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INTRODUCAO
O aumento da populacdo envelhecida na sociedade demanda em um maior nimero de atendimentos
para controle de patologias, manutencdo da capacidade funcional e da qualidade de vida, gerando
alteracdes socioecondmicas e convertendo-se em um desafio de saide (ROIG; SOUZA; LIMA,
2013).
O cuidado do idoso pela familia é priorizado pela legislacao brasileira em vez da institucionalizacao
do idoso, porém com fatores sociais, como o declinio da taxa de fecundidade, inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, e arranjos familiares contemporaneos, estes fatores acarretam na diminuigédo
da disponibilidade dos familiares, e aumento na procura de cuidadores domiciliares e também a
procura por instituicdes de longa permanéncia(ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).
Toda e qualquer perda involuntaria de urina pode ser considerada Incontinéncia Urinaria, sendo
que as causas podem ser as mais diversas, dentre elas o envelhecimento ganha destaque devido as
alteracdes hormonais, que podem vir a afetar o trato urinario. Nos homens, a dificuldade na mic¢éo
pode ser devido a hiperplasia da prostata, ja nas mulheres, a menopausa, obesidade e antecedentes
obstétricos podem ser fatores desencadeantes da incontinéncia urinaria (ROIG; SOUZA; LIMA,
2013).
Atualmente a Incontinéncia urinaria pode ser dividida em tipos, dentre eles encontram-se
Incontinéncia Urinaria por esforco, motivada pelo espirro, tosse ou exercicio, em seguida a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia, gerada por desejo imediato de urinar, e a Incontinéncia
Urinaria mista que envolve as outras duas citadas acima. Sendo que, esta é a mais comum entre 0s
idosos e é relatada como a principal queixa vindo relacionada a nocturia, afetando a qualidade de
sono e podendo resultar em quedas (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).
Em idades mais jovens a incontinéncia urinaria em mulheres tem maior prevaléncia do que em
homens, principalmente pelas causas anatémicas, entretanto a perda urindria aumenta com a idade,
e contudo a diferenga entre géneros diminui(ROIG; SOUZA,; LIMA, 2013).

A qualidade de vida do idoso pode ser afetada pela perda continua de urina, sendo que 0 mesmo
pode vir a produzir Ulceras por pressdo, infec¢bes urindrias e disfuncdo sexual. O idoso
institucionalizado tem uma maior prevaléncia de incontinéncia urinaria, sendo que, esta pode ser
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um indicador de fragilidade e fator de risco de institucionalizacdo, quedas, desgaste funcional e
mortalidade (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

A condicdo dos idosos institucionalizados no Brasil ainda é pouco conhecida, é de suma
importancia que as caracteristicas, prevaléncia, subtipos e fatores associados da Incontinéncia
Urinéria sejam estudados, para que estejamos preparados para atuar na prevencao e no tratamento,
vindo assim a fornecer uma diminuicdo nos indices de incontinéncia urinaria e nos problemas
ocasionados por esta (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

No Brasil, aproximadamente 50% dos idosos institucionalizados tem perda urinéria, devido as
comorbidades e ao processo de atencdo a saude, com essa percep¢do significante do nimero de
idosos institucionalizados com incontinéncia urindria justifica-se o interesse para a realizacéo deste
estudo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia da Incontinéncia
Urinaria em idosos institucionalizados no Lar do lIdoso S&o Vicente de Paula na cidade de S&o Luiz
Gonzaga, RS(ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, observacional, com abordagem quantitativa,
realizada no Lar do Idoso Séo Vicente de Paula na cidade de Sdo Luiz Gonzaga, RS. Os dados
foram coletados na institui¢cdo no periodo de maio a junho de 2016. A coleta dos dados foi realizada
através de entrevista, com duracdo aproximada de 20 minutos. Os sujeitos do estudo constituem
uma amostra de 44 idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos. As entrevistas
foram realizadas com o0s idosos que obtinham compreensdo da lingua portuguesa, e orientados
guanto ao tempo e espaco, todavia, os idosos que apresentaram transtornos psicoldgicos, déficit
cognitivo e incapacidade de deambulacdo as informacdes foram obtidas por intermédio das
funcionarias da instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu constatar que, dos 39 idosos pesquisados, 27 relataram perdas
urinarias. Dentre os 27 que apresentavam Incontinéncia Urinaria, 17 sdo do género feminino e 10
do masculino. O nimero de mulheres acometidas pela Incontinéncia Urinaria mostra-se relevante,
pois em estudos realizados por Tamanini et al. (2009) encontrou-se resultado similar: a taxa de auto
relato de 1U em mulheres foi de 26,2% e, em homens, de 11,8 % (ARAUJO et al, 2010).

Dentre 0 nimero total de idosos institucionalizados foram dispostos por faixas etarias e género
como observa-se a seguir, um nimero de 10 pessoas (2 género masculino — 8 género feminino)
pertence a faixa etaria dos 80 anos ou mais anos de idade; 13 pessoas (7 género masculino — 6
género feminino), entre 70 e 79 anos; e 16 pessoas (7 género masculino — 9 género feminino), entre
60 e 69 anos.

Os idosos que apresentaram incontinéncia urinaria foram segmentados também por faixas etéarias e
género como demonstrados, um numero de 7 pessoas (1 género masculino — 6 género feminino)
pertencia a faixa etaria dos 80 anos ou mais anos de idade; 8 pessoas (3 género masculino — 5
género feminino), entre 70 e 79 anos; e 12 pessoas (5 género masculino — 7 género feminino), entre
60 e 69 anos.

Em seguida, os idosos institucionalizados com transtornos psicologicos, déficit cognitivo,
incapacidade de deambulacéo e que apresentaram incontinéncia urinéria, foram dispostos por faixas
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etarias e género como verificado a seguir, um nimero de 6 pessoas (0 género masculino — 6 género
feminino) pertence a faixa etaria dos 80 anos ou mais anos de idade; 5 pessoas (1 género masculino
— 4 género feminino), entre 70 e 79 anos; e 8 pessoas (3 género masculino — 5 género feminino),
entre 60 e 69 anos.

Na literatura cientifica a incontinéncia urindria encontra-se mais presente em idosos que estdo
institucionalizados do que os que moram em seus lares. Isso pode ser devido a idosos
institucionalizados terem uma maior propensdo em adquirir patologias, e ser mais dificil de cuidar,
também entram em questdo a dificuldade que este idosotem em mover-se, ir até o banheiro e
também perda da cognicdo (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

De acordo com os estudos deBusato e Mendes, ocorreu prevaléncia de incontinéncia urinaria nos
idosos que apresentaram funcéo cognitiva prejudicada e mobilidade diminuida, que relacionda com
0 estudo de Huebra que identificou que idosos quando institucionalizados apresentam a diminuicao
da funcédo cognitiva, bem como independéncia funcional (BUSATO; MENDES, 2007; HUEBRA et
al, 2010).

Dentre os fatores mais importantes e que podem vir a influenciar a incontinéncia urinaria
encontram-se, funcdo cognitiva, idade, género, capacidade de locomover-se, e 0 fato de o idoso
estar acamado ou ndo. Vindo a nos certificar de que os fatores fisicos, como a limitagdo fisica e
restricGes nas atividades de vida diaria, influenciam mais na incontinéncia urinéria do que os fatores
cognitivos (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

No estudo de Flores et al, foi identificado que a grande maioria dos idosos referiam dificuldades e
impossibilidades para ir ao banheiro por causas fisicas, cognitivas ou barreiras, dessa forma, com
essa falta de autonomia e se estes ndo sdo ajudados, € 0S mesmos Nao pPossuem uma Mmicgao
programada, acabam por desenvolver a incontinéncia urinaria (FLORES et al, 2004).

Uma outra forma que pode afetar a incontinéncia urinaria é a diminuicdo na ingestao de liquidos,
sendo que, alguns idosos acabam por alimentar-se mais, e ter a ingesta calérica maior que a hidrica.
Entre os possiveis impactos que a incontinéncia urinaria pode causar, 0s mais relatados entre 0s
idosos sdo o aumento consideravel na frequéncia miccional, aumento na urgéncia urinaria e
aumento também na nocturia (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

O uso de fraldas geriatricas deveria ser indicado somente a idosos que possuam perda de locomocao
ou que possuam perda de cognicdo, vindo assim a impedir que outros utensilios de apoio possam
ser usados. Porém, o uso frequente de fraldas pode vir a converter-se em problemas que
comprometam a integridade da pele, diminuicdo da autoestima e aumento no risco de infec¢do no
trato urinario (ALVES; SANTANA; BRANDAO, 2009). O tratamento da
incontinéncia urinaria tera seu inicio ap0s o diagndstico apropriado e avaliacdo das causas
precipitantes. Como maneira de prevencao, a mulher desde uma idade precoce deve ser incentivada
a realizar contragdes do assoalho pélvico, como uma forma profilatica. Em seguida, outras formas a
serem indicadas vao depender da natureza, gravidade do estado, e sobretudo da preferéncia dos
pacientes e do médico, porém obtemos como opcdes a fisioterapia e as cirurgias. Ha muitos anos
estudos sobre os modelos de intervengdo ndo cirdrgica para incontinéncia urindria tem sido
realizados. O tratamento fisioterapéutico vem a se tornar um elemento a colaborar para melhora ou
cura da perda de urina. Entre os recursos utilizados pela fisioterapia, encontram-se 0s cones
vaginais, biofeedback, o uso da eletroestimulacdo e cinesioterapia com a contracdo da musculatura
do assoalho pélvico (GUEDES; SEBBEN, 2006).

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVAGAG E TECNOLOGIA



[

SALAO 00w !13/
CONHECIMENTO ot a9

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

CONCLUSAO
Com base neste estudo, pode-se concluir que a incontinéncia urindria € um agravo a salde,
altamente frequente em idosos institucionalizados, especialmente nas mulheres. Quanto aos fatores
associados, a evidéncia cientifica ndo é determinante, porém os estudos encontram relacdo entre
incontinéncia urinaria com a incapacidade funcional e perda da cogni¢do. Desta forma, é
conveniente adotar medidas de intervencdo, prevencdo e orientacdo para minimizar ou eliminar os
fatores geradores da incontinéncia urinéria, proporcionando assim qualidade de vida a estes idosos
institucionalizados.

Espera-se que este estudo sirva de subsidio para profissionais da saude, a fim de se planejar a
promocao da satde do idoso. E necessario, portanto, realizar mais pesquisas que incluam o estudo
da incontinéncia, e os fatores associados a institucionalizag&o.
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