns profissionais emngde o assunto e
levantar aspectos especificos sobre o problemaAHiGal., 2010).
Uma das informantes desse estudo também obsergauaaséncia de
informacao por parte das idosas, como pode seicaglo em parte de
seu discurso:
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(...) pelo menos do que eu observo assim, elas
ndo, ndo falam tdo abertamente que tem problema,
a nao ser que seja algo que as esteja incomodando
muito. E as vezes é algo assim que é controlavel

ou que elas consigam administrar por si so. (E4)

Em um estudo realizado por Borba, Lellis e Bré2@08), as
autoras constataram que a maioria das mulheresuipadgs tinha
queixas urinarias ha mais de cinco anos, porém ustabam por
tratamento de um a cinco anos apés o inicio dosnsas.

Além da vergonha em falar sobre o assunto, outspecios
podem interferir na verbalizacdo do problema. Emgpisa realizada
com 35 mulheres incontinentes, o fato de o médiéo machar
necessario, achar normal perder urina e ndo tepaewu ndo achar
importante o problema foram as justificativas vérbaas para a néo
procura por tratamento (SILVA; LOPES, 2009).

Assim, cabe a reflexdo acerca do papel do profiatide salde
diante de idosos incontinentes. Em uma pesquisizaga com
mulheres com incontinéncia urinaria, levantou-se tpaas as pacientes
atendidas durante o estudo referiram que perdiara hé mais de nove
anos, e que nenhum médico ou outro profissionadrda da saude as
havia questionado sobre esse assunto durante sidtesnGLASHAN;
LELIS; BRUSCHINI, 2003).

As vezes nem é o que ela veio relatando como
gueixa, mas tu vé que tem uma coisa ali que nao
ta legal. As vezes ela nunca procurou, muitas
paciente falam assim: Ah... eu sou assim, mas eu
nunca procurei, nunca falei pra ninguém, meu
médico nunca perguntou ou nunca procurei ajuda.
(E8).

(...) sdo muitos profissionais cuidando de um

paciente sO, entdo ela perde a questdo da
referéncia, de poder ta abrindo a questao. Ai vem
a questao da vaidade junto porque é uma parte
intima junto, tem a questdo com o cheiro, tem a
guestao com a limpeza, com tudo. (E5).

Frente a isso, pode-se perceber o quanto essessjmedis
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possuem dificuldades para abordar o problema copaointes, seja
durante as consultas ou até mesmo durante o poodedwspitalizacéo.
Neste sentido, a empatia, o acolhimento e o vintaleam-se pecas
fundamentais no cuidado, pois uma vez estabelagiga relagdo de
confianga, ambos os atores deste processo consedeeforma mais
natural, abordar o assunto (HONORIO; SANTOS, 20M&)m sempre
isto acaba ocorrendo no momento da internacdo,osemd processo
gradativo durante o tempo de hospitalizacdo, opquale ser observado

nos relatos a seguir.

Acontece de nem tudo tu consegue abordar num
primeiro momento. As vezes eles pegam mais
afinidade com um enfermeiro do que com o outro.
Entdo tu tens que ir juntando informacdes aos
poucos pra tu ter o processo todo montado. (E5).

Bom, normalmente assim quando a gente recebe,
as vezes nao da pra fazer, pra conversar naquele
momento inicial, dai a gente tem que fazer uma

abordagem rapida das condigbes da paciente e
depois uma visita com mais calma e a gente

acaba, até mesmo no momento de fazer o

histérico, (...) normalmente elas relatam para a

enfermagem se elas tém. (E8).

Além do aspecto relacional, observa-se ainda, plas dos
enfermeiros, que outros pontos influenciam parabardagem do
assunto no ambiente hospitalar, surgindo as difaenculturais,
educacionais e a prépria idade como barreiras sEpsestdes puderam
ser claramente percebidas nos relatos de alguesnsifos, como se

pode verificar abaixo:

Varia muito de pessoa pra pessoa, porque tem

aquela que aborda normalmente, independente da
idade e tem aquelas que sdo mais recatadas. A
gente recebe muita populacdo do interior. Entdo

tém pessoas que sdo mais complicadas. As vezes
tu precisa ir abordando parceladamente. Conversa
com o acompanhante, se aquele acompanhante é o
cuidador em casa, € 0 que mora junto entdo, as
vezes, tem alguma informacdo pra acrescentar.

(E5).
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Eu acho que é uma questao mais cultural também,
acho que talvez eles ndo se deem conta da
importancia, porque eu ja tive minha avé em casa
gue uma vez quebrou o pé e tinha que usar fralda,
em dois dias ela ja estava ficando cansada. Porque
pode gerar outros danos que eles ndo se dao conta
sabe. Acho que por uma questé@o cultural mesmo.
(E6).

A integracdo e a participacdo efetiva do idoso it@gmdo nas
questdes que envolvem o seu cuidado implicam enmangad sociais,
estruturais e de relacdes de poder estabeleciddnsiduictes de saude
a partir do momento da hospitalizagdo. O idosonhdoaadentra no
ambiente hospitalar, traz consigo suas caracter$sfirévias, as quais
necessitam ser respeitadas e preservadas (CARREBHATINELLI;
ERDMANN, 2011).

Percebe-se, desta forma, que, se de um lado exigbu do
préprio paciente em falar sobre o assunto, de axigie a necessidade
de vinculo, de estabelecer uma relacdo aberta comf@nca entre as
partes - equipe de salde e idoso -, para que edderpa seja abordado
de forma tranquila e aberta. Acreditando nessa ipsamconsidera-se
importante que o cuidado a pessoa idosa deva esitado para o
atendimento das vulnerabilidades presentes com aregso de
envelhecimento, contribuindo significativamenteapar construcdo da
autonomia e para a participacdo das pessoas id@sdsmada de
deciséo sobre suas necessidades de aten¢do odocaisaa saude.

CONCLUSOES

Os resultados advindos desta pesquisa revelam taspec
importantes para a assisténcia de enfermagem alaspRrimeiramente
no que diz respeito ao papel do enfermeiro no roadej U, cujos
resultados revelam que o uso da fralda é aindapréta constante e
disseminada no ambiente hospitalar, sendo muitzes\ee Unica conduta
adotada pela equipe de enfermagem.

Percebe-se, neste estudo, duas condutas em réldtBmu ela
ainda € um problema pouco valorizado pelos profigss da area da

saude, ou € naturalizada como algo inerente aoegsoc de
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envelhecimento. Logo, ou ndo se investiga ou nadra@. Essa
percepcéo é corroborada pelos sub-registros etdsteios prontudrios,
até mesmo no ambiente hospitalar, em que o tempemieanéncia das
idosas € maior e sua avaliacdo pode ser feita wheafpaulatina e
minuciosa.

Por outro lado, ndo podemos desconsiderar a difidel das
idosas em falar sobre 0 assunto, o que provavetnoaarra em funcéo
do sentimento de vergonha, de constrangimentoéemasmo, pelo
estigma social, uma vez que o esperado de um adutiocontrole
esfincteriano. Percebeu-se, assim, que o taburea@mreito em falar
sobre a IU com mulheres idosas ainda sdo uma adalido ambiente
hospitalar. Acredita-se que a capacitacdo dosgsiofiais na area da
geriatria e gerontologia, em que a incontinéncinamia é considerada
um dos cinco gigantes, seja o caminho para querafssgionais de
saude consigam abordar o assunto de forma natugale isso propicie
a abertura por parte dos pacientes.

O cuidado e a reabilitacdo da continéncia urinémemulheres
idosas ndo apenas representa uma forma de resgdignidade dessa
mulher, mas também estimula e promove a manutemghcsua
autonomia e de sua independéncia durante o prodedsospitalizacao.
Um dos desafios para a equipe de saude e, em &sppara
enfermagem, é superar a condi¢cdo de cuidado atuEnoéerecida a
mulher idosa incontinente, que se fundamenta apeadsigiene, no
conforto e no uso de fraldas.

E necessario ir além, discutir o problema e asasada IU, bem
como as possibilidades de tratamento, empoderaitbsa de tal forma
gue ela entenda seu problema de saude, seja dgearto seu
tratamento e possa ser atuante na tomada de deeiséeca de seus
cuidados. Faz-se necessario que a equipe de egfmmasteja
preparada para prestar um cuidado que vislumbees esecessidades e
que ela atue de forma ética e respeitosa para conulber idosa
incontinente.
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5.4 MANUSCRITO 4: INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES IDOSAS HOSPITALIZADAS: UM DESAFIO PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM

Incontinéncia urinaria em mulheres idosas hospitaliadas: um
desafio para a pratica da enfermagem

LOCKS, Melissa Orlandi Honério
SANTQOS, Silvia Maria Azevedo dos

RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativaves te
como objetivo conhecer as estratégias de assiatémceducacao
utilizadas no cuidado a idosa com IU hospitalizadlaoleta de dados
ocorreu nas unidades de Clinica Médica de doisitaisppublicos
de uma capital do Sul do Brasil e deu-se atravé®rdeevistas
semiestruturadas, realizadas com 09 enfermeiroseflargddas unidades.
O periodo de coleta dos dados foi de fevereiro egande 2011. As
entrevistas foram analisadas & luz da Andlise Tiemdomo resultado,
constatou-se que um dos maiores desafios paradadmiiao paciente
idoso com IU dentro do ambiente hospitalar € a fdét conhecimento e
de capacitacao por parte dos enfermeiros. Alénodisssam o tabu em
falar sobre o assunto, o nimero reduzido de piofias e a estrutura
fisica das unidades. Conclui-se, com isso, quena &) ndo é abordado
junto aos idosos e as medidas de cuidado restrisgeinhigiene e ao
conforto.

Descritores:  Incontinéncia  urinaria.  ldoso.  Hospitalizacéo.
Enfermagem.

Incontinencia urinaria en mujeres ancianas y hospélizadas: un
desafio para la practica de la enfermeria

RESUMEN: Se trata de un recorte sobre un estudio de abordaje
cualitativo y tenia la intencion de reconocer ladsyy las estrategias de
asistencia y educacion utlizados en el cuidado awianos
hospitalizados por IU. La obtencion de los datoe fealizada en
unidades de clinica médica de dos hospitales msbtie la capital del

sur de Brasil, entregd a través de entrevistas -esmicturadas
realizadas con 09 enfermeras de dichas unidadespeHEbdo de
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recoleccién de datos fue de febrero a marzo de.ZDdrho resultado, se
constaté que uno de los mayores desafios paradeldmudel paciente
anciano con IU dentro del ambiente hospitalario l@sfalta de
conocimiento y capacitacién por parte de los erdensn Ademas de la
dificultad para hablar sobre el asunto, existe umero reducido de
profesionales y estructura fisica en las unidafisis.se concluye que no
es abordado el tema de la IU junto a los anciapdas medidas de
cuidado se restringen a la higiene y al confort.

Descriptores: Incontinencia urinaria. Anciano. Hospitalizacion.
Enfermeria.

Urinary incontinence in elderly women hospitalized:a challenge for
nursing practice

ABSTRACT: This is an excerpt from a study of qualitative agmh
and had intended to acknowledge the assistanceduwtion strategies
used in caring for hospitalized elderly with Ul.tBaollection occurred
in units of Clinical Medicine of two public hospgain a southern
capital of Brazil and gave up through semi-strusturinterviews
conducted with 09 nurses of those units. The daitadtion period was
from February to March 2011. As a result, it wasnfd that one of the
biggest challenges to thedderly patient care with urinary incontinence,
in the hospital environment, is the lack of knowjedand training on
behalf of nurses. Besides the taboo on talking atim subject, there
are problems with the small number of professioraisl physical
structure of the units. It can be concluded that Ith argument is not
discussed with the elderly, and care measureseataated to hygiene
and comfort.

Key words: Urinary incontinence. Elderly. Hospitalizationuising.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populggéblemas
de salde até entdo pouco discutidos e que naominipande
expressividade passaram a fazer parte dos estuttpreocupacdo de
muitos profissionais. Dentre esses problemas, posedestacar a
incontinéncia urinaria (IU), por toda a complexidadb cuidado, pela
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alta prevaléncia e pelo impacto gerado a qualidiedeida das pessoas
que a possui.

Visto a alta prevaléncia, a incontinéncia urinadeaba se
tornando um problema comum, que acomete mulhereslieaensas
faixas etarias, sobretudo na fase menopausal. éniim&ncia urinaria
esta muitas vezes relacionada a reducdo da indepeade a
diminuicdo da qualidade de vida, limitando a pgréicdo nas atividades
domésticas e na vida social. Os dados de preval@ecincontinéncia
urinaria por esforco (IUE) podem variar, considdma faixa etéria, as
caracteristicas da populacéo e o critério diagrmsiiilizado (BORGES
et al., 2010).

Em pesquisa, realizada em um hospital universjtdhieervou-se
gue a prevaléncia das pessoas hospitalizadas canBB%o, sendo esse
um achado com maior significAncia em mulheres, agieptes com
maior tempo de internacdo hospitalar e com infexc@enarias
associadas (SILVA; SANTOS, 2005). Em outra pesquésgizada com
100 idosos no ambulatério de geriatria de um halspitiversitario, os
indices de IU apresentaram-se ainda mais elevatlegando a 65,0%
(SILVA; D'ELBOUX, 2012).

Apesar dos elevados indices apresentados, a Iihgandendo
subestimada, ndo se constituindo, muitas vezesspecto investigado
pela equipe de saude durante o processo de hixsmifad. Apresenta-
se, assim, necessidade iminente de planejamentoagdes de
enfermagem junto ao paciente hospitalizado, impodgio, sobretudo,
pela elevada prevaléncia de IU encontrada (DINGWALL
MCLAFFERTY , 2006; SILVA et al., 2005)

Associado a isto estd o fato de que em muitas cpsiti
hospitalares os disturbios miccionais nem sempie \sflorizados,
apontando para uma realidade que indica um cersprelgaro dos
enfermeiros para abordarem e trabalharem com pgasi@mcontinentes
(DINGWALL; MCLAFFERTY, 2006).

Aponta-se, neste sentido, uma necessidade de ta@acipor
parte dos enfermeiros para que saibam lidar comemqas idosas e com
as alteracbes miccionais, uma vez que as acOesnfg@gmeagem
realizadas ainda no ambiente hospitalar podemiaugbbremaneira na
minimizacdo das perdas urinarias. Em trabalhoza&adi junto a idosos
hospitalizados, Contreras et al. (2007), constatogue uma abordagem
multidisciplinar para o manejo da incontinéncianéria durante a
hospitalizacdo alcangou 40% de melhora nas pesafiss mesmo da
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alta. Acredita-se que tais mudancas foram possideigido ao
estabelecimento de protocolos e acdes, como meessibilidade ao
banheiro, adaptacdo de vestudrios e aspectosuesisutia unidade,
associado a medidas de retreinamento vesical.

Tendo em vista 0s apontamentos acima e considesndo
complexidade de cuidado envolvida na assisténaatgma a paciente
idosa durante sua hospitalizacdo, que permeia desdalidados de
enfermagem diarios até o preparo para a alta latepiteste estudo
objetivou: conhecer as estratégias de assisténedueacdo utilizadas
no cuidado a idosa com IU hospitalizada.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativaoerenc nas
unidades de Clinica Médica de dois hospitais pablade uma capital do
Sul do Brasil, sendo um deles hospital com uma doddgia da
assisténcia implantada (H1), e outro, ndo (H2).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de feveeeinarco de
2011, através da aplicacdo de uma entrevista cdenpos perguntas
semiestruturadas com enfermeiros integrantes dapesydas Clinicas
Médicas dos hospitais envolvidos na pesquisa, gusnf selecionados
de forma aleatoria.

Apo6s o consentimento dos participantes, procedeudséura e
assinatura do termo de Consentimento Livre e BEsutiw pelos
sujeitos, e somente depois disso foram realizaslasteevistas, as quais
foram devidamente gravadas para posterior trad&cecanalise do que
foi “o dito” dos informantes. As entrevistas ocoam em dia e horério
escolhidos pelos enfermeiros. Em todos o0s casosendsrmeiros
optaram em fazer as entrevistas no proprio amb@mnteabalho.

Estipulou-se entrevistar enfermeiros de turnosrelifies, onde
para tanto, entrevistou-se 03 enfermeiros de caidade, sendo trés 03
de cada Clinica Médica do H1, que possuem mulleneseu quadro de
internacéo, totalizando 06 enfermeiros. A outraiCéi Médica existente
neste hospital possui apenas pacientes do sexaulmase nédo foi
incluida no estudo. Outros 03 enfermeiros entragdist eram da Clinica
Médica do segundo hospital, uma vez que este sa edbmalmente em
seu quadro funcional com 03 profissionais. Destm#o o nimero final
de sujeitos que participaram do estudo foi de Bfiggionais.



127

O processo de analise deu-se através da Analissatita
(MINAYO, 2004, p. 208) e aconteceu em cinco momgnsosaber: (a)
leitura flutuante de todas as entrevistas tram@scripara primeira
aproximagdo com as ideias surgidas; (b) constiuidd Corpus
Documentah partir dos destaques nas falas transcritas gwipngxto;
(c) releitura para a identificacdo das unidadesedestros e delimitagéo
do contexto; (d) codificacéo, classificacdo e dsalas categorias; e (e)
interpretacdo do significado dos dados.

Apoés a autorizacao das instituicbes envolvidasessria para a
viabilizacdo do desenvolvimento da pesquisa, oepvofambém foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisn Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cata@malo aprovado
segundo o parecer consubstanciado 742/12.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da andlise e discussdo dos dados surdira@mas que
serdo apresentados a seguifalta de preparo e formacdo dos
enfermeiros” e “Desafios para assisténcia de enfermagem”;

Falta de preparo e formacao dos enfermeiros

Culturalmente, as mulheres, de um modo geral, aanedjue a
IU faz parte do processo de envelhecimento, satwetapds o
climatério, considerando “normal” apresentarem migipo de perda
urinaria. Porém, existem tratamentos cirdrgicogméaoldgicos e
também conservadores para esse problema, sendestgge Ultimos
podem ser realizados por enfermeiros e fisiotetagewpor meio de
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvioma@o biofeedback, a
cinesioterapia e a eletroestimulacdo (MENEZES ,e2@12). Por outro
lado, nessa pesquisa, ao se indagar sobre os csigaestados e os
registros realizados, pbde-se perceber, nas psopfidas dos
enfermeiros, que a maior dificuldade sentida referea falta de
conhecimento existente e a auséncia de uma formegifada para
valorizar os achados relacionados as perdas w@aari

Eu ndo conhecgo. Se tem alguém que faz, eu ndo
sei (quando questionado sobre o conhecimento de
cuidados especificos de enfermagem com o
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paciente com IU). Eu nem sei se os fisioterapeutas
fazem isso. (...) Aqui a gente ndo tem esse
conhecimento para orientar o paciente. (E2).

(...) nenhum enfermeiro da minha equipe sabe

fazer esses exercicios com os pacientes, nenhum
de no6s. Entdo nao é feito, geralmente é um

tratamento medicamentoso ou expectante, a gente
procura fazer com que ela nao tenha uma assadura
(...), ai vem aquele dilema de botar fralda ou nédo
botar fralda, por que a gente sabe, que uma vez
acostumou com o uso de fralda, ndo sai mais.
(E9).

O que esses relatos denotam é falta de conhecirpentparte
dos enfermeiros para investigar a presenca deduidar de pacientes
afetados por ela de forma mais efetiva, de marngie ultrapasse os
cuidados de higiene e conforto, sondagens e cerdmtiurese. Sabe-se
que as acbes voltadas para o tratamento da IU iispeente na
enfermagem sao consideradas relativamente novaslo temaior
notoriedade a partir da inclusdo como foco do trebados
estomaterapeutas, que surgiram no Brasil oficialenarpartir da década
de 90 e que se destinam ao cuidado de estomagderiincontinéncias
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2012)

Apesar disso, a assisténcia de enfermagem permaaieda
muito voltada para a prevencdo das lesdes cutéreasadas por
dermatites amoniacais, para os cuidados quante@cé® urinaria e 0s
aspectos relacionados a sondagens, entre outlms-s8aentretanto, que
o cuidado da enfermagem para a clientela com hstende tais acoes,
através da implementacdo de planos de cuidado$vendo mudancas
comportamentais e exercicios de reforco perineaDNBARIO;
SANTOS, 2009).

Ao entrarmos no assunto sobre o conhecimento dasreiras
guanto as possibilidades alternativas de tratameotoo no caso dos
conservadores que incluem reabilitacdo do assqgadvico inferior,
orientacfes alimentares, intestinais e cuidados mealicamentos que
agravam a funcao urindria, percebeu-se que algjam@sham ouvido
falar nesta possibilidade terapéutica, mas pratcden todas as
entrevistadas ndo dominavam o assunto:
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Na verdade acho que falta essa questao também
do proprio preparo pra ta trabalhando e na
verdade, aqui seria um lugar que é um campo rico,
porque a gente tem muitas mulheres internadas e
muitas mulheres ja numa idade assim... (...) esse é
um problema que a gente tem sim. (E4).

A dificuldade em se trabalhar com a promocao ddiro@mcia
dentro do ambiente hospitalar ainda é um desafidepdo-se atribuir
tais dificuldades a falta de capacitacdo por pdaesquipe, além da
priorizacé@o de outros tratamentos de saude coasidgmais graves, ou
mesmo a prépria variedade de condutas para a inéanta
(DINGWALL; MCLAFFERTY, 2006).

Outro aspecto relevante é que a reabilitagdo do treinario
inferior ainda é comumente vista como algo privatio fisioterapeuta,
como pode ser observado no depoimento abaixo:

(...) eu acho que quando a gente se forma, até na
faculdade, acho que isso ai nao foi enfatizado

como se fosse uma acdo que a enfermagem
pudesse estar fazendo pra melhorar a qualidade de
vida ali daquele paciente. (...) as pessoas acham
que isso é uma coisa da fisioterapia, onde nao

cabe pra enfermagem estar fazendo, porque eu
nunca vi fazer, nem outros enfermeiros e até na

graduacao nao sei se ensinam ou nao. (E6).

A abordagem da IU possui véarias facetas de cuidadma gama
de possiveis tratamentos, sendo que o trabalhizadal de forma
integrada e multiprofissional vem trazer benefigiasa o paciente. Em
concordancia ao percebido nesse estudo por meiaelddo das
entrevistadas, uma pesquisa realizada com praf@sioda salde,
incluindo enfermeiros, constatou que, exceto osdilogistas, os
outros profissionais investigam raramente, ou néestigam a presenca
de IU e, quando isso ocorre, a conduta é descatdjemil ndo é a mais
adequada. O trabalho integrado entre as divergexiaidades, nestas
situacgdes, favorece a deteccdo dos casos e tratmmaais adequados
(BARBOSA et al., 2009).

Entretanto, para que o enfermeiro conquiste seacesp para
gue haja melhor qualidade na assisténcia prestadacessario que ele
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tenha conhecimento e entendimento acerca do pooceds
envelhecimento e da perda urinaria, dos tipos atartrentos possiveis
(cirargico, conservador e farmacoldgico) e do qgreaso mais indicado
para cada pessoa. Dessa forma, o enfermeiro pajelad o idoso e sua
familia a tomarem a melhor decisdo no momento dar@m pelo
tratamento, sendo assim mais provavel que esteaveecbrresponder as
suas expectativas (LIMA; BORBA, 2002).

Vale destacar que, além da falta de preparo eliftages na
formacgéo, percebidas pelos préprios enfermeiro$icf@ntes desse
estudo, como demonstrado no tema acima discutidmepe-se na
pratica diaria que as dificuldades encontradast¢endem a barreira do
conhecimento. Esses aspectos advindos das falagrasur como
desafios para o cuidado, sendo trazidos para d&cuwsseguir.

Desafios para a assisténcia de enfermagem

Além do impacto gerado as rotinas, ocasionados pela
hospitalizagédo, os idosos ainda passam por uma gérintervengoes,
exames e procedimentos que acabam por originarfasnuiezes,
constrangimentos e angustias por parte dessefei©uestdes como
a inadequagcdo na protecdo da privacidade do peaceuntante os
cuidados de enfermagem, a internacdo em quarttvooleocasionando
a dificuldade em manter a sua privacidade e indalidade -,
provocando vergonha e embaracos, foram aspectogaaips em um
estudo especifico como sendo causas de constrargimer parte dos
idosos durante a hospitalizacdo (LENARD et al., 720@abe, neste
sentido, & equipe de salde, um cuidado mais atedticecionado as
necessidades dos idosos, minimizando os estresgamsios pelo
ambiente hospitalar, procurando, na medida do elssespeitar sua
individualidade, privacidade e habitos.

Ao se refletir inicialmente sobre a estrutura hiadai e o cuidado
na IU, sabe-se que existem mecanismos que favoremgnmesmo
minimizam, as perdas urinérias. No caso, por exgengds perdas por
urgéncia, muito comum em idosos, a distancia dddiem a falta de
iluminacdo adequada ou roupas de dificil retiramt#em contribuir para
gue as perdas urinarias ocorram com maior freqag@ONTRERAS
et al., 2007). Alguns desses problemas estruttoas apontados pelos
informantes dessa pesquisa, como pode ser obseasetplir:
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(...) tem a questdo individualidade, porque os
guartos sdo coletivos, os banheiros sdo coletivos,
pra mais de um quarto. (E5).

Uma coisa que a gente percebe que faz o paciente
usar fralda é o fato de o leito ser muito altodent
imagina, em casa a caminha deles é mais baixa.
Entéo a gente tem essa dificuldade, nds nédo temos
escadinhas pra todos os leitos, entdo o que mais
dificulta é a questéo do leito. (E1).

Além da questdo estrutural, que surgiu nas falasaam papel

do acompanhante apareceu como fator positivo patadado a idosa,
uma vez que este, muitas vezes, consegue awdlideaimbulacéo até o
banheiro, postergando, ou mesmo evitando, o useodedres ou

fraldas.

(...) ela chama pra botar a comadre, quando chega
as vezes nao deu tempo, ela ja urinou, ela ja
perdeu. Entdo acaba adotando a fralda, ou entédo
s6 a noite. As vezes, durante o dia, ela tem melhor
controle, consegue sentar, tem acompanhante, mas
a noite complica mais, pra chamar, t4 sozinha ou
dorme e tal, ou tem tosse, (...) ai acaba botando a

fralda. (E4).

Considerando-se a premissa de que a presenca de um

acompanhante auxilia no processo de continénciantiuia internacao
hospitalar, conforme se percebe nos apontamenio®,ao contrario

também se torna verdadeiro, uma vez que a suacaséssociada ao
quadro reduzido de profissionais na equipe de mEigem e a
complexidade de cuidado cada vez maior dos pasiénternados nas
unidades de Clinica Médica -, pode ser um fatodippenente para a
utilizacdo da fralda. Esta, muitas vezes, é colceamo forma de
minimizar as trocas de roupas de cama por extrenega de urina, ou
mesmo para diminuir a demanda de trabalho com emntas que,

apesar de deambularem, necessitam de auxilio giardosleito e ir até

0 banheiro.

Quando elas ndo vém com acompanhante a gente
procura prestar mais atencgédo e fazer isso, por que
se nao elas ficam sem. A gente procura deixar a
campainha mais perto, (...)mas as vezes as pessoas
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mais velhas tem uma coisa com elas de nao querer
incomodar, e ai ndo chamam. (E9).

A partir desta colocacéo, traz-se a tona a disoudegpapel do
acompanhante do idoso durante a sua internacaddiaspEste foi um
direito adquirido em abril de 1999, através da &@tMinisterial n°
280. (BRASIL, 1999). Entretanto, o0 acompanhante pdae ser visto
como um integrante a mais na equipe de enfermagepnesenca do
familiar ndo deve ser entendida como complementagéquadro de
recursos humanos, ou como alguém a quem se deksjadades que
sdo pertinentes a equipe de saude. O papel dodouidamiliar em
relacdo a equipe é de parceira, na busca pela ngelto cuidado
(PENA; D'ELBOUX DIOGO, 2005). Os acompanhantes,tidedesse
contexto, ndo devem ser vistos como forca de tnabahas sim como
coadjuvantes durante o processo de hospitalizagda,acompanhar seu
parente, dando-lhes apoio emocional e preparo pgweoduzir o0s
cuidados em domicilio (VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 24).

Resgatando a questdo da demanda de trabalho, o
dimensionamento quantitativo das unidades foi urma@s@o bem
relevante levantada por alguns enfermeiros:

(...) porque hoje tu tens trés unidades pra cuidar
em plena segunda-feira. Na sexta eu estava no
curso e a outra enfermeira estava sozinha... entdo
€ impossivel tu ver todos os doentes. (E1).

(...) o problema aqui é falta de funcionario. Ta
vindo também pessoal muito sem experiéncia.
Essa semana vieram duas senhoras que estdo anos
fora da enfermagem. (...) Quando chega a tarde eu
vou ter mais duas ou trés unidades pra
supervisionar, tu achas que eu vou ter tempo?
(E3).

Traz-se aqui, embasando-se nas falas supracimdesessidade
de se refletir sobre o despreparo para o cuidadcerdermagem
dispensando ao idoso hospitalizado existente eamslgervigos. Muitas
vezes, as unidades de internagcdo nao contam contion@ro adequado
de profissionais, e estes ndo sdo capacitadosopemalado especifico
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do paciente idoso, mesmo que ele represente qO&salds pacientes
internados nas Clinicas Médicas dos hospitais gerai

Para tanto, ao se realizar um planejamento estfudarunidade,
bem como um planejamento de cuidados propriameitie &
imprescindivel incluir tanto o dimensionamento desgmal, quanto a
capacitacdo e o suporte oferecidos a equipe pal@aeum cuidado
humanizado e voltado para a autonomia do paci&¥elAL; BERTI;
PALHARES, 2011).

Nessa pesquisa, os enfermeiros ainda foram indagsalwe as
facilidades e/ou dificuldades nos cuidados ao p&eigcontinente. O
gue se percebeu em seus relatos foi que as ddidedd apontadas
estavam voltadas para a falta de tempo, de um rgeda, e para o
guadro reduzido de pessoal: ndo sendo a incontménoéria a queixa
principal da hospitalizacdo, passa a ser secundasaprioridades de
cuidado.

Olha, ndo vejo nenhuma facilidade em atender
uma pessoa com incontinéncia urinaria.
Sinceramente se tem eu ndo me recordo.
Dificuldade tem bastante sim, vai demandar mais
tempo, demandar mais cuidado... (E7).

(...) nessa situagdo de corre e corre que a gente
vive e com pouco enfermeiro realmente a gente
ndo direciona a atencédo pra eles. Entdo quando
interna um paciente com incontinéncia urinaria,

geralmente vocé coloca fralda (...). Logico, a

gente tem aquela preocupacdo de colocar um
colchéo piramidal, de trocar a fralda, se o paeient

ta com alguma lesdo, alguma assadura a gente
trata de cuidar. Entdo essa € a nossa assisténcia,
nao é aquela coisa direcionada. (E3).

Percebe-se, assim, por meio dos relatos que arédempie em
muitas idosas, sequer é considerada um problenea mv@stigado e
tratado pela enfermagem. O cuidado acaba sendpadgmlapenas com
o foco em higiene, conforto e tratamento de feridas seja, nas
consequéncias. Evidencia-se, assim que as acdemnfyaeiros nem
sempre estdo voltadas as necessidades do pagiergegs atividades
acabam sendo desviadas do foco do cuidado de pessm@abam, em
alguns casos, voltadas ao cumprimento de tarefescidticas, acbes



134

nao inerentes a enfermagem, o que desvia o pmfasda realizacao
de suas atribuices de fato (ANDRADE; VIEIRA, 2005)

Hoje somos nds duas entdo ja da pra passar a
visita.(...)Entdo tu ja tens uma dindmica de
trabalho, mas tem dias que tu nem consegue
passar uma visita. O enfermeiro é referéncia. Se
alguém pergunta alguma coisa... ah ndo sei, ndo
vi, ndo fui la.... Assim se a unidade ta corridéoto
mundo compreende, mas se tu ndo vai, passa a ser
desleixo. (E1).

Vejo muito acontecer na unidade assim, o
paciente vir sem fralda e usar a fralda. (...) Eaum

coisa que no final a gente ndo da importancia. A
gente foca no problema que a paciente tem, e
aqueles outros assim periféricos, tu acaba

deixando de lado, mas é comum a paciente que
tem uma incontinéncia passar a usar fralda. (E4).

Nas falas acima transcritas, € possivel perceber gmbora
também faca parte das atribuicbes dos enferme&rosesolucdo de
guestdes administrativas acaba se tornando priarigfm detrimento de
“estar perto” do paciente e realizar de fato o atad Muitas vezes, por
falta de tempo, o foco do cuidado acaba convergpata o problema
principal que gerou a internagdo, fazendo com gsiepmblemas
secundarios acabem nao sendo investigados, ou nuesdaalos. A esse
respeito, Souza e Soares (2006), acreditam qudeom@iro tem sido
estimulado a solucionar problemas de outros piofiats e, muitas
vezes, a atender as expectativas da instituicapithlzs, deixando a
mercé o proprio cuidado.

Porém, o que se percebe por meio das falas amterde citadas
nao é regra. Constatou-se, em nossa pesquisa, pgsarade a U
especificamente ndo ter sido muitas vezes o focasdsténcia, outros
aspectos do cuidado foram ressaltados por alguriernegiros,
demonstrando sua preocupagdo com as outras aHerdisiologicas
urinarias, muitas vezes relacionadas a propridqgatodo paciente.

(...).a gente se preocupa muito com a diurese, com
a quantidade, se o paciente ta urinando ou nao. A
gente também vé se o paciente tA com hematuaria
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ou se o0 paciente tem uma pilria, dai a gente avisa
0 médico. Tém pacientes que as vezes fazem uma
infeccdo urinaria. Dai a gente tem que passar
aquela sonda de horario. Isso é coisa do
enfermeiro, é uma coisa de bastante
responsabilidade. (E4).

(...) @a mulher na maioria das vezes ndo consegue
visualizar a sua parte intima. As vezes por causa
da obesidade, por causa da mobilidade. Entdo tu
precisa auxiliar bastante nisso. (...) Quando a

mulher é hospitalizada, mesmo ela ndo sendo

idosa, ela quer agora ser cuidada, mesmo que ela
nao seja dependente, ela exige mais cuidado. (E5).

Os relatos acima nos apontam questdes importardes @
cuidado de enfermagem. Apesar de a presente pasqdis ter
identificado a existéncia de a¢bes especificas paeambilitacdo da U
por parte da equipe de enfermagem, é nitida a ypagéo dos
enfermeiros entrevistados quanto a prestacdo de assigténcia de
enfermagem voltada para a prevencdo de agravosiienizacdo de
consequéncias em funcdo dos distarbios urinari@ss acbes sao
voltadas a prevencao de infecgao urinaria, a détepgecoce de outras
complica¢Bes ou mesmo a cuidados especificos codagens.

Infere-se assim, que os desafios para a assistdmeafermagem
ao idoso incontinente sejam muitos, permeandota & capacitagédo
técnica e passando pelas inUmeras dificuldadegagampelos proprios
enfermeiros no cuidado diario. Entretanto, indepat®mente do
motivo que tem distanciado o enfermeiro destagaapercebeu-se que
0 uso da fralda geriatrica como alternativa de amlnd foi bastante
ressaltado pelo grupo.

CONCLUSOES

Conclui-se que h& necessidade iminente de se iratamacdes
no ensino, na pesquisa e na assisténcia com gistethoria no cuidado
prestado ao idoso com incontinéncia urinaria, dmdoindividualizada
e que atenda as suas necessidades.

O quantitativo reduzido de profissionais e a pebdpFstrutura
hospitalar foram aspectos mencionados pelos enfegnecomo
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empecilhos para a implementacao do cuidado espeeifi idoso com

IU. Acredita-se, assim, que este estudo possaderrsubsidios para
uma maior reflexdo por parte dos profissionaisadels, sobretudo para
a prépria equipe de enfermagem, quanto aos aspgegosnvolvem o

cuidado ao paciente idoso, especialmente aquelpagseli 1U.

Os enfermeiros, neste sentido, necessitam aprimeears
conhecimentos acerca do assunto com o intuito @actar-se nas
acOes de enfermagem voltadas a reabilitagdo derpesiincontinentes.
Tais agBes devem propiciar um cuidado individudtizae integral,
considerando o idoso como co-participe do seu jrd@mtamento, ja
que grande parte das orientacdes a serem repagstamenfermeiros e
realizadas pelos idosos dependem, sobremaneirguaasontade de
mudar habitos e comportamentos.

Além das acBes de cuidado a serem internalizadapgrte da
equipe de saude, reforgca-se a necessidade de enseemlas estruturas
hospitalares. Tais mudancas devem considerar axifisidades dos
pacientes idosos, sobretudo por estes serem résgimpor cerca de
50% da ocupacdo dos leitos hospitalares e possiypmnsua vez,
necessidades especificas. O que se percebe, mmsitas, é que os
servigcos acabam direcionados para atender adujm&res com plenas
capacidades de mobilidade e deambulacdo. Faz-sessdin, ndo so
para o caso especifico da incontinéncia urinarianacc também no
atendimento integral ao idoso, a adaptacdo dogesgwspitalares, a
qual pode ser exemplificada por iluminacdo adequadmalizacoes,
sobretudo no caminho até os banheiros, com bagaspdio para
locomocgao, escadas em todos os leitos, entre ootembdas. Estas
devem ser vistas ndo s6 como uma necessidade uestrudas
instituicdes, mas também como respeito a autoneniaependéncia
desse idoso.

Sugere-se, ainda, que novos estudos sejam realjzanobusca
de maior compreensdo da problematica no ambitoitatsmp com o
intuito de estruturar um plano de acdes espeqgifica a enfermagem a
ser utilizado junto aos idosos incontinentes eppssa ser replicado nas
instituicbes hospitalares como uma ferramenta ianxihra o cuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A grande area tematica da gerontologia oferece aampl
possibilidades de pesquisas. No entanto, dentenmss relacionados ao
sistema urolégico, pode-se dizer que a inconti@éunaria representa
um importante e instigante tema a ser desveladqmc@dmente no
ambiente hospitalar.

Entre os desafios do presente estudo, destacacsaniente a
dificuldade e a resisténcia em falar sobre o tereameadentrar em um
mundo até entdo considerado por muitos como algtocavel”,
“vergonhoso” e distante de possibilidades terapésitiEmbora essas
tenham sido as impressbes da pesquisadora, ja @oe foram
explicitadas de forma direta nos relatos dos sgeitais sensacdes
puderam ser percebidas indiretamente, seja por rmdeiorelativo
constrangimento dos informantes em falar sobresoras, seja pela
subnotificacdo desse problema no ambiente hospitala

Os achados dessa pesquisa apontam que a faltgisteosese da
de forma muito mais expressiva do que se podeparas pois nesse
estudo se verificou que 70,16 % das mulheres idbeapitalizadas
relataram perder urina. Aspecto ainda mais sigtifio é o fato de que
a maioria dessas mulheres relatou sofrer essaagpbad mais de trés
anos, nunca tendo sido encaminhada para algurmgata. Isso talvez
se explique pela observacdo de que nos prontudai®amulheres em
foco ndo havia registro dessas intercorréncias c@apndo um
diagnostico ou um problema a ser investigado edmtembora elas
tenham tido um tempo médio de hospitalizacdo deerdmz dias.
Ponderando-se que a IU em mulheres idosas é urbkemdtica muito
recorrente, conforme apontam os diversos estudid/AS LOPES,
2009; BORBA, LELLIS, BRETAS 2008; SILVA, SANTOS, 28),
causa preocupacéo verificar que no cotidiano ddadai dispensado a
essas mulheres tal aspecto ndo seja considerado.

Ao se investigar as possiveis causas ou fatoressde da U,
conforme se encontra descrito na literatura, (DARFE& et al., 2006;
HIGA, LOPES, 2008; MOURAO et al., 2008; JOAO et, al2009;
TAMANINI, 2009; SANTOS, SANTOS, 2010; OLIVEIRA. edl.,
2011), observou-se que 0s aspectos relacionadagdédicn de saude e
aos habitos de vida ainda sdo controversos. O mdésinobservado
nesse estudo, porque o0s aspectos investigadoscdaie a historia
gineco-obstétrica e 0 histérico de salde prévio démonstraram
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relacdo com a IU, embora tais fatores tenham apareomo tendo

importante relacdo nas literaturas levantadas engacionadas. Por
outro lado, alguns resultados verificados nessadestliferem dos

achados em outras pesquisas, trazendo novas aagside ao estado da
arte realizado.

Dentre os aspectos relevantes, cabe destacar @éeia de 1U
por tipo de perdas. O que se encontrou em algutesgtliras foi que a
IU por urgéncia mostrou-se ser a mais prevalentpapalacao idosa
(JOAO et al., 2009; SLAZAR et al., 2005; DELLU, ZARO,
SCHMITT, 2008, VARELA et al.,, 2005). Os resultadds presente
estudo, entretanto, diferem dos demais estudos,vemaue a IU por
esforgo mostrou ser a mais prevalente. Esse agatioser justificado
pelo fato de os sujeitos da pesquisa constituirem guupo ativo,
independente e praticante de alguma atividadeaf{§®,52%), habitos
estes comuns entre mulheres com perdas aos esfaleoslo ao
aumento da pressdo abdominal. Esses dados sinatizasmo que de
forma sutil, a importante mudanca que vem sendoepéta no estilo de
vida das mulheres idosas, considerando-se que de id#dia das
participantes desse estudo foi de 72 anos.

No que se refere especificamente aos habitos dlmen- alta
ingesta de cafeina, tabagismo e etilismo -, egtedaram significativos
para justificar a presenca de IU. No tocante aidads, por sua vez,
nao foi possivel fazer uma averiguacao fidedigeraga-se em vista que
ndo foram levantados os dados para o calculo do, IMCque
inviabilizou a realizacdo de inferéncias com estaidvel e, por
conseguinte, considera-se ser esta uma limitac@oedente estudo.

Por outro lado, a presenca de constipacdo intésfioia
comprovadamente um fator interveniente, mostrande ®4,8% das
mulheres possuiam esse problema (p=0,0369). Adesae achado, néo
cabe aqui buscar respostas fisioldgicas para elsigdo, mas sim trazer
a tona o que se desvela por traz desse dado. aisgticassim, a
necessidade de se refletir sobre o impacto datatzacdo no cotidiano
das pessoas idosas que passam por esse processaimples como
caminhar, comer, movimentar-se e mesmo ir ao bemkestumam ser
alterados ou mesmo vetados, sendo entdo readequaEaiosovo
ambiente hospitalar e, muitas vezes, engessadosonams e rotinas
pré-existentes na instituicdo.

Infere-se que o cuidado ao idoso, incontinentedmy deva partir
da premissa de respeito a individualidade, habioscostumes
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previamente existentes a hospitalizacdo. Assocedsso, mostra-se
necessario um repensar das estruturas hospitatamesiderando-se a
necessidade de adequacgbes dos espacos fisicogymi@endam de
maneira mais propicia e adequada as necessidadesiddsos
hospitalizados, incluindo a melhor acessibilidade banheiros, barras
para auxiliar na deambulacado, luzes de sinalizagégtparios de facil
retirada, altura adequada dos leitos e escadgsoue &m todos estes, de
forma a promover a saida facilitada dos pacieissas medidas nao
sao por si s6 resolutivas, mas, de certa formaribaem sobremaneira
para a minimizacdo das perdas urinarias ainda rmeate hospitalar,
evitando, ou mesmo retardando, por conseguintjzagdo de fraldas.

Acredita-se, ainda, que ndo ha uma acdo Unica detasva
resolutividade do problema e sim atitudes compadihs de forma
interdisciplinar que culminem em um objetivo comumal seja a busca
da independéncia, autonomia e dignidade do idosspitatizado,
encontrando-se, nesse interim, a recuperacgdo diaémria. Afirma-se
isso por acreditar que as perdas urinarias, aocteazmrem certa
infantilizacdo, sobretudo pelo uso da fralda, tnazeonsigo grande
impacto no cotidiano das pessoas afetadas peldeprapndo sé no
aspecto fisico, mas, sobretudo, no psicolégico @akoafetando a
autoimagem e autoestima dessas pessoas.

No que tange ao papel dos enfermeiros, & notaval se
comprometimento em todas as unidades investigpdasapesar de ndo
terem conhecimento especifico para lidar com olenad, além de certa
limitacdo estrutural e de recursos humanos, conas ehesmas
relataram, criam estratégias de cuidado para nEaimds impactos
relacionados as perdas urinarias de forma sersiveaginativa, dentre
as quais destaca-se: preocupacdo com a integrida@ieca, utilizacdo
de combinados tépicos para minimizar as lesbesetle pdaptacéo de
fraldas duplas para diminuir os extravasamentosentato da diurese
com a pele. Além de todas as ag¢Bes mencionadasfatess das
enfermeiras, ainda observou-se preocupacdo comfexsdes do trato
urinario e cuidados com as sondagens.

Ainda assim, revela-se uma realidade com altogésdie idosas
acometidas por esse problema e distantes, muitases,vede
oportunidades e acessos a tratamentos especifaamdo com que
muitas dessas mulheres passem a conviver com daspafinarias por
anos. Tem-se, como agravante, a naturalizacdoifidadd diante do
“ter incontinéncia”, encontrada nas falas das paese e dos
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profissionais entrevistados, em algumas situagéi@ap algo esperado
na velhice e sem possibilidades de tratamento.

Frente a essas colocacfes, um importante achade efsdo
revela a importancia da mudanca de paradigma, wnague nao foi
encontrada relagdo da ocorréncia de IU e a idadeedtevistadas,
sendo possivel desmistificar a ideia de que peardea € algo inerente
ao processo de envelhecimento.

A relevancia do trabalho também deve ser apontestatef a
outros achados, destacando-se a possibilidadealakar por meio dos
registros nos prontuarios como vem sendo realizadatificacdo e o
cuidado dispensado as idosas internadas, sendamsdes objetivos
tracados para esse estudo. Considera-se que adbl @isubnotificada,
0 que é reforgado pelo expressivo indice de muhgue relataram néo
terem sido questionadas sobre o problema (77,4%0c@do ao fato de
gue a IU ndo foi apontada em nenhum dos prontuariasados como
diagnostico médico, ou mesmo sendo considerada comproblema
de enfermagem.

A comparacdo entre os dados coletados nos doisitdiesp
incluidos no estudo apontou-nos ainda que a existéde uma
metodologia da assisténcia implantada ndo garantaudanca da
realidade vivenciada. Desta forma, outras acdesisama ser revistas
para que alguns nimeros e apontamentos apreseptadessa pesquisa
possam ser invertidos e melhorados, sobretudo mo sgurefere a
notificagdo dos casos de IU dentro dos hospit@ismeplementagéo de
estratégias de cuidado que ultrapassem as referénteigiene, ao
conforto e a integridade cuténea das pacientes.

Assim, o contato com as estratégias que vislumbtai®
mudancas devem ser iniciadas ainda no ensino, isdgese que as
grades curriculares da graduacéo contemplem as meaessidades do
paciente incontinente, instruindo os alunos quargopossibilidades
terapéuticas existentes e tornando-os aptos pasaeat nesse campo
ainda pouco explorado pela enfermagem. O ensine dstar voltado
para o desenvolvimento de conhecimentos teodriciicpsga que
permitam ao futuro profissional deter habilidadeompeténcias para a
identificacé@o da IU. Isso perpassa o saber fazanaase e exame fisico
voltado para as questdes uroldgicas, com dominitéetdica de toque
vaginal para identificacdo de anormalidades, bemmocoa
implementagdo de um plano de cuidados que envolsimatégias
comportamentais, com a orientacdo de um plano dercieios
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supervisionados para 0 assoalho pélvico inferiors 6stagios
curriculares devem favorecer o ensino dessa praé#aso no ambiente
hospitalar como também na salde coletiva, atraeésotisultas de
enfermagem individuais ou mesmo de trabalhos deogrincluindo

orientacdes coletivas de exercicios, alimentad@béos de vida.

No tocante a assisténcia, sugere-se que as iQ88kli
hospitalares busquem estratégias de educacdo pmTRgoara suprir
essa caréncia de formacdo, instigando mudancasraiisas diarias de
assisténcia, além de despertar um novo olhar papactente com
incontinéncia urinaria.

Analisando parte dos resultados dessa pesquisgienge refere
aos registros realizados pela equipe de enfermaperogbe-se, nos
prontuérios, a lacuna de informagdes ou mesmostéexia de registros
incompletos, impossibilitando, muitas vezes, a tifieacdo do
problema e dificultando a implementacdo de um pldaocuidados
especifico. Assim, as recomendagdes voltadas sté&ssa se iniciam
com a sensibilizacdo por parte da equipe de enggmaara que tenha
consciéncia da importancia da coleta de um histécizmpleto e da
realizacdo dos registros nos prontuarios. Em caomgaiéacao a esse
desafio, sugere-se a elaboracdo de protocolos temsseas para
instrumentalizar, sistematizar e padronizar as sa¢d@ea-hospitalares,
auxiliando sobremaneira no atendimento aos pasieca [U.

Considerando-se a falta de conhecimento espeeifistente por
parte dos enfermeiros - segundo seus propriososelab longo da
pesquisa -, € imperativo criar estratégias de ediacam servico para
complementar a formacdo e capacitar os profissogae atuam nas
unidades de internagdo a fim de que iniciem an@gées ainda no
ambiente hospitalar.

Tendo em vista os longos periodos de hospitalizaefas quais
geralmente passam as pessoas idosas e a compieraadisposicoes
a serem repassadas, bem como as mudancas compbaiame
necessarias, convém que as orientagcbes de enfermage se
concentrem no periodo proximo a alta hospitalaralber identificada
a IU no inicio da internacéo, as a¢fes de cuidadoeatacbes devem
ser implementadas por todos os membros da equitdisaiplinar
com vistas a iniciar, tdo logo seja possivel, atmento de reabilitacdo.
Assim, ainda durante o periodo de hospitalizac&bsessivel avaliar as
dificuldades encontradas pelas idosas em seguirinasucoes,
reforcando-as quando necessario, de modo a gamaaitir adeséo ao
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tratamento e melhor compreensdo das atitudes an smificadas,
além de orienta-las sobre os exercicios a serdinagas.

Instiga-se, assim, que as investigacdes em torasadematica
continuem, objetivando a ampliagdo das discussébee 0 assunto,
criando condi¢des para que a incontinéncia uriregja de fato vista e
valorizada como um problema real e passivel de nuada Desta
forma, sugere-se, no &mbito da pesquisa, a cod#daida exploracdo
do tema junto a idosos, seja no ambiente hospitakja em nivel
ambulatorial, buscando acrescentar mais conhedisertos ja
desvelados nesse trabalho.

Dentre eles, sugere-se o aprofundamento das geeasiéeentes
aos fatores de risco que, por ora, ainda se mastrapntroversos ao
serem confrontados com estudos similares. Entresedatores,
salientam-se os aspectos relacionados a obesidamt@jdade fisica e
ao indice de massa corporal - que ndo puderamekmianados em
funcdo dos impeditivos ja mencionados no decomstedtrabalho. Isso
porgue, apesar de existirem alguns estudos querei@n essa relacéo,
eles ndo se referem diretamente a sujeitos idesaglp, em sua grande
maioria, pesquisas realizadas junto a atletas sgops mais jovens.
Portanto, considerando-se a mudanca no perfil deelleecimento
populacional mundial e brasileiro, resultados pnimates da analise
dessas variaveis poderiam contribuir para uma melhalise quanto a
influéncia da inatividade para a ocorréncia da I1U.

Ainda no ambito da presente pesquisa, surge a tinéogia
fecal, que, apesar de ndo ter sido um aspecto desake estudo, surgiu
como problema apontado por muitas idosas. Considerse que 0s
impactos sociais e psicoldgicos, bem como as ptidaies de
tratamentos conservadores sao muito semelhanteteaqlirecionados
aos pacientes com incontinéncia urinéria, apontisecessidade de se
investir em pesquisas também nessa area.

Acredita-se assim, que a estratégia de pesquidzadd
favoreceu a insercdo no ambiente do estudo, plissidb ter-se um
panorama imparcial da realidade, sem ter a infiaéshe um anico olhar
ou direcdo. Ao contrario, a triangulacdo dos deatesvés do que foi
dito por pacientes e enfermeiros, bem como a &iturandlise dos
registros, oportunizou a aproximagdo com o objetpesquisa e, por
conseguinte, o conhecimento da realidade investigad

Ao desvelar a realidade do processo de cuidar dsoid
incontinente no &mbito hospitalar, conclui-se ggta pesquisa alcancou
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0s objetivos propostos na medida em que, por neigeds resultados,
apontou especificidades a respeito dos fatoressde e influéncia da
hospitalizacdo para a IU, tendo em vista a escagsestudos voltados a
mulheres idosas hospitalizadas. Além disso, a [msdoi capaz de
apontar lacunas de cuidados importantes por paateeqlipe de
enfermagem, vislumbrando solugdes préticas e aplea@o cuidado da
incontinéncia urinaria. Oportunizou, ainda, conhecesalidade de duas
instituicGes hospitalares distintas, até entdo atdscidas no que se
refere a prevaléncia da IU: o perfil das mulhemsreetidas com esse
problema, os fatores de risco associados nessdagépuas estratégias
de cuidados dispensados, além da forma como sdirates esses
registros. Tais achados, apesar de terem sidoidodrapenas de duas
realidades hospitalares, podem ser tomados come pas outras
instituicBes, ou mesmo para futuras pesquisas,rpfietem o perfil de
uma populagéo idosa que vem se mostrando indepen¢@?, 10%),
praticante de atividades fisicas (39,52%), queggssém, por longos
periodos de hospitalizacdo, com elevada prevalédeiall, sem
tratamento e sem ajuda.

Cré-se, portanto, que essa pesquisa venha contiilaua a
Enfermagem Gerontolégica no que se refere a ardpliado
conhecimento acerca da IU em mulheres idosas hbtzadas. Tais
conhecimentos também poderdo contribuir para adofio de recursos
humanos e a capacitacdo profissional, com vistasethoria da
assisténcia prestada, sobretudo através da semajlid da equipe de
enfermagem envolvida nesse cuidado.

Finalizando, aponta-se como limitagdes do estufddoode ter-se
considerado dentro da prevaléncia da |U toda aaperidaria relatada
pela paciente, independente do tempo e tipo diestando a crer que
nesta prevaléncia incluiu-se também perdas urmatransitérias
decorrentes de infec¢des, medicamentos em use, emiros, podendo
ter gerado este aumento dos numeros encontradesve-42 ainda
considerar como outra fragilidade da pesquisa o ¢ terem sido
levantados aspectos dos habitos de vida, comoiekere alimentacao,
uma vez que as respostas podem nem sempre tetetidoed realidade
de cada idosa, jA que os longos periodos de hlizgjio acabam
interferindo em tais habitos, seja através davititde fisica ou mesmo
dieta alimentar. Em funcdo disso, as mudancas idasrpelo préprio
processo de hospitalizacdo, podem ter influenciza® respostas das
idosas.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclareico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

declaro estar de acordo em participar da pesqumddulada
“Incontinéncia urinaria na mulher idosa hospitatiag sob a
orientacdo da professora Dr2. Silvia Maria Azevelis Santos.
Esta pesquisa serd desenvolvida com a intencédondésar a
realidade das mulheres idosas internadas com imé&dia
urinaria nos hospitais publicos da grande Floriaiépe buscar
compreender as possiveis causas para este problema.

A coleta de dados sera feita primeiramente atragés
prontuario da paciente para buscar informacdes speito da
historia de saude, sobretudo, das questbes ligadagperdas
urindrias. A outra parte da coleta de dados sdta éravés de um
guestionario para buscar as mesmas informacfespagerao nao
ter sido encontradas no prontuario.

Fui orientada e estou ciente de que todas as imipdies
obtidas serdo tratadas com respeito, e que 0 abmim 0 sigilo
serdo garantidos durante todo o processo de caletadados,
tratamento, andlise final, bem como nas publicacestificas.

Estou ciente de que os responsaveis pela pesqataade
disponiveis para me esclarecer qualquer duavida esobr
desenvolvimento deste trabalho através dos telefabaixo, além
de garantirem que a minha participacéo é voluntgoadendo haver
desisténcia a qualquer momento, sem penalizacdes.

Estou ciente de que ndo obterei qualquer benefiitamceiro
ou de outra ordem ao fazer parte desta pesquisa.

Assinatura do Participante:
RG:

Telefones p/ contato: Enf.2 Melissa Orlandi Hondraxks,
91190466 ou 37218033.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Programa de Pds-graduagcdo em Enfermagem
Curso de Doutorado
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Silvia Maria A. dos Santos
Doutoranda: Enf.2 Melissa Orlandi Hondrio Locks

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTITUICAO:
CLINICA MEDICA:

Dados coletados no prontudrio

1. Identificagao: Prontuério:
2. Diagnéstico da internacao:

Dados pessoais:

3. ldade: anos

4. Data da internacéo: / /

5. Data da alta: / / .
6. Procedéncial ( ) asilo 2 () domioili

Dados Clinicos

7. Mobilidade

1. Deambula sozinha ( )

2. Deambula com auxilio de equipamento: ( )
3. Deambula com auxilio de outra pessoa: ( )
4. Acamada ( )

8. Usode betabloqueadores
1( )sim 2( )néo
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9. Uso de diuréticos

1( )sim 2( )nao

10. Doencas associadas:

1 DM (  )sim ( )néo
2. HAS ( )sim ( )néo
3. Depresséo ( )sim ( )néo

Dados dos registros da enfermagem e medicina

1. Ha registro sobre eliminacdes vesicais no hisi¢o?
() sim. O qué?
(
(

) ndo
) ndo ha histérico

12. Ha registro sobre eliminacbes vesicais na evgBp de
enfermagem?

1( )sim.Oqué?
2( )nao

3 ( ) nédo ha evolucédo de enfermagem

13. Ha registro sobre eliminagBes vesicais na preg@o de
enfermagem?

1( )sim.Oqué?

2( )nao

3 ( ) nédo ha prescricao de enfermagem

14. Ha registro sobre eliminagdes vesicais nas angbes
complementares da equipe de enfermagem?

1( )sim.Oqué?

2( )nao

3 ( ) nédo ha anota¢gdes complementares

15. Ha registro sobre eliminagfes vesicais na presg@Eo
médica?
1( )sim.Oqué?
2( )nao
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16. Ha registro sobre elimina¢fes vesicais na evghp médica?
1( )sim.Oqué?

2( )nao
Dados coletados com a paciente

Dados ginecoldgicos

1. Com que idade vocé entrou na menopausa?
1( ) antes dos 44 anos

2 ( ) entre 45 e 50 anos

3 ( )entre 51 e 55 anos

4 () entre 56 e 60 anos

5( ) com 61 anos ou mais

6 ( ) ndo lembra

2. Faz reposicédo hormonal?
1( )sim ( )néo

3. Vocé ja realizou alguma cirurgia ginecolégictednr?
1( )sim ( )néo

Se sim, qual?

Dados obstétricos

4. Quantas gestacdes vocé teve?

1( ) nenhum 4 ( )trés
2( )uma 5( ) quatro
3( )duas 6 () cinco ou mais

Quantos foram partos vaginais?
() nenhum 4 ( )trés
( )um 5( ) quatro
( ) dois 6 () cinco ou mais
(

5.
1
2
3
7 ) ndo lembra
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6. Em algum parto foi necessaria episiotomia?
1( ) sim. Quantos:

2( )nao

3 ( )néolembra

Dados comportamentais

7. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?
1( )sim 2( )nao

. Se sim, qual?

() caminhada

() corrida

() andar de bicicleta

() ginastica

() trabalho que exija esforco fisico (limgasa, lavar roupa)

O WNPEF

9. Com que frequéncia?

() diariamente

( ) de 2 a3 vezes por semana
() uma vez por semana

() esporadicamente

10. Vocé possui constipacédo intestinal?
1( )sim 2( )nao

11. Vocé consome café ou derivados?
1( )sim 2( )nao

12. Se sim, em que quantidade?
() esporadicamente

() 1xicara ao dia

( ) de2a 3«xicaras ao dia
() mais de 3 xicaras ao dia

13. Vocé fuma?
1( )sim 2 ( )néao
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14. Se sim, em que quantidade?

1( ) menos de uma carteira por dia
2 ( )entrele 2carteiras por dia

3 ( ) mais do que duas por dia

15. Vocé consome bebida alcodlica?
1( )sim 2 ( )néo

16. Se sim, em que quantidade?
1 ( ) socialmente

2 () diariamente

3 ( ) semanalmente

Dados uroldgicos

17. Vocé perde urina nos intervalos das idas ao bheiro?
1( )sim 2 ( )nao

Se sim, siga para as perguntas abaixo:

18. H& quanto tempo vocé vem perdendo urina?
1( ) h& menos de 6 meses

2 ( )entre 6 meses e 01 ano

3( )entrelanoa03anos

4 () h&d mais de 03 anos

5( ) apés a hospitalizacéo

19. Vocé perde urina em que situacdes abaixo:
1( ) aotossir

2 ( ) ao espirrar

3 ( ) ao carregar peso

4 () durante atividade fisica

5( ) quando o banheiro esta longe

6 ( ) ao abaixar-se

20. Desde que vocé internou, algum profissional daude
perguntou sobre a incontinéncia urinaria?
1( )sim 2( )nao
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APENDICE C - Roteiro entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
Curso de Doutorado
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Silvia Maria A. dos Santos
Doutoranda: Enf.2 Melissa Orlandi Hondrio Locks

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
ENFERMEIROS

1) Vocé costuma questionar sobre os habitos urinadios

pacientes que permanecem hospitalizados na unidade?

(Sim, ndo e por qué? Em que momento da hospitd@®@ac

2) Que tipo de cuidados vocé costuma orientar ouzaiapara
esses pacientes com [U?

3) Quais as dificuldades ou os empecilhos que vocérdm
no atendimento de pacientes com incontinéncia tgmn#o
cotidiano da sua assisténcia?



172

APENDICE D — Tabela dados gerais da pesquisa

Tabela: Perfil das idosas hospitalizadas com nm&aB0danos inseridas
no estudo. Floriandpolis, 2012.

Variavel n %
Instituicdo

HU 82 66,13
HGCR 42 33,87
Clinica

1" 48 38,71
Il 34 27,42
CM 42 33,87
Procedéncia

Domicilio 124 100,00
Mobilidade

Deambula sozinha 77 62,10

Deambula com auxilio equipament@® 2,42
Deambula com auxilio outra pesso@4 19,35
Acamada 20 16,13

Realizacao de Exercicio Fisico
Sim 49 39,52
N&o 75 60,48

Tipo de Exercicio Fisico

Nao Realiza 75 60,48
Caminhada 29 23,39
Ginastica 4 3,23

Trabalho que exija esforco fisico 16 12,90

Tipo de Exercicio Fisico 2
N&o Realiza 111 89,52



Ginastica 2 1,61
Trabalho que exija esforgo fisico 11 8,87
Frequéncia de Exercicio Fisico

N&o Realiza 75 60,48
Diariamente 32 25,81
De 2 a 3 vezes por semana 11 8,87
Uma vez por semana 2 1,61
Esporadicamente 4 3,23
Variavel n %
Uso de Betabloqueadores

nao 61 49,19
sim 63 50,81
Uso de Diuréticos

néo 72 58,06
sim 52 41,94
Uso de outros medicamentos

sim 121 97,58
nao 3 2,42
DM

nao 75 60,48
sim 49 39,52
HAS

nao 51 41,13
sim 73 58,87
Depresséao

nao 120 96,77
sim 4 3,23

Doencas Neuroldgicas
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nao 121 97,58
sim 3 2,42
Outras Doencas

sim 107 86,29
nao 17 13,71
Variavel n %
Idade Menopausa

N&o estd na menopausa 5 4,03
Antes dos 44 anos 15 12,10
Entre 45 e 50 anos 52 41,94
Entre 51 e 55 anos 36 29,03
Entre 56 e 60 anos 8 6,45
Com 61 anos e mais 3 242
Nao lembra 5 4,03
Realizacao de reposicabormonal

Sim 27 21,77
Nao 97 78,23

Cirurgia Ginecolégica
Sim 49 39,52
Nao 75 60,48

Numero de Gestacdes

Nenhuma 14 11,29
Uma 7 5,65
Duas 12 9,68
Trés 13 10,48
Quatro 13 10,48
Cinco ou mais 65 52,42

Numero de Partos Vaginais



Nao lembra 1 0,81
Nenhum 16 12,90
Um 9 7,26
Dois 16 12,90
Trés 12 9,68
Quatro 16 12,90
Cinco ou mais 54 43,55
Episiotomia
Nao lembra 1 081
Sim 38 30,65
Nao 85 68,55
Variavel n %
Constipacao Intestinal
Sim 68 54,84
Nao 56 45,16
Consumo de Café
Sim 106 85,48
Nao 18 14,52
Quantidade de Café consumida
N&ao consome 18 14,52
Esporadicamente 2 1,61
Uma xicara ao dia 25 20,16
De 2 a 3 xicaras por dia 69 55,65
3 ou mais xicaras ao dia 10 8,06
Tabagismo
Sim 23 18,555
Nao 101 81,45

Quantidade de Cigarros

Nao fuma

101 81,45
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Menos de uma carteira por dia 21 16,94
Entre 1 e 2 carteiras por dia 2 1,61
Consumo de Bebida Alcodlica

Sim 9 7,26
Nao 116 92,74
Frequéncia consumo bebida alcodlica

Nao consome 115 92,74
Socialmente 8 6,45
Diariamente 1 0,81

Tabela: Registros sobre as eliminacfes vesicaispnostuarios das
idosas do estudo. Florianépolis, 2012

Variavel n %
Perda de Urina

Sim 87 70,16
Nao 37 29,84
Tempo de perda urinaria

N&o tem perda urinaria 37 29,84
Ha menos de 6 meses 30 24,19
Entre 6 meses e 1 ano 6 4,84
Entre 1 ano e 3 anos 9 7,26
Ha mais de 3 anos 42 33,87
Perda urinéaria ao tossir

Nao 79 63,71
Sim 45 36,29
Perda urinaria ao espirrar

Nao 86 69,35
Sim 38 30,65

Perda urinaria ao carregar peso
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N&o 116 93,55
Sim 8 6,45
Perda urinaria durante atividade
fisica
N&o 124 100,00
Perda urinaria quando o banheiro
esta longe
N&o 82 66,13
Sim 42 33,87
Perda urinaria ao abaixar-se
N&o 121 97,58
Sim 3 2,42
Tipo de protecdo que usa
Nenhuma 75 60,49
Toalhinhas 8 6,45
Absorvente fino 5 4,03
Absorvente grosso 9 7,26
Fralda Geriatrica 27 21,77
Variavel n %
Historico Enfermagem
Sim 62 50,00
N&o 13 10,48
Nao ha historico 49 39,52
Evolucdo Enfermagem
Sim 72 58,06
N&o 7 5,65
N&o h& Evolucao de Enfermagem 45 36,29
Prescricdo Enfermagem
Sim 27 21,77
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N&o
N&o ha Prescricao de Enfermagem

Anotacdes Complementares

Sim

N&o

N&o h& anotacdes complementares

Prescricdo Médica
Sim
N&o

Evolucao Médica
Sim
N&o

Questionamento sobre Incontinéncia
Urinéria

Sim

N&o

47 37,90
50 40,32
111 89,52
5 4,03
8 6,45
27 21,77
97 78,23
82 66,13
42 33,87
28 22,58
9% 77,42
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquiss com Seres
Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitoria de Pasquisa e Extenido
Comité de Erica etn Pesquina cotn Seres Humanos
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O Cor
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