ESEL _
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa _—

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de especializacéo

Enfermagem de Reabilitacao

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTORES DA
CONTINENCIA URINARIA NOS IDOSOS

Maria Estela Fontes Escada Garrido

Lisboa

2013



ESEL")-

Escola Superior =~

de Enfermagem-/
—_—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de especializacéo

Enfermagem de Reabilitacao

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PROMOTORES DA
CONTINENCIA URINARIA NOS IDOSOS

Dissertacao de Mestrado por: Maria Estela Fontes Escada
Garrido

Orientador Coordenador: Professor Joao Carlos Barreiros dos
Santos

Lisboa

2013

2



“Somos aquilo que fazemos de forma repetida. Por isso, a exceléncia ndo é um acto, mas
um habito.”

Aristételes



Sinceros agradecimentos,

Ao Prof. Jodo Santos, orientador desta tese, pelo seu precioso tempo dispensado, pela
motivagao e orientacdo cientifica.

Aos enfermeiros que gentilmente se prontificaram a participar no estudo.
Ao Pedro,

Ao Fabio por ser a minha fonte de animo,

A Isabel e & Patricia que nunca me esqueceram,

A Helena Laginha pelas palavras assertivas em cada momento,

Aos amigos pela forca na continuidade e apoio familiar.



RESUMO

Cuidados de Enfermagem Promotores da Continéncia Urinéria nos ldosos, é um estudo
exploratério e descritivo, com uma abordagem qualitativa, que tem como objetivo
compreender os cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinéria prestados
aos idosos internados no hospital num servico de medicina. O método utilizado para a
recolha de dados foi a entrevista semiestruturada, realizada a seis enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade profissional no referido servigo. O tratamento dos dados foi
efetuado com base na analise de conteudo, de acordo com Bardin (2009).

Dos resultados obtidos, concluimos que, o enfermeiro baseia a avaliacdo da incontinéncia
urinaria e a sua tomada de decisdo sobre as estratégias de intervencao, na observacao e
na informacao transmitida pelos idosos e que possui competéncias para identificar alguns
dos riscos da incontinéncia urinaria, planeando acfes no sentido da sua prevencao,
nomeadamente ao nivel das lesbes da pele e das infe¢cdes urinarias. O enfermeiro
implementa ainda estratégias comportamentais no sentido da promocéo da continéncia
urinaria como sejam, a mic¢ao imediata, a educacdo para a promoc¢ao da independéncia
e 0 uso de absorventes.

Quanto aos fatores que influenciam os cuidados promotores da continéncia urinaria, estao
relacionados ndo s6 com o enfermeiro, mas também com a pessoa idosa e com 0
contexto de trabalho. Relativamente ao enfermeiro os fatores identificados foram: a falta
de motivacdo para a problematica, a ndo atribuicdo de prioridade a incontinéncia urinéria,
a falta de disponibilidade, a organizacdo dos cuidados, a perce¢édo do valor atribuido pelo
idoso ao problema e o conhecimento sobre o tema. Neste contexto de trabalho que se
carateriza por ser um servi¢o de internamento de doentes idosos em fase de agudizacao
da sua doenca, os cuidados de enfermagem dirigidos a eliminacdo urinaria, surgem
relacionados com uma certa rotinizagdo, o que condiciona a sua avaliacéo, a centralidade
dos cuidados em cada pessoa idosa e ainda a sua educacdo. Quanto aos fatores
relacionados com a pessoa idosa, a sua capacidade de comunicacao e a sua capacidade
funcional, parecem influenciar diretamente a avaliagdo da incontinéncia urinéaria e a
implementacdo de estratégias na promocdo da continéncia. Quanto ao contexto de
trabalho, fatores como os recursos humanos e a existéncia de barreiras fisicas, podem
contribuir para a ndo implementacao de planos de cuidados de continéncia.
Palavras-chave: incontinéncia urinaria, enfermagem, idosos, promoc¢do da continéncia

urinaria



ABSTRACT

The Nursing Care That Promotes Urinary Continence in Elderly Patients is an exploratory
and descriptive case study with a quality approach that has as a main goal to know and
understand the nursing care given to elderly patients who are being treated in the hospital.
The method chosen to collect data was the semi-structured interview. The interviews were
done to six nurses who work in the same hospital. The data was handled based on the
analysis of content, according to Bardin ( 2009).

After analyzing the results, we reached the conclusion that nurses base their assessment
of urinary incontinence (Ul) and decide what treatment to follow according to the
information given by the elderly patient and that they are able to identify some of the risks
of Ul, taking action to promote its prevention, namely the prevention of skin conditions and
urinary infections. They implement actions strategies that aim to promote urinary
continence such as the frequent emptying of the bladder, the education to promote
independence and the use of incontinence materials such as adult diapers.

As for the factors that influence the care that promotes the urinary continence, we
concluded that they are closely related to the nurse, the elderly patient and the working
conditions.

The factors related to the nurse are: the lack of motivation to this topic, the fact that the Ul
isn't seen as a priority, the lack of time, the way the nursing care is organized, the lack of
perception of the importance given by the elderly patient to this problem and the lack of
knowledge about this problem. In this working context which is characterized by being a
service of admission of elderly patients who are in an advanced phase of their illness, the
nursing care towards the urine extraction is related to a certain routine which conditions its
assessment, to the specific care given to each elderly patient and also to the education of
the nurses.

As for the factors related to the elderly patient, we concluded that their communication
skills and ability to function have a direct influence in the assessment of Ul and the
strategies chosen to promote the urinary continence.

Concerning the working conditions factors like human resources and the existence of
physical barriers were identified as contributing to the absence of a plan to deal with

urinary continence.

Keywords: urinary incontinence, nursing, older people, promotion of urinary continence
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INTRODUCAO

A Enfermagem, é uma ciéncia e uma profissdo que requer o conhecimento da pessoa
como um todo, nos seus aspetos fisico, psicologico, cognitivo, social, econdmico, meio
ambiente envolvente, e a sua inter-relacdo. Este conhecimento materializa-se no exercicio
profissional dos enfermeiros, sendo que a Enfermagem € “a profissdo que, na area da
saude, tem como objetivo prestar Cuidados de Enfermagem ao ser humano, sao ou
doente, ao longo do ciclo vital (...) de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional...” (REPE, 1996). Pelo
gue, a pessoa enguanto pessoa, necessita de atencdo, numa perspetiva de cuidados de
enfermagem portadores de sentido e de ajuda para a pessoa cuidada (Hesbeen,1997),
segundo os seus projetos de saude, tal como refere a Ordem dos Enfermeiros quando
afirma que “os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocédo dos
projetos de salde que cada pessoa vive e persegue” (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Por
seu lado a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), estabelece o “envelhecer com boa
saude” como meta a atingir até 2020. Esta meta implica que as pessoas com mais de 65
anos deveriam ter a possibilidade de expressar todas as suas potencialidades de saude, e
pretende uma organizacdo efetiva de cuidados dirigidos a saude integral das pessoas
idosas, que abranja a promog¢do da salde, a preven¢do e o tratamento da doenca e a
reabilitacdo. O desafio para os enfermeiros reside na identificacdo e no reconhecimento
daquilo que constitui uma prestacdo de cuidados de exceléncia e simultaneamente
respondam as necessidades dos doentes (Craig J., Smyth R; 2004). Ainda relativamente
aos cuidados de enfermagem, Hesbeen (1997), salienta que “os cuidados de enfermagem
sdo a atencao particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma
pessoa, com vista ajuda-la na sua situacdo, utilizando para concretizar essa ajuda, as
competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais de enfermagem”. Prossegue,
afirmando que os cuidados de enfermagem que se processam numa agao interpessoal,
sdo de caracter universal e multidimensional, singularizando-se em cada cultura, sistema
socioecondmico, em cada pessoa e em cada situacdo. Se, o enfermeiro planear cada
acao numa perspetiva do cuidar, esta representara a atencdo uUnica dispensada a cada
pessoa que € Unica, em cada situagao que € singular.

Mas por vezes os cuidados de enfermagem parecem-nos que emergem de uma pratica
rotineira, em que a autorreflexdo, autoandlise e autocritica permanecem adormecidos no

guotidiano do dia-a-dia feito de tarefas, cumprimento de horarios, protocolos e resposta a
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multiplas solicitagdes. Contudo, acreditamos que a pratica da enfermagem jamais sera
rotineira, porque as pessoas de quem cuidamos, apresentam respostas diferentes aos
diversos processos do seu ciclo de vida, incluindo os de saude/doenc¢a, num continuum
dependéncia/independéncia, ao longo da sua vida, fatores que influenciam as atividades e
a individualidade de vida, tal como referem Roper — Logan — Tierney, (2000). Se cada
pessoa € Unica, a reacdo e adaptacdo aos problemas reais e/ou potenciais sdo Unicos,
logo os cuidados de enfermagem dirigidos as necessidades de cada doente sé&o
necessariamente intervencdes personalizadas. Estas interacdes entre enfermeiros,
doentes, e contexto de trabalho sdo inseparaveis, na medida em que se influenciam
mutuamente. Nesta interacdo, surge para n0s a problemética da incontinéncia urinaria
gue desde ha alguns anos € para nds, um tema preocupante, pelo elevado nimero de
pessoas internadas com esta condi¢cdo. Estes dados sao o resultado de uma observacgao
empirica mas atenta daqueles de quem cuidamos em contexto de trabalho hospitalar e
gue vieram a confirmar-se com a pesquisa bibliogréfica que efetudmos para a realizacao
do presente trabalho.

Assim e segundo a Associacao Portuguesa de Urologia, mais de 60 milhdes de pessoas
em todo o mundo sdo afetadas por esta patologia, e que em Portugal aponta para a
existéncia de 600 mil incontinentes urinarios nos diferentes segmentos etarios. Contudo, o
grupo etario mais afetado pela incontinéncia urinara, sdo os idosos, encontrando-se uma
prevaléncia de 90% de incontinentes nos lares de terceira idade, sendo as mulheres mais
afetadas que os homens, entre duas a cinco vezes, e a sua prevaléncia é mais elevada
apos a menopausa (European Association of Urology, 2006).

O envelhecimento demografico, segundo o ultimo recenseamento da populacdo em
Portugal, de 2001, duplicou entre o ano de 1960 (8%) para 16,4% em 2001, prevendo-se
uma continuagdo do aumento dos idosos nesta ultima década, 2001-2011, (INE, 2001)
pelo que consequentemente o nimero de idosos com incontinéncia urinaria aumentara.
De igual forma, o aumento da longevidade da populagdo mundial e as perspetivas futuras
garantem aos cuidados de promoc¢ao da continéncia urinaria realce dentro das atividades
gue visam a melhoria da qualidade de vida, em especial a das pessoas durante a
senescéncia (Rhoden, 2009). A incontinéncia urinéria representa uma condi¢do clinica
com uma prevaléncia elevada na populacdo em geral, e especificamente nos idosos, com
comprometimento na qualidade de vida e impacto significativo do ponto de vista fisico e

psicolégico. Assim, os idosos com incontinéncia urinaria véem a sua vida social afetada
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pela limitagcdo na participagdo em diferentes atividades (Doughty, 2006; Rhoden, et al
2009).

O envelhecimento da populacdo tem vindo a influénciar a pratica dos cuidados de
enfermagem, pelo que tém de ser introduzidas mudancas adaptadas as caracteristicas da
pessoa idosa, das equipas e das unidades de saude para que possam desenvolver
estratégias e mobilizar recursos (Moniz 2003). Agnew R., Booth J. (2009), citam
Crestodina (2007) e Cheater et al (2008) para afirmar que a promoc¢ao da continéncia
urinéria é vista por muitos como um dos fundamentos dos cuidados de enfermagem o que
aumentara significativamente a qualidade de vida e dignidade da pessoa idosa. Assim, 0s
enfermeiros devem estar conscientes do impacto da incontinéncia urinéria ndo tratada nas
pessoas idosas, pelo que devem promover a continéncia e ndo implementar estratégias
de contencdo (Dingwall, L., & McLafferty, E., 2006). O impacto de uma avaliacado
insuficiente da incontinéncia urinaria também se reflete num risco aumentado de quedas,
aumento do aparecimento de Ulceras de pressao e atraso na cicatrizacdo, ampliam o
tempo de internamento e potenciam o internamento destes em lares de terceira idade
(Dingwall, L., & McLafferty, E. 2006). Para Agnew R., Booth J. (2009) a incontinéncia
urindria continua subavaliada e subtratada nos idosos, sendo que Nazarko (2008), afirma
gue a subavaliacdo da incontinéncia urinaria pode contribuir para que pessoas que
poderiam ser ajudadas a recuperar a sua continéncia, continuem a ser rotuladas de
incontinentes e ainda que a propria avaliagdo pode levar os profissionais a identificar e
tratar os problemas relacionados com a incontinéncia urinaria.

Por todas as razbes apontadas, o0os enfermeiros devem ter conhecimento das
consequéncias da incontinéncia urindria para os idosos e estarem motivados para a
prestacdo de cuidados no sentido da prevencao e minimizacao dos efeitos secundarios da
mesma com a implementacdo de estratégias centradas na pessoa e adequadas ao
contexto de trabalho. Para Hesbeen (2001), ninguém pode motivar os outros, mas todas
as pessoas se podem motivar a si mesmas e avancar no sentido do ponto onde
pretendem chegar.

Para Doughty, (2006) os enfermeiros de cuidados gerais sdo portadores de competéncias
para a identificacdo dos riscos da incontinéncia urinaria e gestao da incontinéncia urinaria
incluindo histéria relevante, exame fisico, registo dos episddios de incontinéncia,
identificacdo de complicacbes secundarias como a infecdo, retencéo, lesdes da pele e

distarbios neurolégicos. O desenvolvimento do conhecimento atual na area da
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incontinéncia urinaria, permite afirmar que esta situacdo ndo é inevitavel e que também
nao faz parte de um processo normal do envelhecimento. Assim, a incontinéncia urinaria
€ reconhecida como sendo uma condicdo reversivel, sendo as intervencdes
comportamentais a primeira op¢do de tratamento, o tratamento farmacologico pode ser
associado e o tratamento cirargico € recomendado quando os anteriores ndo surtiram 0s
resultados desejados (Hoeman, 2000; Doughty, 2006; Newman 2009). Dado a
incontinéncia urinaria ser um problema de saude significativo, este tem estimulado a
investigacdo na &rea da prevencdo e gestdo da mesma, demonstrando 0s seus
resultados que uma enfermagem mais qualificada aumenta a segurancga dos clientes e a
gualidade dos cuidados prestados (Newman 2009). Ainda dentro da mesma temaética,
para Hesbeen (2000), os ganhos para os cuidados de enfermagem com a investigacao
traduzem-se no aumento do conhecimento para que os enfermeiros possam basear e
organizar a sua prética e ainda num aumento da capacidade dos profissionais para inovar
na prestacao de cuidados.

A literatura cientifica afirma-o e a nossa experiencia pessoal e profissional confirma que
uma pratica fundamentada na evidéncia, associada a pericia clinica e reconhecendo os
valores do doente, resultam em beneficios para os doentes e para o sistema de cuidados
de saude. A adequacdo das decisbes dos enfermeiros € imprescindivel e a sua
fundamentacado deve ser soélida e credivel.

E no meio hospitalar que desenvolvemos a nossa atividade, e ao longo dos anos este
tema tem sido para nés perturbante, pensamos que de dificil gestdo, mas acreditamos na
possibilidade da sua resolu¢cdo ou no minimo no controlo dos sintomas com melhoria na
gualidade de vida dos doentes através da implementacao de estratégias adequadas.

Com a realizacdo do Curso de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo e a
aquisicdo e aprofundamento dos saberes nesta area, o desejo de trabalhar este tema
evidenciou-se e a oportunidade surgiu com a escolha do tema para a dissertacdo de
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo.

A maioria dos trabalhos de investigacdo acerca deste tema, usa o método quantitativo
para a recolha de dados e existe falta de investigacdo qualitativa especificamente na area
da prestacdo de cuidados aos idosos com incontinéncia urinéria internados no hospital
(Dingwall, L., & McLafferty, E. (2006). Neste trabalho vamos dar énfase a prestacdo de
cuidados pelos enfermeiros em contexto de internamento hospitalar aos idosos com

incontinéncia urinaria, contudo na revisdo sistematica efetuada para a elaboracédo deste
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trabalho, os artigos encontrados que abordam especificamente a incontinéncia urinaria
em meio hospitalar sdo escassos, encontrando varios trabalhos de investigacéo
desenvolvidos sobre esta tematica, mas no domicilio e em lares de idosos. Na nossa
pesquisa também ndo encontramos estudos publicados por enfermeiros portugueses que
visem o tema da promogé&o da continéncia urinaria no hospital.

A prestacdo de cuidados de enfermagem na area da promocdo da continéncia urinaria
aos idosos, representa para nos e segundo 0s autores consultados, uma prestacao de
cuidados de enfermagem de excelente qualidade, evidenciada pelos resultados da
investigacdo nesta area. Assim parece-nos relevante um estudo de investigacdo na area
da incontinéncia urinaria com uma abordagem qualitativa para conhecermos e
compreendermos como cuidam os enfermeiros dos idosos portadores de incontinéncia
urinaria, quais os fatores que influenciam os cuidados neste contexto de trabalho
especifico através das experiencias vividas pelos participantes no estudo e contribuir para
o alargamento do corpo de conhecimentos da enfermagem nesta area.

Nesta Optica de aumentar o conhecimento, na procura de respostas, acreditando que com
ganhos para a pratica de enfermagem e com utilidade social, surge o nosso objetivo nesta
tematica da promocao da continéncia urinaria nos idosos:

- Compreender os cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinéria prestados
pelos enfermeiros aos idosos internados no hospital, num servico de medicina.

Com o intuito de dar resposta ao objetivo tracado, elaboramos a questao de investigacao:
- Que cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria sdo prestados pelos
enfermeiros aos idosos internados no hospital, num servigo de medicina?

Visando a resposta a esta questdo de investigacdo, recorremos a entrevista
semiestruturada aos enfermeiros que desempenham as suas fun¢cdes no hospital num
servico de medicina, onde decorreu o estudo.

Este trabalho encontra-se dividido em trés grandes partes e no final apresentamos as
conclusdes. Assim, na primeira parte, faremos o enquadramento tedérico a partir de uma
revisdo bibliografica acerca do tema, com base em autores reconhecidos na area. Na
segunda parte apresentaremos 0s aspetos metodolégicos relacionados com o estudo e
na terceira e ultima parte faremos a apresentacédo, analise e discussao dos dados obtidos.
Cada tema terd uma breve introducdo ao mesmo, seguido da apresentacdo das
respetivas categorias e subcategorias, com recurso a transcricdo das unidades de

significacdo das entrevistas e respetiva discussdo com recurso a literatura cientifica.
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Finalmente, na conclusdo apresentaremos o0s principais resultados deste estudo e

perspetivamos a sua continuidade, nomeadamente o desafio da implementacdo de um

programa de intervencdo, na area da promoc¢ao da continéncia urinaria dirigido aos

idosos, baseado na evidéncia atual.
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FE _'9/;_
PRIMEIRA PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1- A INCONTINENCIA URINARIA NOS IDOSOS

1.1. Conceitos, dados epidemioldgicos e prevaléncia

Para a Ordem dos Enfermeiros pessoa “é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencgas e nos desejos de natureza individual,
0 gue torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-
se”. Assumindo esta definicdo, o Instituto Nacional de Estatistica considera pessoas
idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.

Relativamente ao conceito de incontinéncia urinaria, previamente a 2004, esta era
definida pela International Society of Continence como “a perda de urina que ocorre sem a
vontade do doente, demonstrada objetivamente, podendo causar um problema social e de
higiene”. Em 2004, esta definicao foi atualizada sendo atualmente a incontinéncia urinaria
definida por “qualquer perda de urina involuntaria por via uretral”. Por oposicao,
apresentamos a definicdo de continéncia, que é definida como o acto de armazenar urina
na bexiga, até que uma oportunidade socialmente adequada surja para urinar. O conceito
de continéncia urinaria implica a auséncia de qualquer perda de urina entre episédios de
micc¢do, mesmo durante os periodos de atividade fisica ou quando surge um forte desejo
de urinar. E um complexo mecanismo que depende da integridade anatomica e funcional
de varios sistemas fisioldgicos que sao habitualmente alvo de doenca em pessoas idosas.
Relativamente ao exercicio profissional da enfermagem, este centra-se na relacdo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, e os cuidados de enfermagem tém em
atencdo a promocado dos projetos de saude de pessoa. Assim, 0 enfermeiro procura
prevenir a doenca, promover 0 processo de readaptacdo e a maxima independéncia na
realizacdo das atividades de vida e ainda a adaptagdo funcional aos défices e fa-lo
frequentemente através de processos de aprendizagem do doente (Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, 2001).

Num estudo realizado pelo servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina
do Porto (2008), solicitado pelas Associacdes Portuguesas de Urologia e de Neuro-
Urologia, a prevaléncia da incontinéncia urindria na populagdo portuguesa nao
institucionalizada, é de 21,4% nas mulheres e 7,6% nos homens. Segundo os autores a

prevaléncia global de incontinéncia urinaria nas mulheres foi inferior a encontrada em
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outros estudos realizados na Europa (relatam uma prevaléncia de 35% de incontinéncia
urinaria em quatro paises, a variar entre 23% em Espanha e 44% em Franca. E apontada
como razdo principal para a menor prevaléncia encontrada, fatores relacionados com o
constrangimento ou vergonha em relatar sintomas relacionados com a incontinéncia
urinaria. Esta afirmacdo é corroborada pela Associacdo Portuguesa de Urologia (2011)
gue refere que a incontinéncia urinaria ainda é encarada como um tabu, pelo que
condiciona a vida dos portadores a nivel, pessoal, familiar, social e laboral e pode levar a
fuga do contato social e ao isolamento. A incontinéncia urinaria tem sido reconhecida
como tendo fortes impactos a nivel biolégico e psicossocial, associado a diminuicdo da
gualidade de vida, afetando aspetos sociais, psicologicos, fisicos e sexuais. Esta, acarreta
consequéncias para a saude, entre eles a ocorréncia de quadros depressivos, dermatites
associadas a incontinéncia urinaria, Ulceras de pressédo, infecdes do trato urinario,
aumento do numero de internamentos, quedas sobretudo a caminho da casa de banho
com aumento do numero de fraturas e perturbacdes do sono (Doughty, 2006; Rhoden,
2009).

A incontinéncia urinaria € uma das condi¢cdes mais comuns e perturbadoras vividas pelas
pessoas idosas. Ha evidéncia de que a sua presenca leva a um aumento de incapacidade
e dependéncia nos idosos, resultando no isolamento social e na institucionalizacdo dos
mesmos. Existem também muitas consequéncias para os cuidadores de idosos com
incontinéncia urinaria, como sejam a depressao, o isolamento social e a privacdo do sono
(Booth J., 2009). Para Newman (2009), a incontinéncia urinaria ndo deve ser aceite nunca
como normal, nem nos idosos, nem nas pessoas com deméncia, nem em pessoas
institucionalizadas. A incontinéncia urindria pode ser tratada, controlada e mesmo curada,
mas a maioria das pessoas nao busca ajuda para este problema porque acreditam que a
incontinéncia urinaria € normal no envelhecimento, que néo existe tratamento ou ainda
gue o tratamento ndo ajuda. Estima-se que pelo menos 50% das mulheres com
incontinéncia urinaria ndo procurem os profissionais de saude para tratamento da mesma
(Melville et al, 2006).

As condi¢des urologicas, que se relacionam com a perda de urina, sdo muitas vezes
negligenciadas, especialmente pelas mulheres que representam cerca de 85% dos
portadores de incontinéncia urinaria. Cerca de 40% das mulheres com mais de 60 anos
podem ser afetadas por esta condicdo (Associagcdo Portuguesa de Urologia, 2011). Esta

entidade diz-nos ainda que, um tratamento eficaz pode melhorar a qualidade de vida,
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reduzir a dependéncia familiar no caso dos idosos e evitar 0 internamento precoce em
lares da terceira idade, sendo que a incontinéncia urinaria € uma das principais causas de
internamento de longa duracéo.

A incontinéncia urinaria é também um fator que leva os idosos ao internamento no
hospital com cerca de 33% dos internamentos de mulheres, aumentando para 50% nos
homens. E, apesar das implicacdes na qualidade de vida, a incontinéncia urinaria muitas
vezes nao é relatada pelos doentes, e mesmo quando é observada pelos profissionais de
saude é-lhe conferida baixa prioridade em termos de cuidados (Matthews, 2010).

As pessoas portadoras de incontinéncia urinaria, ainda ndo apreenderam que tem havido
um esforco enorme de investigacdo nesta area o que tem ajudado os profissionais de
saude a compreender a prevaléncia, causas, avaliacdo e beneficios do tratamento da
incontinéncia urinaria. Mas, apesar da crescente informacao disponivel sobre a
incontinéncia urinaria, a formacao inicial ministrada aos enfermeiros sobre incontinéncia, é

ainda muito parca (Newman, 2009; citando Newman, 2005).

1.2. Alteracbes do aparelho urinario relacionadas com o

envelhecimento

O envelhecimento por si s6 ndo causa incontinéncia urinéaria, mas o aparecimento de
algumas doencas como 0 acidente vascular cerebral, doenga de Parkinson e deméncias
relacionadas com o envelhecimento a nivel do sistema nervoso central, bexiga e érgaos
adjacentes aumentam o risco do aparecimento de incontinéncia urinaria nos idosos. Estes
urinam volumes pequenos, mas frequentes durante o dia, e tém maior propenséo para a
incontinéncia noturna (Doughty, 2006).

As alteracdes esperadas com o envelhecimento relacionadas com o aparelho urinario
sdo: reducdo da capacidade para retardar a miccdo, aumento da frequéncia e diminuicao
da forca das contracdes involuntarias do detrusor, aumento do volume residual e um
aumento de producéao de urina durante a noite, sendo este aproximadamente igual ao
volume de urina produzido durante o dia (Doughty, 2006; Hoeman, 2000).

Por seu lado existem fatores relacionadas com o género, que afetam a incontinéncia
urinaria. Nos homens o aumento da prostata produz uma obstrucdo progressiva na
eliminagdo urinaria, que evidencia um agravamento dos sintomas como sejam a
frequéncia, a urgéncia e a sensacao de esvaziamento incompleto. Nas mulheres a atrofia

urogenital pode causar aumento da frequéncia urinaria, urgéncia e disuria e pode
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contribuir ainda para um comprometimento do esfincter, podendo estas mulheres sofrer
de incontinéncia urinaria de urgéncia, de esfor¢co ou incontinéncia urinaria mista (Doughty,
2006).

1.3. Distincdo dos diferentes tipos de Incontinéncia Urinéaria

A ICS (International Continence Society), segundo Doughty (2006) define os seguintes
tipos de incontinéncia urinaria:

A incontinéncia urinaria de esforco, que € definida subjetivamente como uma queixa de
perda involuntaria de urina durante um esforco, exercicio, espirro ou tosse e
objetivamente € a observacdo de perda involuntaria de urina pela uretra durante um
esforco, exercicio, espirro ou tosse. A incontinéncia urinaria de esforco, surge por
auséncia de qualquer contracdo do detrusor ou aumento da presséao intra-abdominal, que
equivale a perda involuntaria de urina, quando a pressao intravesical excede a pressao
intra-uretral na auséncia de atividade do detrusor. Este tipo de incontinéncia é o mais
comum nas mulheres e também na populacdo em geral. Os factores de risco para o seu
aparecimento séo: a histerectomia, esforco persistente para evacuar, menopausa,
obesidade, prolapsos pélvicos, idade, diminuicdo do colagénio no tecido periuretral e
perivaginal.

A incontinéncia urinaria de urgéncia, € definida subjetivamente como uma queixa de
perda de urina involuntaria acompanhada ou imediatamente precedida de urgéncia
(vontade subita e irresistivel de urinar e dificil de protelar). As pessoas referem que néo
conseguem chegar a tempo a casa de banho para urinar, sendo a quantidade de urina
perdida de moderada a elevada. Podem ser apontadas causas de instabilidade do
detrusor e lesdes do sistema nervoso.

A bexiga hiperativa, é definida como a urgéncia em urinar com ou sem incontinéncia de
urgéncia e € geralmente acompanhada de polaquilria. A prevaléncia € semelhante entre
mulheres e homens, e os fatores de risco estao relacionados com estilos de vida como, a
obesidade, tabagismo, dieta, alcool, entre outros.

A incontinéncia urinaria mista é definida como uma queixa de perda de urina involuntaria
precedida de urgéncia, associada ao esforco, exercicio, espirro ou tosse.

A incontinéncia por regurgitacdo é definida como qualquer perda involuntaria de urina

associada com distensdo da bexiga, contudo a ICS atualmente ndo recomenda o uso
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desta terminologia, a menos que em termos de fisiopatologia a consigamos definir como
uma obstrucéo vesical ou hipoatividade do detrusor.

Uncategorized incontinence é um termo, definido como a perda involuntaria de urina e
gue segundo os sinais e sintomas que apresenta nao pode ser integrada em nenhum dos
tipos de incontinéncia mencionados anteriormente.

Existem fatores externos ao aparelho urinario que provocam incontinéncia, como sejam o
comprometimento a nivel da imobilidade e cognitivo, levando a incontinéncia urinaria
funcional, associando-a a deficiéncias crénicas a nivel da funcédo fisica e/ou cognitiva.
Carateriza-se por contracdes instaveis durante a fase de enchimento da bexiga em
conjugacdo com comprometimento da contractilidade e um ineficaz esvaziamento. O
aparecimento deste tipo de incontinéncia € comum nos idosos.

Uma classificacdo que orienta a gestdo clinica da incontinéncia urinéria, baseada na
duracdo e reversibilidade é a diferenciacdo entre incontinéncia urinaria transitoria e
permanente. A incontinéncia urindria transitéria tem um inicio subito desaparecendo
guando a causa € tratada. Das causas mais comuns destacamos: 0s estados
confusionais agudos, as infe¢cdes urinarias, as vaginites, as uretrites, a imobilidade, os
fecalomas, os efeitos secundarios de medicamentos e doengas médicas que interferem
na producgdo de urina. A incontinéncia urinaria permanente, ndo € revertida facilmente e é
geralmente causada por patologia do aparelho urinario, sistema neurolégico ou por
comprometimento cognitivo irreversivel.

As questdes da incontinéncia cronica intratavel, referem-se a incontinéncia urinaria em
pessoas com défices cognitivos ou fisicos que 0s tornam incapazes de participar em
programas de intervengbes comportamentais e ndo sdo candidatos para a correcao

cirdrgica da sua incontinéncia.

1.4. Os cuidados de enfermagem: da identificacdo a gestdo da
continéncia urinaria na pessoa idosa

Os cuidados de enfermagem de continéncia agregam a identificacdo, avaliacdo e gestao
da incontinéncia urinaria, incluindo ainda a prevencgédo, avaliacdo dos riscos e gestdo das
complicacBes secundarias (Doughty, Dorothy & Crestodina, Lea; 2000 em Urinary and
Fecal Incontinence (2000) que citam Wound, Ostomy and Continence Nurses Society).
Sendo a fungéo especifica da enfermagem ajudar o individuo a evitar, aliviar, resolver, ou
lidar positivamente com os problemas reais ou potenciais relacionados com as atividades

de vida (Roper — Logan — Tierney, 2000). Estas autoras definem o seu modelo como
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sendo constituido por cinco componentes principais, as atividades de vida, duracdo de
vida, continuum dependéncia/independéncia, fatores que influenciam as atividades de
vida e individualidade de vida. A individualidade de cada pessoa no desempenho das
atividades de vida, a fase em que se encontra no seu ciclo da vida e o seu grau de
dependéncia/independéncia, sao ainda moldados pelos fatores biolégicos, psicolégicos,
socioculturais, ambientais, e politico-econdmicos. Referem que a atividade de vida
eliminar, implica muito mais do que os atos fisicos da miccdo e estad intimamente
relacionada com a atividade de vida mobilizar-se, higiene pessoal e vestir-se. Para que
exista continéncia urinaria, para além do normal funcionamento do sistema urinario, a
pessoa tem de ser capaz de chegar a sanita, manipular a roupa, sentar-se e levantar-se,
utilizar o papel higiénico e lavar as maos. Roper — Logan — Tierney (2000), mencionam
gue a individualidade de cada pessoa, pode manifestar-se de diferentes maneiras:

e Na forma como a pessoa executa a atividade de vida

e Na frequéncia com que a pessoa executa a atividade de vida

e No sitio em que a pessoa executa a atividade de vida

e Quando a pessoa executa a atividade de vida

e Na razao da pessoa executar a atividade de vida de uma determinada maneira

e NoO que a pessoa sabe sobre a atividade de vida

e No gque a pessoa acredita sobre a atividade de vida

e Na atitude da pessoa para com a atividade de vida
Assim, os enfermeiros identificam o padrédo individual de vida da pessoa, 0os problemas
reais ou potenciais na atividade de vida eliminar para que possam individualizar os
cuidados de enfermagem a cada pessoa.
Também para, Wilson (2003), os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa idosa com
incontinéncia urinaria, devem refletir sobre as suas atitudes e crencas sobre esta tematica
e particularmente nesta populagéo, e analisar com os seus pares os diferentes pontos de
vista, 0 que Ihes dara sapiéncia para o cuidado singular a estas pessoas. Afirma ainda,
gue os que cuidam de idosos, devem estar cientes das mudancas normais associadas a
idade e dos riscos que eles representam para a manutencéo da continéncia. Por seu lado,
Moniz (2003) assegura que para os enfermeiros compreenderem o envelhecimento, como
um processo dindmico, tem de ocorrer uma mudanca de atitudes em relagdo as pessoas
idosas o que permitira aos enfermeiros a elaboracdo de a¢fes especificas e direcionadas

a estas pessoas, sendo necessario compreender globalmente todos os aspetos da vida,
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gue marcam a individualidade da pessoa. Numa sociedade em que a velhice se baseia
em critérios de idade, e em que 0S custos sociais aumentam como consequéncia do
aumento do namero de pessoas idosas e da melhoria das condicbes de assisténcia,
importa revalorizar o papel das pessoas idosas. Isto € um desafio para os enfermeiros, na
medida em que a hospitalizacdo representa, particularmente para a pessoa idosa, uma
ameaca e um desafio, que podem ser vivenciados de diferentes formas, de acordo com
diferentes fatores, como sejam a capacidade de adaptacéo, as experiencias anteriores, as
representacbes de salde e de doenca, traduzindo-se num apelo a interacao
enfermeiro/pessoa.

Para além do referido, um tratamento e gestdo eficaz da incontinéncia urinaria dependem
de uma correta avaliacdo global, sendo este um processo continuo, que compreende
numa primeira avaliacdo: avaliar os sintomas presentes e qual o impacto na qualidade de
vida, o tratamento desejado pelo idoso, o abdémen para identificacdo de massas ou
retencao urinaria, a existéncia de obstipacdo, a existéncia de infecdo urinaria, a destreza
manual, do meio ambiente para acesso a casa de banho e o registo de miccbes com
recurso a um diario miccional e ainda identificar doencgas cronicas que possam exacerbar
a incontinéncia urinaria (Doughty, 2006; Hoeman, 2009). Em relagdo a avaliagdo da
obstipacdo, Hoeman (2009), refere que as enfermeiras de reabilitacdo consideram o
controlo do intestino como primeira intervencdo para as pessoas com incontinéncia
urinaria, pelo facto de que uma eliminagéo intestinal regular € muitas vezes suficiente
para aliviar a urgéncia e a falta do controlo urinario, pois a obstipacéo por si s6 € um fator
preponderante para a incontinéncia urindria. Segundo a mesma autora, as estratégias
para a recuperacdo de um funcionamento regular do intestino sdo a retirada de
fecalomas, o aumento da ingestdo de liquidos e de fibras e ainda a promocédo da
mobilidade e do exercicio. Além dos anteriores pressupostos, uma avaliacdo eficaz da
incontinéncia urinaria, depende também de uma eficiente comunicacdo para apurar a
capacidade do controlo urinario (Mangnall, 2008; cita o Department of Health, 2000).
Ainda para Hoeman, (2000), que cita Urinary Incontinence Guideline (1992), a
incontinéncia urinaria € um sintoma e nao uma doenca, pelo que o objetivo numa primeira
avaliacdo para além da confirmacdo objetiva da incontinéncia urinéria e da identificacédo
de fatores que contribuam ou resultem dela, também deve ser realizada a identificacdo de

pessoas que possam beneficiar de avaliacGes posteriores ou possam iniciar o tratamento.

22



Cuidados de Enfermagem Promotores da Continéncia Urinaria nos ldosos | 2013

Abordando a tematica da incontinéncia urinaria, na perspetiva dos enfermeiros de
cuidados gerais, os cuidados de avaliacdo e gestdo de continéncia urinaria baseiam-se
Nnos pressupostos anteriores e na compreensdo da fisiologia normal da miccdo e
alteragbes comuns do funcionamento da bexiga. Estes sdo portadores de competéncias
para a identificagdo da incontinéncia urinaria, dos riscos da incontinéncia urinaria e
respetiva gestdo incluindo histéria relevante, exame fisico, registo dos episddios de
incontinéncia, identificacdo de complicacdes secundarias como a infecdo, retencdo,
lesbes da pele e disturbios neuroldgicos (Doughty, 2006). Estes enfermeiros devem ainda
estabelecer um plano de cuidados especificos, incluindo dieta, liquidos ingeridos,
reeducacdo da bexiga, estabelecer um horario de miccéo, programas de miccdo imediata,
reeducacdo dos musculos pélvicos, gestdo da cateterizacdo, gestdo da algaliacdo
intermitente, recomendacdes sobre dispositivos de contencdo da urina e respetivos
cuidados a pele, formagdo da pessoa com incontinéncia e dos cuidadores e ainda
identificar situacdes que necessitem de intervencdes a nivel farmacolégico e/ou cirdrgico
e fazer o respetivo encaminhamento (Doughty, 2006; Booth J. (2009). Para além das
medidas anteriores, a constru¢cdo de um diario miccional, € indispensavel para um registo
de dados precisos sobre os habitos miccionais, tipos de liquidos ingeridos, e eventos
relacionados com a perda de urina involuntéria. A elaboracdo deste diario miccional, €
uma ferramenta valiosa para os enfermeiros, para avaliacdo de fatores reversiveis, e é Uutil
para demonstrar a pessoa eventuais necessidades de mudanca no estilo de vida. Os
enfermeiros devem também registar a frequéncia e o volume urinario, quais os produtos
de absorcdo usados pelo idoso e quantificar os mesmos e ainda saber se os produtos de
absorcdo quando sdo mudados se estdo apenas humidos ou saturados e se existe
relacionamento entre as perdas de urina com alguma atividade como tossir, rir, espirrar ou
se sente uma vontade sUbita e urgente para urinar (Hoeman, 2000; Doughty, 2006; Booth
J. 2009).

1.5. A particularidade da incontinéncia urinaria transitoria nos idosos

A incontinéncia urinaria transitdria corresponde a um ter¢co dos casos com incontinéncia
urinaria entre a populagdo com mais de 65 anos de idade, independentemente do sexo e
representa quase metade dos casos internados no hospital. Durante a colheita de dados,
a um idoso com incontinéncia urinaria de aparecimento subito os enfermeiros devem ter

especial atencéo, ao despiste de alteracdes recentes ou eventos que possam causar ou
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contribuir para o aparecimento da incontinéncia. Os idosos estdo particularmente
propensos ao aparecimento de incontinéncia urinaria transitoria, explicado pelas
mudancas normais que ocorrem no aparelho urinario resultantes do envelhecimento e
ainda a diminuicdo da mobilidade, da destreza de movimentos e compromissos cognitivos
(Rhodan, 2009).

A mesma autora identifica fatores reversiveis ou transitérios, como, a confusdo mental,
desidratacdo, dietas ricas em café, bebidas gaseificadas e chocolate, infecdo urinaria,
uretrites, terapéutica sedativa e tranquilizantes, diuréticos, analgésicos narcoticos,
depressao, obstipacdo, entre outras que podem precipitar o0 aparecimento da
incontinéncia urinaria nos idosos, mas que desaparece depois de estes fatores serem

tratados.

1.6. Um olhar atento sobre a incontinéncia urinaria funcional nos
idosos

A incontinéncia urinaria funcional é definida como uma perda de urina causada por fatores
externos ao aparelho urinario e que interferem com a capacidade da pessoa para
responder de uma forma socialmente adequada para anular ou atrasar a vontade de
urinar.

Na incontinéncia urinéria funcional, a perda de urina estd associada a incapacidade da
pessoa para realizar programas de reeducacao da bexiga ou para levar a cabo as tarefas
necessarias para se manter continente, devido a compromissos da funcao cognitiva ou
fisica, falta de motivacao ou pela presenca de barreiras arquitetonicas.

Os fatores de risco para o surgimento da incontinéncia urinéria funcional sdo: o défice
cognitivo, a desmotivacdo, a perda de destreza e de coordenacdo de movimentos e a
presenca de barreiras ambientais na deslocagdo para a casa de banho, associadas as
alteracOes da funcao vesical que fazem parte do envelhecimento normal.

A avaliacdo funcional, deve ser realizada aquando da avaliacdo global no idoso com
incontinéncia urinéria, e deve incluir a avaliacdo da funcéo fisica, cognitiva, social e meio
ambiente, e tem como objetivos a identificacdo de problemas, encontrar solucoes,
implementa-las e analisar os progressos da pessoa inserida naquele contexto (Wilson,
2003). Apesar de muitos idosos se manterem ativos, algumas doencas, reduzem a
mobilidade, o equilibrio, a destreza e a habilidade para a continéncia, entre elas
destacamos a artrite, a osteoporose, a fratura da bacia e a doenca vascular periférica

(Doughty, 2006). Por outro lado, também a terapéutica como 0s sedativos e 0s
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analgésicos interferem com a capacidade de vigilia e mobilidade o que pode levar a
incontinéncia urindria. lgualmente os diuréticos causam polaquilria e podem potenciar a
incontinéncia urinaria, sobretudo nos idosos com instabilidade do detrusor. Por outro lado,
0S antidepressivos, os anticolinergicos, os antiparkinsonocos e 0os bloqueadores dos
canais de célcio predispbem & retencdo urindria (Doughty, 2006). Pelo que, é
imprescindivel a identificacdo de barreiras e as estratégias fundamentais na gestdo da
incontinéncia urinaria funcional passam pela implementacédo de alteracdes das barreiras
ambientais que promovam a continéncia e programas de ida ao WC com horérios
programados. Assim exige-se uma avaliacdo das casas de banho e do seu equipamento,
da distancia entre os quartos e casa de banho, iluminacdo dos corredores e das
instalacdes sanitarias, se existem barras de apoio, se existe equipamento a bloguear o
acesso aos sanitarios e atempadamente oferecer urindis ou arrastadeiras (Doughty,
2006).

Por outro lado, o uso de produtos de contencdo de urina, como fraldas ou pensos séo
essenciais a gestdo da continéncia urinaria, mas ndo devem interferir com o0 acesso
atempado a casa de banho. Sendo que, as pessoas com compromisso da destreza
manual tém igualmente risco de incontinéncia funcional, causada pela dificuldade em gerir
os produtos de continéncia sem ajuda de terceiros.

Como estratégias para os idosos com incontinéncia urinaria funcional, preconiza-se a
instituicdo de programas de ida a casa de banho para urinar com recurso a horarios
programados, como sejam o treino vesical, o treino de habitos e a miccao imediata. Estas
estratégias implicam lembrar ou assistir a pessoa com incontinéncia urinaria funcional
para usar a sanita, urinol ou arrastadeira em horarios programados. O uso destas
estratégias tém-se mostrado eficazes na incontinéncia urinaria funcional, contudo o seu
sucesso pode estar comprometido devido aos prestadores de cuidados, por terem
demasiados doentes para cuidar ou devido ao cansaco, a sua formagcdo e tomada de
decisdo ou ainda por a pessoa idosa apresentar défice cognitivo que nado lhe permita

participar no programa implementado (Doughty, 2006).

1.7. As intervencdes comportamentais como 1.2 opcao de tratamento da
pessoaidosa com incontinéncia urinaria

Atualmente a incontinéncia urinaria € reconhecida como sendo uma condicao reversivel,
sendo as intervencdes comportamentais a primeira opgédo de tratamento, passando pelo

tratamento farmacoldgico até a cirurgia. Quando necessario o tratamento farmacologico
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deve ser usado como complementar as intervencdes comportamentais. O tratamento
cirdrgico é reservado para as situacdes cujas intervencdes comportamentais falharam ou
para as pessoas que sdo portadoras de problemas especificos ndo resollveis de outra
forma (Hoeman, 2000; Rhoden, 2009).

A terapia comportamental € um dos maiores avancos na area da continéncia
desenvolvendo intervencBes de baixo custo, ndo invasivo e eficaz. Inclui estratégias
como: a educacdo do idoso e familiares, programas de treino vesical, treino de habitos,
mic¢cdo imediata e reeducacdo dos musculos pélvicos. A estas medidas associam-se as
medidas de alteracdo de estilos de vida e ainda o recurso ao refor¢o positivo ao doente
pelos esforcos e progressos alcancados. Estas estratégias sdo recomendadas como
primeira linha de tratamento nas pessoas com incontinéncia urinaria de urgéncia, de
esforco ou funcional. As associacfes de algumas destas estratégias terapéuticas sao
preconizadas pelos varios autores consultados, consoante o tipo de incontinéncia urinaria
diagnosticada, a capacidade de participacdo do idoso, daqueles que o rodeiam e da
equipa de saude (Newman, D.; Wein A., 2009; Doughty, 2006 e Hoeman (2000). Para o
sucesso destas estratégias é imprescindivel tracar um plano de cuidados personalizado
para o idoso com lincontinencia urinaria, que deve ter em conta além do tipo de
incontinéncia, as causas e os fatores que contribuem para a mesma e 0 interesse
demonstrado pela pessoa na opcéo do tipo de tratamento (Doughty, 2006).

Assim, o treino vesical, define-se como um programa de eliminacdo urinaria em que 0s
doentes recorrem a distracdo ou a técnicas de relaxamento para inibirem
conscientemente a vontade de urinar, sendo o objetivo, protelar a micgdo. Este inclui um
programa de educacao, estabelecimento de um horério para as mic¢cbes e o reforco
positivo. Inicia-se um padrdo miccional com horario definido, com intervalos ideais de 2-3
horas, encorajando a progressédo para um intervalo maior. Indicado para pessoas sem
défices cognitivos para identificar ou comunicar a vontade de urinar (Newman, D.; Wein,
A., 2009).

Por seu lado, o treino de habitos, consiste na definicio de um horario planeado para ir a
casa de banho, o objetivo € manter os doentes secos desde que urinem a intervalos
regulares. Baseia-se em ir ao WC, usar o urinol ou arrastadeira a intervalos regulares de
2-3 horas. Observando o padrdo miccional e registando as mic¢gbes num diario da
eliminacdo vesical, a miccdo € antecipada e a pessoa consegue reduzir os episodios de

incontinéncia (Hoeman, 2000). Esta estratégia é indicada para pessoas com défice
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cognitivo moderado e capaz de cooperar com a ida a casa de banho (Newman, D.; Wein,
A., 2009).

Quanto a miccado imediata, esta reforca a importancia da pessoa permanecer seca. A

pessoa € responsavel pelas idas a casa de banho e pelos episddios de incontinéncia. O
reforco positivo é dado sempre que a pessoa atinge o objetivo de permanecer seco. Os
profissionais tém a funcdo de a intervalos regulares perguntarem & pessoa se tem o
vestuario humido ou seco (Hoeman, 2000). Este programa € mais usado, nas pessoas
com graves défices cognitivos, mas que conseguem responder a questdes simples e
reconhecer a vontade para urinar (Newman, D.; Wein, A., 2009).

Por fim, a reeducacdo do pavimento pélvico, com o0 recurso aos exercicios de Kegel,
melhoram a resisténcia da uretra através das contracdes ativas do musculo coccigeo,
aumentam o suporte muscular das estruturas pélvicas e fortalecem a musculatura peri-
uretral e pélvica. A realizacdo destes exercicios exige numa primeira fase a identificacao e
tomada de consciéncia correta dos musculos pélvicos pelo doente e o esvaziamento da
bexiga deve ser precedido do inicio dos mesmos. Os exercicios dos musculos pélvicos
consistem na contragcdo dos musculos identificados durante dez segundos e em seguida
relaxar completamente durante o mesmo tempo. Estes exercicios devem ser repetidos
trés vezes ao dia durante dez minutos, em qualquer posicdo e em qualquer lugar
(Hoeman, 2000).
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P _'9/;_
SEGUNDA PARTE — ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2 - DO PERCURSO DA REVISAO SISTEMATICA AO OBJECTIVO DO
ESTUDO

A primeira fase do nosso trabalho consistiu no desenvolvimento de um processo interativo
entre a nossa questéo inicial de investigacado, e o estado da arte no dominio tematico em
estudo, ou seja a confrontacdo das nossas interrogacdes gerais com o estado do
conhecimento ja produzido neste campo. O resultado desta primeira fase traduziu-se na
formulacdo do tema de investigacdo, “Cuidados de Enfermagem Promotores da
Continéncia Urinaria nos Idosos” e na emergéncia da seguinte questdo de investigacao:
“Que cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria sdo prestados pelos
enfermeiros aos idosos internados no hospital, num servigo de medicina?”.

Assim o aprofundamento da primeira fase exigiu a realizacdo de uma revisdo sistematica
da literatura, que nos possibilitou enquadrar o nosso problema, aumentar e analisar o
conhecimento nesta éarea, tendo como objetivo: Compreender os cuidados de
enfermagem promotores da continéncia urinéria prestados pelos enfermeiros aos idosos
internados no hospital num servico de medicina. Esta revisdo sistematica consistiu na
leitura atenta e critica de obras de autores de referéncia nesta area, sob a forma de livro,
revistas da especialidade e a pesquisa de artigos cientificos na base de dados da
EBSCOhost.

Como critérios de inclusdo para a pesquisa sistematica definimos: artigos cientificos (de
abordagem qualitativa ou quantitativa), revisdes sistematicas de literatura e estudos de
caso publicados nos ultimos 10 anos (2000-2010); com os temas incontinéncia urinaria
nos idosos e intervencdes de enfermagem aos idosos com incontinéncia urinaria.

Como critérios de exclusdo para a pesquisa bibliografica definimos: artigos que incidam
sobre o tratamento farmacolégico ou cirdrgico.

Para a obtencdo dos artigos cientificos consultamos as seguintes bases de dados da
EBSCOhost: Cinhal with Full Text; Medline with Full Text; Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane database of Systematic Reviews, Mediclatina e Nursing
Reference Center. Para a consulta das bases de dados supracitadas foram introduzidas
as seguintes palavras-chaves:“urinary incontinence”, “nursing”, “older people”, e

“promoting urinary continence”.
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3 - METODOS E PROCEDIMENTOS

Para Fortin (1999), a investigacdo cientifica € um processo sistematico que permite
examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem
uma investigacao. Este processo, € portanto um método sistematico e rigoroso, que leva
a aquisicdo de novos conhecimentos, pelo desenvolvimento da teoria ou pela sua
verificagdo. E ainda, um método dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos,
dos acontecimentos e dos fenGmenos.

Esta etapa consiste portanto na operacionalizacdo do estudo, descrevendo o tipo de
estudo, selecao da populacdo e do local, método de colheita e analise de dados.

3.1. Tipo de estudo

Tendo em conta a problematica em estudo e perante a questdo de investigacéo
formulada, foi desenvolvido um estudo exploratério-descritivo uma vez que existe pouco
conhecimento publicado nesta area tematica (cuidados de enfermagem prestados aos
idosos com incontinéncia urinaria internados no hospital), e porque se pretende conhecer
melhor as caracteristicas de uma determinada populacédo (Fortin, 1999), neste caso, como
os enfermeiros promovem a continéncia urinaria. Também para Hesbeen (2000), “as
investigacbes exploratorias sdo as que devem permitir analisar, com vista a uma maior
compreensao, as situacdes de cuidados caracterizadas pela interacdo dos profissionais
de cuidados e dos beneficiarios dos cuidados”.

A opcao por uma abordagem qualitativa parece-nos apropriada, ha medida em a questao
de investigacao, sugere a exploracdo de uma experiéncia humana (Fortin,1999), visando
conhecer e compreender os cuidados prestados pelos enfermeiros aos idosos com
incontinéncia urinaria num servico de medicina, segundo a sua experiencia profissional e
no seu contexto de trabalho. Segundo a mesma autora, neste tipo de abordagem, o
investigador ndo se coloca como perito, por se tratar de uma nova relacdo sujeito-objeto
que € marcada pela intersubjetividade. Assim, as pessoas (sujeitos), que participam no
estudo, tém ou tiveram a experiéncia de um fendmeno particular e sdo dotados de um

saber que lhes é reconhecido.
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3.2. Selecéao dos participantes e do local

A populacdo do nosso estudo, € constituida por dezasseis elementos, que sdo os
enfermeiros de um servi¢co de internamento de medicina do hospital de doentes agudos
onde se desenrola a investigacdo. Assim, definimos como critérios para selecionar a
amostra e garantir a fidelidade do estudo que os participantes fossem enfermeiros no
servico de medicina onde se desenrola o trabalho de investigacdo, que autorizassem a
gravacao audio da entrevista e que assegurassem uma relacdo intima com a problemética
dos cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria, fenbmeno que o
investigador quer descrever e analisar, isto € que reproduzissem o mais fielmente
possivel a populagcdo pela tomada em conta das caracteristicas conhecidas (Fortin,1999).
Para assegurar o cumprimento deste ultimo critério, conhecendo o investigador a
populacéo alvo, pois assume no servico funcdes de coordenacdo do mesmo, procedemos
a uma reunidao com a Enfermeira Chefe, que validou a selecdo dos participantes, tendo
como principio “em que medida estas pessoas sdo suscetiveis de fornecer dados validos
e completos” (Fortin, 1999). Assim, foi definido que a amostra do estudo seria intencional,
constituida por enfermeiros com experiéncia suficiente (considerando pelo menos trés
anos de desempenho de func¢des no servico de medicina) e que como chefes de equipa
tivessem um conhecimento aprofundado dos cuidados prestados, susceptivel de
representar e reproduzir a populacdo alvo nos cuidados prestados aos idosos com
incontinéncia urinaria, isto €, que os sujeitos que fardo parte da amostra reproduzam o
mais fielmente a populacdo (Fortin, 1999). A totalidade de enfermeiros no servigo com
estas caracteristicas perfaz um total de oito.

A amostra do nosso estudo é portanto ndo probabilistica, mas como € defendido por
Morse (1991), citado por Fortin (1999), em investigacao qualitativa é mais pertinente ter
uma amostra ndo probabilistica mas apropriada, do que ter uma amostra probabilistica
gue néo o seja. Estes autores defendem que, o objetivo do estudo fornece informacoes
sobre o tamanho da amostra requerida, sendo que se, o0 objetivo do estudo for explorar e
descrever fendOmenos, pequenas amostras sdo geralmente suficientes para obter a
informacdo sobre o fendbmeno estudado. Ainda e quando o investigador cré que a
populacdo e o fendbmeno a estudar sdo mais homogéneos, uma amostra de tamanho
reduzido pode ser suficiente. Como ja referimos a populacao de enfermeiros do servico de
medicina é de dezasseis, e 0 numero de participantes no estudo € constituido por seis
enfermeiros. No final da realizacdo de seis entrevistas e pela analise dos dados obtidos
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foi evidente ter atingido a “saturagdo” dos dados como é defendida por Fortin, (1999),
relativamente ao tamanho da amostra.

Relativamente a caracterizacdo dos participantes no estudo, dois dos entrevistados sdo
do género masculino e quatro do género feminino, a média de idades € de 27,5 anos e a
média de tempo de exercicio de fungcbes no servigco de medicina € de 4,1 anos.

3.3. Instrumento de colheita de dados

Na escolha do método de colheita de dados tivemos em conta, a metodologia do estudo,
0 seu objetivo e respetiva questdo de investigacdo e ainda a populacdo em estudo, pelo
gue a opc¢ao recaiu na entrevista que nos pareceu o método mais adequado a este fim.
Para Fortin (1999), a entrevista € um método de recolha de dados adequada a um estudo
exploratdrio-descritivo, que permite ao entrevistador reunir a maior quantidade de
informacéo possivel sobre os diversos aspetos do fenbmeno que quer estudar. O seu
resultado apoia-se no testemunho dos sujeitos, pelo que o investigador tem acesso
apenas a informacdo que o participante fornece, referentes aos factos, as ideias, aos
comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes.
Segundo a mesma autora a entrevista € um modo particular de comunicagao verbal, que
se estabelece entre o investigador e os participantes com o objetivo de colher dados
relativos as questdes de investigacdo. Assim sendo, 0 entrevistador deve estar
familiarizado com o contetdo a abordar, evitar enviesamentos verbais e ndo-verbais
durante a entrevista e criar uma situacao interpessoal que motive 0s sujeitos para a
entrevista.

Para Fortin (1996), existem duas abordagens na conducéo da entrevista ou o participante
controla o conteldo, como na entrevista ndo estruturada, ou o investigador exerce
controlo, como é o caso da entrevista estruturada. Refere ainda, que pode existir uma
forma de entrevista, que combina certos aspetos das duas abordagens. Sendo que a
nossa opc¢ao recaiu neste ultimo ponto, recorrendo a uma entrevista semiestruturada que,
como o proprio nome indica, se situa entre as duas classificacdes anteriores, (Bogdan &
Biklen, 1999; Fortin, 1996).

Assim recorremos a elaboracdo de um guido de entrevista (Apéndice I), com as grandes
linhas dos temas a abordar, dando liberdade de resposta ao entrevistado, contudo
algumas das questbes abertas foram complementadas com subquestdes. Este

instrumento de colheita de dados foi validado pelo tutor deste trabalho de investigagéo,
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para que este refletisse além dos conceitos definidos na fase teorica os objetivos do
estudo. Para Fortin (1999), a preocupacédo dos investigadores que utilizam as abordagens
gualitativas, relativamente aos conceitos de fidelidade e de validade, passam pela
seguinte questdo: os dados colhidos pelo investigador refletem a realidade, sdo exatos?
Isto &, o investigador em investigacdo qualitativa preocupa-se com a qualidade dos seus
dados e procede de forma a que estes reflitam o estado atual das experiéncias humanas.
Apoés a elaboracdo deste instrumento de colheita de dados, requeremos a direcdo dos
Servicos de Enfermagem, (detentora de uma comissdo de ética de investigacdo) do
respetivo hospital autorizagcéo para a realizacdo das entrevistas, dando conhecimento do
estudo, objetivos e participantes no mesmo, (Apéndice Il). ApOs resposta positiva desta
entidade ao pedido supra-citado, iniciamos as entrevistas e a respetiva gravacao audio
em suporte magnético, verificando-se constancia na modalidade da colheita de dados,
sendo seguido o plano estabelecido. No inicio de cada entrevista, procedeu-se a uma
descricdo do estudo e do objetivo da entrevista. As entrevistas foram realizadas no
gabinete da Enfermeira Chefe, de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros com pré-
marcacdo do dia e hora, tiveram uma duracdo entre trinta a quarenta minutos e
decorreram no periodo entre trés de Junho e quinze de Julho de 2011. A autorizacdo para
0 uso do gabinete foi concedida pela Enfermeira Chefe, permitindo-nos este local
tranquilidade para a realizacédo das entrevistas “face a face” e como salienta Fortin (1996),
criar um clima de confianca no qual o sujeito se sinta a vontade para responder as
questdes. Foi assegurado o direito ao anonimato e a confidencialidade do entrevistado e
das respetivas respostas. Foi ainda atestado o direito a desisténcia da gravacao audio da
entrevista em qualguer momento da mesma e a nao participacdo no estudo, sem qualquer
prejuizo para o mesmo. O consentimento livre e esclarecido de todos os participantes no
estudo, foi obtido pelo investigador. ApGs a transcricdo na integra das entrevistas audio,
estas foram devolvidas aos participantes, quando necessario foram colocadas questdes
no sentido da compreensao da afirmacao e no final foram devolvidas ao investigador apés
assinatura e confirmacéo da validade dos dados nelas contidas.

Foram realizadas seis entrevistas, sendo que a primeira foi realizada com o intuito de
servir de entrevista piloto, contudo a mesma foi bem-sucedida e foi incluida no nosso
estudo. A transcricdo das entrevistas foi efetuada logo apés a realizacdo das mesmas, 0
gue correspondeu a um processo Moroso, pois a sua transcrigdo foi efetuada na integra

com o objetivo de ndo perdermos dados que fossem relevantes para os resultados do
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estudo. Relativamente ao decurso das entrevistas decorreram num ambiente calmo,
denotando o investigador atencdo por parte dos entrevistados durante as entrevistas, uma
postura serena dos mesmos e respostas espontaneas decorrentes da sua experiencia

como profissionais.

3.4. Tratamento de dados

O método de andlise de dados escolhido foi a andlise de conteudo, que segundo Bardin
(2009) é definida como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes visando
obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececao (variaveis inferidas) destas
mensagens”. Ainda segundo a mesma autora a intencdo da analise de contetdo é a
inferéncia de conhecimentos, oscilando entre os dois pélos do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade e tem como objetivos a ultrapassagem da incerteza e o
enriquecimento da leitura.

Esta autora prop6e como fases da analise do conteddo, a pré-analise, a exploracdo do
material e por fim o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
Correspondendo a fase de pré-andlise e apds a transcricdo integral das entrevistas a
partir da gravagdo audio, a analise de conteudo foi iniciada com uma “leitura flutuante”
das mesmas, denominada assim pela autora. Cada entrevista foi lida véarias vezes para
nos assegurarmos da congruéncia entre a transcricdo e o que foi verbalizado durante a
mesma. Procedeu-se nesta fase também a codificacdo das entrevistas, com a atribuicdo
da letra “E” seguida de um numero (ex. E1).

Em seguida, procedemos a uma leitura atenta das transcricdes de cada entrevista, e
foram isolados os segmentos de texto mais significativos, isto €, as unidades de registo,
gue para Bardin (2009), sdo as “unidades de significacdo a codificar” e correspondem ao
“segmento de conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizacao”.

A proxima etapa correspondeu a definicdo das unidades de contexto, que para Bardin
(2009) “servem de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e
corresponde ao segmento da mensagem para que se possa compreender a significagao
exata da unidade de registo”. Este processo de interpretacdo dos segmentos de texto foi
repetido em todas as entrevistas varias vezes com o objetivo de uniformizar as unidades

de contexto provisorias e procurar novas unidades de significacdo. Por fim e através de
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um processo de comparacdo das varias entrevistas e tendo em atencdo a andlise das
unidades de registo e das unidades de contexto procedeu-se ao processo de
categorizacdo. Segundo Bardin (2009), este processo € uma “operacdo de classificacao
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o0 género com os critérios previamente definidos”.

Para a categorizagdao empregamos o processo de “nao fornecimento de categorias”, que
resulta numa “classificagao analdgica e progressiva dos elementos”, Bardin (2009).

Ainda segundo a mesma autora o conjunto das categorias deve possuir como qualidades
a exclusdo muatua, a homogeneidade, a pertinéncia, a objetividade e a fidelidade e a
produtividade. A autora denomina este processo por “‘acervo”, em que a categoria sO é
definida no final da operacéo. A categorizacao efetuada no nosso trabalho corresponde a
uma definicdo a posteriori. Ao longo deste processo, identificaram-se as subcategorias,
categorias e areas tematicas, envolvendo todo o corpus resultante das seis entrevistas
analisadas.

Todo este processo foi muito moroso devido a dificuldade e inexperiéncia da
investigadora na analise de conteudo. Este processo foi reformulado varias vezes, e
consideramos apresentar os resultados com rigor resultante duma analise aprofundada
dos dados que se guiou pela objetividade e confronto com a evidéncia ciéntifica.

Este processo de organizacdo que nos levou a construcdo de uma grelha sintese de
analise dos dados de todas as entrevistas (Apéndice lll), teve por base uma abordagem
indutiva, isto € tomamos como ponto de partida os dados, construimos a partir deles as
categorias e a partir destas a teoria, e tentamos construir uma compreensao dos
fendmenos investigados. Esta abordagem exigiu uma leitura exaustiva das entrevistas
para definirmos o que era essencial, em funcédo do nosso objetivo de estudo e a questdo
de investigagao.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo constituem o capitulo seguinte. Para
Bardin (2009), os resultados obtidos em bruto s&o tratados de maneira a serem
significativos, “falantes” e validos. Assim, neste capitulo ndo procuraremos limitarmo-nos
a descricdo dos dados, e tentaremos atingir uma compreensao mais aprofundada do

conteudo das mensagens atraves da inferéncia e interpretacao.
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=) "B
TERCEIRA PARTE — OS DADOS DAS ENTREVISTAS

4 — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise e discussao dos dados séo apresentadas de acordo com 0s temas e categorias,
gue surgiram mediante a informacao recolhida a partir das entrevistas. A andlise dos
dados sera efetuada com recurso a transcricdo de estratos das entrevistas, para
validarmos e fundamentarmos o enquadramento efetuado nas respetivas categorias e
subcategorias.

Assim, a partir da analise da informacado das entrevistas realizadas foi possivel responder
a questédo de investigacao, tendo sido identificados trés temas: o enfermeiro baseia a sua
avaliacdo e deciséo na observacao e na informacgao fornecida pelo doente; o enfermeiro
desenvolve estratégias de intervencdao com vista a obtencdo de resultados e o enfermeiro
identifica fatores que influenciam os cuidados promotores da continéncia urinaria
relacionados com o enfermeiro, com a pessoa idosa e com o contexto.

A promocédo da continéncia urinaria, concorre para aquilo que Pender (1982, 1993, 1996),
citado por Potter, P.; Perry, A. (2006), no seu modelo de formacao da saude define como
“‘um estado positivo, dinamico e ndo apenas como a auséncia de doencga”. A promogao da
saude € assim direcionada para a melhoria do nivel de bem-estar do doente”. Neste
modelo, Pender (1996), descreve “a natureza multidimensional das pessoas, enquanto
interativas no seu ambiente, perseguindo o objetivo da saude”. Para o enfermeiro o bem-
estar e a promocao da saude, sao um designio fundamental sendo o cuidar “a atengéo
especial que se vai dar a uma pessoa que vive uma situacao particular com vista a ajuda-
la, a contribuir para o seu bem-estar, a promover a sua saude” (Hesbeen, 1997). Para
atingir este fim, o enfermeiro apoia-se no processo de enfermagem que lhe permite
organizar e prestar cuidados de enfermagem de um modo eficiente (Potter, P.; Perry A.,
2006), o que de acordo com a OE (2003) engloba, a promocédo da saude, a colheita de
dados, o planeamento, a execucdo, a avaliacdo, a comunicacdo e as relacbes
interpessoais.

Com este propésito e de acordo com Pearson, A. e Vaughan, B. (1996) e por oposi¢cédo ao
modelo biomédico, os modelos especificos de enfermagem dédo uma orientacdo clara
para a estrutura da apreciacdo da enfermagem, assim como para a identificacdo dos

problemas do doente que determinam acdes de enfermagem, para a definicdo de
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objetivos e elaboragcdo do plano de cuidados e para execugao e avaliagcdo. Tal como
referem Roper, N., Logan, W. e Tierney, A. (2001) os objetivos dos cuidados de
enfermagem centram-se no doente, para que este consiga a independéncia nas
atividades de vida ou aceite as dependéncias que possui. O seu modelo centra-se no
comportamento do individuo, pelo que o enfermeiro deve ajudar o doente a alcancar a
independéncia o mais rapidamente possivel, em oposi¢cdo ao modelo biomédico que teve
e ainda tem influéncia sobre o exercicio da enfermagem, que valoriza “0s conhecimentos
em ciéncias fisicas e a execucao das acOes terapéuticas que levam ao diagnéstico ou a
cura” e em que “as agdes de enfermagem relacionadas com o diagnostico e tratamento,
gue muitas vezes se revestem de natureza técnica, sdo consideradas com frequéncia de
nivel superior as que se relacionam com o conforto, a eliminagao e a higiene” Pearson, A.,
Vaughan, B., (1996).

Assim a andlise das entrevistas, sera exposta de acordo com o processo de enfermagem,
centrado nos cuidados de continéncia a pessoa idosa com incontinéncia urinaria e que
agregam a identificacdo, avaliacdo e gestdo da incontinéncia urinaria, incluindo a
prevencdo, avaliacdo dos riscos e gestdo das complicacdes secundarias (Doughty,
Dorothy & Crestodina, Lea; em Urinary and Fecal Incontinence (2006), citando Wound,

Ostomy and Continence Nurses Society).

4.1. O enfermeiro baseia a sua avaliacdo e decisdo na observacao e na
informacgéo fornecida pelo doente

Pela analise das informacfes prestadas pelos enfermeiros, constatamos que a avaliacdo
sobre a problemética e a decisdo sobre as acdes a empreender, relativamente a
promog¢do da continéncia urinaria nos idosos em meio hospitalar, € baseada na
observacéo e na informacao fornecida pelo doente. A avaliacdo da Incontinéncia Urinaria
pressupfe uma correta interpretacdo dos dados da apreciacdo inicial e exige um
pensamento critico (Potter, P.; Perry A., 2006). Estes autores defendem que se o
enfermeiro analisar corretamente estes dados, estara numa situacao privilegiada de tomar
as decisfes clinicas necessarias. Por outro lado, na tomada de decisdo o enfermeiro
identifica as necessidades da pessoa o0 que implica uma abordagem sistémica e
sistematica, tal como é definido pela OE no Enquadramento Conceptual dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2003). A tomada de decisdo deve ainda
ser consistente com os valores pessoais do enfermeiro, 0 seu nivel de conhecimento, a

informacéo presente e préaticas experienciadas por si e deve ser baseada na evidéncia.
36



Cuidados de Enfermagem Promotores da Continéncia Urinaria nos ldosos | 2013

Assim, espera-se que 0s enfermeiros sejam capazes de tomar decisdes adequadas as
suas intervencdes que decorrem da sua exclusiva iniciativa ou da iniciativa de outros na

arte do cuidar.

4.1.1. Observacéao

No nosso estudo a observacdo surge referenciada pelos participantes, como forma de
fundamentar a identificagdo e avaliagdo da incontinéncia urinéria no idoso e ainda como
necesséria para a tomada de deciséo.

Os enfermeiros fazem referéncia a diferentes niveis de observacdo: uma primeira
observacédo que, contudo, pode revelar-se muito insuficiente e conduzir até uma avaliacao
incorreta. A observacdo num primeiro momento pode induzir, desde logo um caminho “a
primeira avaliagdo quando vejo uma pessoa com fralda é que ela é incontinente” (E3),
mas tal como diz Rhodan (2009), esta ndo é suficiente, pois podem existir fatores que
levem ao aparecimento subito de um episddio de incontinéncia urnaria aos quais 0s
enfermeiros devem estar atentos. A mesma enfermeira prossegue “fazendo uma
avaliagdo posterior (...) comego a questionar se ela necessita de fralda ou ndo” (E3).

Uma observacdo sumaria e pouco atenta, também pode induzir o enfermeiro a uma
tomada de decisdo errénea, quando por exemplo relaciona o local de proveniéncia do
idoso associando-o ao facto deste ser portador de uma fralda, “(...) se vier de um lar e ja
vier com fralda ( ...) comego a partir do principio que ele ja seria incontinente”(E3).

A necessidade de uma observagcdo continua e ainda de uma observagcdo atenta e
direcionada para objetivos concretos, emerge como uma exigéncia para uma adequada
avaliacdo da incontinéncia urinéria. A observacdo continua € identificada e valorizada:
“...) é ébvio que muitas vezes conseguimos perceber quando eles conseguem urinar no
urinol que a fralda ja ndo faz sentido (...). Mas muitas vezes ndo é numa primeira
avaliacdo, tem que ser um turno ou dois a sequir” (E1).

Em consonancia Hesbeen, (2003) refere-se a necessidade de mudanca frequente do
olhar sobre as coisas, para que este possa ser melhorado e ajustado as situacdes. A
observacao, tal como refere Phaneuf (2005) deve ser um processo ativo que requer a
capacidade de concentracdo da enfermeira, que engloba a pessoa e 0 meio ambiente
envolvente, com uma atencdo continuada e sistematicamente dirigida, primeiro
globalmente e em seguida mais aprofundada em relacdo ao que se passa.

Também € através da observacdo que os enfermeiros avaliam as caracteristicas da

continéncia e podem ajuizar sobre o tipo de incontinéncia urinaria do idoso: ...) e na
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maioria dos doentes ou tém urgéncia urinéria ou vé-se que é incontinéncia (...). Nao tém
gualquer controlo do esfincter e acabam por urinar” (E6).

Através de uma observacédo atenta e dirigida, para a capacidade funcional do idoso e da
pele por exemplo, o enfermeiro identifica, quer fatores que podem contribuir para a
incontinéncia urinéria, quer sinais de que existe um problema nesta area: “ (...
conseguimos perceber através da mobilidade do doente se é continente ou ndo e pelo
estado fisico da pele” ( E1). Hoeman (2009) refere que o objetivo na primeira avaliacdo é
confirmar a incontinéncia objetivamente, identificar fatores que contribuam ou resultem
dela e identificar pessoas que possam beneficiar de avaliagbes posteriores ou possam
iniciar o tratamento.

Interessante a referéncia a estratégia de colocacdo da fralda para a identificacdo da
incontinéncia urinaria, “ as pessoas mais idosas acabo por colocar fralda e acabo por
perceber se € incontinente ou néo... ver se tém algum controlo ou ndo (E6)”. Trata-se
duma forma de identificacdo da IU, que ndo encontra sustentacdo na literatura cientifica,
pelo contréario, a colocacédo da fralda pode levar a um aumento do nimero de episédios de
incontinéncia, pois o0 idoso vai interpretar esta situagdo como permissao para urinar na
fralda, sendo esta estratégia susceptivel de promover a incontinéncia e ndo a continéncia
(Wilson 2003).

4.1.2. Informacéo fornecida pelo doente

A informagdo transmitida pelo doente idoso aos enfermeiros, é determinante para a
identificagdo e/ou confirmacdo da incontinéncia urinéaria, identificagcdo de sintomatologia e
respetivo diagnostico do tipo de incontinéncia urinaria e para a implementacdo de
estratégias.

A entrevista de colheita de dados, tal como é considerada por Phaneuf (2005), trata de
uma comunicacao profissional pela qual a enfermeira instaura um processo de
observacéo e questionamento da pessoa cuidada com o objetivo de compreender os seus
problemas de saude e 0 seu contexto para conseguir planificar cuidados apropriados.
Para os enfermeiros a informacdo fornecida pelos idosos no momento da admisséo,
através do auto-relato é valorizada e decisiva para a identificacdo da incontinéncia
urinaria: “(...) olhe eu tenho de ter a fralda sou incontinente, ndo consigo controlar a urina
(...)" (E1) e “(...) quando chegam dizem-nos que sao incontinentes e acabamos por

assumir como tal” (E2).
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Relativamente ao internamento no hospital, a AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality) disponibiliza diretrizes dirigidas aos idosos hospitalizados em fase aguda,
afirmando a necessidade inicial da identificacdo de presenca ou auséncia da incontinéncia
urinaria no momento da admisséo. Por seu lado os enfermeiros identificam a necessidade
de um instrumento de colheita de dados, para avaliar a incontinéncia urinaria, referindo
usar um na avaliacdo inicial, contudo, este ndo € especifico para a avaliacdo da mesma:
‘nés quando acolhemos o doente temos aquela folha... das necessidades humanas
basicas (...) perguntamos ao doente se urina sozinho, se usa fralda se ndo usa (...)” (E2).
Para a avaliagdo da incontinéncia urinaria nos idosos, € recomendado um instrumento de
avaliacdo especifico, por exemplo o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), que se encontra validado para portugués. A falta
de avaliagdo, assim como o0 uso de instrumentos de avaliacdo inadequados para a
avaliagdo da incontinéncia urinéria levam a dificuldades em identificar com precisdo os
diferentes tipos de incontinéncia urinaria vivenciadas pelos idosos e estabelecer um
planeamento e intervencdo adequados (Booth et al, 2009), citando Martin et al (2006),
Wagg et al (2008).,Newman, D.; Wein, A. (2009).

A necessidade do questionamento dirigido a problemética foi igualmente manifesta:
‘muitas vezes na colheita de dados eles verbalizam, quando ndo o verbalizam ha o
cuidado de ser questionado”(E5), o que é coerente com 0s autores que referem que se o
enfermeiro ndo perguntar durante o internamento ao doente se tem problemas urinarios
ou se é incontinente, esta situacao geralmente ndo é identificada (o estudo de Schultz,
Dicky, and Skoner 1997, revela que 42% de 247 doentes internados relataram a
incontinéncia urinéria, contudo apenas 10% tinha a sua incontinéncia urinéria
documentada em registos no momento de admissao (Booth et al, 2009).

Embora ndo seja usado um instrumento de avaliacao especifico, é possivel identificar
diferentes tipos de incontinéncia urinaria a partir da identificacdo de sintomas através dum
questionamento dirigido a problematica: ‘teremos mesmo que perguntar se urina quando
faz um esforgo, tosse ou ri. Ha varios tipos de incontinéncia” (E5).

Esta informacdo permite identificar os tipos de incontinéncia urinaria que afetam os
idosos: “(...) a incontinéncia de urgéncia aqui verifica-se bastante. Eles dizem que tém
muita vontade no momento e se ndo colocar a arrastadeira no momento ja percebo que
néo vao aguentar (... ).” (E3); “(...) quando os doentes fazem um esfor¢o qualquer, é a

(174

que mais referem, a outra de urgéncia, dizem “é agora, é agora, corre” (E4) e “tenho muita
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vontade de urinar, mas tem de ser ja”...eles proprios verbalizam. ( ...) “é agora é agora” e
€ mesmo” (E5).

Esta abordagem baseada na avaliagdo dos sintomas, € recomendada por Landi et al
(2003) e Radley (2004, visto que os fatores de risco e as causas da incontinéncia urinaria
estdo muitas vezes interligados e podem ser reversiveis (Dingwall, L., & Mclaferty, 2006).
Por outro lado, os enfermeiros através desse questionamento, fazem o levantamento de
necessidades, e os cuidados sdo planeados a partir da informacédo fornecida por cada

£

doente: “ abordando um doente, isto num doente que esteja orientado e falando com o
doente para quando tiver vontade de urinar ...para que nos possa chamar e ai
orientarmos ...ou utilizar o urinol e ai urinar sem ser necessario uma fralda” (E2) ou “(...)
se a pessoa for autbnoma pergunto ao doente se quer urinar e deixo o urinol ou a
arrastadeira”( E3), ou ainda “(...) quando a pessoa refere dor e ardor apds a micgéo,
também falar com a equipa médica se existe alguma infecdo urinaria e tentar colmatar
nesse sentido, porque algumas incontinéncias sé&o derivadas das infe¢bées urinarias” (E5).

A avaliagdo através da informacdo transmitida pelo idoso pode, no entanto, ser
insuficiente para os enfermeiros e deve ser complementada pela observacédo: “fazendo
perguntas ao doente ou observando, porque ele pode estar a dizer que consegue urinar
no urinol e pedir uma fralda de protecéo e eu verificar que existem algumas perdas, (... )”
(E3).

A fungé@o do questionamento € também levar a pessoa a reconhecer a sua problematica
(Hesbeen, 2003), pelo que os enfermeiros ao questionarem o idoso, simultaneamente
levam 0 mesmo a reconhecer a sua situacdo de doenca e a autorresponsabilizacao pelas
estratégias implementadas ou a implementar.

Envolver os idosos no seu plano de cuidados, deve ter em conta o interesse demonstrado
pela pessoa na opc¢ao do tipo de tratamento, pelo que conhecer as estratégias usadas por
cada idoso é fundamental (Doughty, 2006). Os enfermeiros valorizam-no, questionando
nesse sentido:“(...) costumo perguntar a pessoa (...) 0 que costumava fazer em casa
(...)” (E1), (...) s faco essa pergunta quando vejo que o doente tem um pouco mais de
autonomia e comego a questionar porque é que usa a fralda.” (E3), “(...) quando estamos
a dialogar com eles dizem-nos “com algum esfor¢co ou quando estou a subir a escada ou
a fazer algum movimento (...) ja usam um penso para impedir estas perdas (...)” (E5) e “a

maioria das vezes pergunto se usava fralda em casa e a resposta que obtenho € que
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usavam a fralda em casa porque tém sempre perdas e se sentem mais confortaveis...
(...)" (E6).

Em sintese podemos afirmar que a avaliacdo da incontinéncia urinaria e tomada de
decisdo sobre o planeamento e a implementacdo de estratégias de intervencdo, séo
baseadas na observacdo e na informacdo transmitida pelo idoso, ndo é usado um
instrumento especifico para a avaliacdo da incontinéncia urinaria nos idosos, embora 0s
enfermeiros procurem identificar os diferentes tipos de incontinéncia urinaria a partir da
identificacdo de sintomas e dum questionamento dirigido a problematica. Importa salientar
gue uma colheita de dados alargada sobre a histéria pessoal relevante, a sintomatologia,
os fatores desencadeantes e a avaliacdo funcional € preconizado por Basra et al (2007) e
Wagg et al (2008) como fundamental. Os resultados encontrados parecem reforcar a
ideia, defendida por Agnew R., Booth J. (2009), de que a incontinéncia urinéria continua
subavaliada e subtratada nos idosos.

De facto, esta subavaliacdo da incontinéncia urinaria, contribui para que pessoas que
poderiam ser ajudadas a recuperar a continéncia, continuem a ser rotuladas de
incontinentes (Nazarko, 2008) e reflete-se num risco aumentado de quedas, aumento do
aparecimento de Ulceras de pressao e atraso na cicatrizacdo e ampliam o tempo de
internamento (Dingwall, L., & McLafferty, E.; 2006).

4.2. O enfermeiro desenvolve estratégias de intervencdo com vista a
obtencé&o de resultados

Na fase de planeamento os enfermeiros fixam objetivos centrados no doente e
programam intervencdes para os atingir, pelo que sdo estabelecidas prioridades de
acordo com esses objetivos, formulam os resultados esperados e elaboram o plano de
cuidados (Potter, P.; Perry A., 2006). Esta tomada de decisdo, sempre que possivel, deve

ser efetuada com a concordancia do doente.

4.2.1 O enfermeiro desenvolve estratégias de intervencdo relacionadas com a
prevencdo de complicagdes daincontinéncia urinaria

Nesta area especifica os enfermeiros de cuidados gerais sédo portadores de competéncias
para a identificacdo dos riscos da incontinéncia urinaria, registo dos episodios de
incontinéncia, identificacdo de complicacbes secundarias como a infecdo, retencao,

lesbes da pele e disturbios neurolégicos (Doughty, 2006).
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Os objetivos que emergem, muitas vezes, como prioritarios no planeamento de cuidados
dirigem-se a prevencdo de complicacdes da incontinéncia urinaria, homeadamente ao

nivel da prevencao das lesbes da pele e prevencao das infecdes urinarias.

4.2.1.1. Prevencao das lesOes da pele

Com o objetivo de prevenir as lesbes da pele, os enfermeiros referem que planeiam
cuidados especificos a pele e utilizam dispositivos ou coletores de urina, evitando assim o
contato desta com a pele: “(...) termos atengdo se os doentes querem urinar na fralda ou
no urinol, por causa das lesbes da pele” (E3) ou “(...) assegurar os cuidados cutidneos é
muito importante (...) (E2). Houve também referéncia a algaliagdo com este objetivo:“(...)
a aplicacdo de pomadas ou até mesmo de algaliar doentes ou colocar um dispositivo
urinario (...) (E2).

A higiene imediata da pele apdés um episddio de incontinéncia urindria e o uso de
pomadas como barreira protetora sdo também medidas recomendadas por Ersser et al
(2005). Os idosos desenvolvem maior propensdo ao aparecimento de dermatites pela
presenca de urina por incontinéncia urinaria, sendo que a pele dos idosos, pelo
envelhecimento da mesma, esta mais sujeita ao seu aparecimento. A pele deve
permanecer seca e limpa e reduzir o atrito - estas sdo medidas essenciais no tratamento
e prevencdo da dermatite por incontinéncia (Nazarco, 2007). Este autor acrescenta ainda
gue a dermatite por incontinéncia ndo é uma consequéncia inevitavel da incontinéncia,
pelo contrério, ela pode ser prevenida, pelo que os enfermeiros devem estar atentos aos
fatores de risco e planear intervencdes apropriadas. Importa referir que no servico onde
se realizou o estudo, existem e sdo usados regularmente toalhetes humidos para a
higiene ocasional, contudo a sua utilizacao néo foi referida.

O recurso a algaliacdo também é apresentado neste estudo, como medida para a
prevencdo das lesbes da pele, contudo a algaliagdo sé deve ser implementada quando
outras medidas falharam e quando exista estrita necessidade para esse fim (Dingwall, L.,
& MclLafferty, E., 2006, Wilson, 2003).

4.2.1.2. Prevencdao das infe¢des urinérias

7

A prevencao das infecBes urinarias € igualmente identificada como um objetivo em
relacdo ao qual os enfermeiros implementam e desenvolvem acdes: “(...) o exercicio que
eu digo sempre, principalmente as mulheres é para aguentarem um pouco, assim reforca

o esfincter e diminui as infe¢ées urinarias(...)”(E4).
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Os exercicios abdomino-pelvicos - exercicios de Kegel, sdo descritos como benéficos
para os idosos, pelo que devem ser incluidos no plano de atividades destes doentes
(Swann, 2005); Mangnall, 2008).

Também a alternancia de decubitos e o levante sdo medidas adotadas para a prevencao
das infecBes urinarias: “Os posicionamentos ajudam muito, o levante ainda mais, impede
que haja um residuo, (...) vamos prevenir as infe¢bes urinarias (...)” (E5) e “(...) ao
fazermos os posicionamentos de 2-3 horas acaba por haver ali uma prevencéo a nivel
dos riscos ( ...)” (EB).

Hoje estdo comprovados os riscos decorrentes de situacbes de imobilidade e a
mobilizacdo € uma medida que secundariamente pode beneficiar a incontinéncia urinéria
(Hoeman, 2000).

A ingestéo correta de liquidos é outra das estratégias preventivas das infec¢des urinarias
(Wilson, 2003; Doughty, 2006 e Booth, 2009) e é referenciada pelos enfermeiros como
sendo utilizada: (...) e também o reforgo da ingestéo hidrica aos doentes” (E6) e “ (...)
muitas vezes o proprio reforgo hidrico facilita o aumentar o volume e facilita a miccao”
(ES).

Podemos concluir que os enfermeiros valorizam os cuidados com vista a prevencao de
algumas complicagdes da incontinéncia urinéria, contudo existem lacunas ao nivel dos
cuidados planeados. Neste contexto de trabalho, relativamente aos doentes idosos, 0s
participantes possuem competéncias para identificar alguns dos riscos da incontinéncia
urinaria, e desenvolvem ac¢des no sentido da prevencdo de complicac6es da mesma. Dao
visibilidade as acdes desenvolvidas na prevencao das lesGes da pele e destacam ainda a

prevencao das infecfes urinarias.

4.2.2. O enfermeiro desenvolve estratégias comportamentais promotoras da
continéncia urinaria

Os enfermeiros utilizam algumas estratégias comportamentais promotoras da continéncia
urinaria nomeadamente: o estimulo a miccdo imediata, a educacdo para a promocao da
independéncia e o0 uso de absorventes.

Os objetivos dos cuidados de enfermagem centrados no doente e nos resultados
esperados, sdo alteracbes mensuraveis do estado do doente em resposta aos cuidados
de enfermagem, que ndo devem satisfazer apenas as necessidades imediatas mas,
devem apontar para a prevencao e reabilitacdo (Potter, P.; Perry A., 2006). Este é caso

das estratégias comportamentais promotoras da continéncia urinaria que os enfermeiros
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devem implementar. Assim, estes profissionais tém um papel primordial na promogéo e
na manutencdo da saude das pessoas idosas, necessitando estas de cuidados de
estimulacdo e de manutencao das capacidades de que ainda séo detentoras, de apoio ao
que ainda podem fazer, de modo a prevenirem-se maiores limitacdes funcionais (Colliére,
(1989), citada por Moniz, (2003). Assim, os cuidados a prestar pelos enfermeiros a
pessoa idosa, na area da incontinéncia urinaria, devem basear-se no estimulo a sua
autorresponsabilizacdo e na utilizacdo de estratégias face as perdas e ainda no apoio da
organizagdo do seu ambiente. A estas medidas associam-se ainda as medidas de
alteracéo de estilos de vida e o refor¢co positivo ao doente pelos esforcos e progressos
alcancados é uma condicdo de sucesso comprovada (Newman, D., Wein A., 2009;
Hoeman, 2000; Doughty, 2006 e Booth, 2009). Especificamente relacionado com o
contexto hospitalar, Booth et al (2009), citam Dingwall McLafferty (2006) e mencionam
que os niveis de interesse e conhecimento dos enfermeiros relacionados com a promocao
da continéncia urinéria sdo parcos assim como as estratégias implementadas para esse
fim. Assim, sdo necessarias mudancas no olhar desta teméatica e os enfermeiros devem
tomar consciéncia do impacto da incontinéncia urinaria néo tratada nas pessoas idosas,
pelo que devem promover a continéncia e ndo implementar apenas estratégias de
contencdo (Dingwall, L., & McLafferty, E., 2006). Os enfermeiros S&0 um recurso
importante para as pessoas com incontinéncia urinaria, na medida em que as ajudam a
selecionar e a executar técnicas e utilizar produtos, e muitos dos tratamentos da
incontinéncia urinaria sdao do ambito independente da enfermagem (Marilyn Pires, em
Hoeman, 2000).

4.2.2.1. Estimulo a miccdo imediata

A miccdo imediata, foi referenciada varias vezes como estratégia desenvolvida pelos
participantes, sendo referida pelo mesmo participante mais que uma vez ao longo da
entrevista. Quando se implementa a micgdo imediata, a importancia da pessoa
permanecer seca € reforcada e o reforco positivo deve ser dado sempre que a pessoa
atinge o objetivo de permanecer seco. A pessoa € responsavel pelas idas a casa de
banho e pelos episddios de incontinéncia. Os profissionais tém a funcdo de a intervalos
regulares, perguntarem a pessoa se tem o vestuario humido ou seco. Este programa é
mais usado, nas pessoas com graves défices cognitivos, mas que conseguem responder
a questdes simples e reconhecer a vontade de urinar. Neste estudo o uso desta estratégia

é largamente implementada para os doentes internados, mesmo sem a referida condicao:
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“...) perguntar na altura da volta se tem vontade de urinar (...)” (E3) e %(...) tento
incentivar o doente a pedir sempre a arrastadeira ou o urinol(...) e uma coisa que eu acho
importante e ndo fago é o treino vesical (...)” (E6).

Quando possivel, isto é, quando um doente beneficie mais do treino vesical e do treino de
hébitos estes devem ser eleitos em detrimento da miccao imediata: “(...) acho que até
promovemos bastante a continéncia do doente, nés estamos sempre a questionar se quer
fazer na arrastadeira ou no urinol, se estiver sentado muitas vezes levamos o doente a
casa de banho” (E3).

Com efeito, Roe et al, (2011) defendem que os projetos para a promo¢cdo da continéncia
urnaria nos idosos que incluam programas de esvaziamento da bexiga na casa de banho
tém sucesso garantido.

Na miccdo imediata o sucesso desta intervencdo depende dos profissionais e da sua
disponibilidade, pelo que o seu uso pode comprometer 0 sucesso, se 0s profissionais nao
estiverem motivados, forem em numero insuficiente, dependendo ainda da prioridade

atribuida as atividades a desenvolver.

4.2.2.2. Educacéo para a promocéao daindependéncia

hY 7

O estimulo & promocdo da independéncia do idoso é referenciado por varios
participantes. Os enfermeiros valorizam a participacdo do mesmo e a aposta na
independéncia € uma estratégia adequada ao contexto de trabalho e importante para
promover a continuidade da continéncia ap0s a alta hospitalar: “(...) mesmo que tenha
fralda use como cueca e peca arrastadeira, sempre estimulando que sejam 0 mais
independentes possivel(...)” (E4) e %(...) temos sempre que estimular e tornar os doentes
0 mais independentes possivel. (...) estimular para que a incontinéncia seja a menor
possivel(...)” (E4).

Considerar o doente parceiro ativo e corresponsavel no processo de atencdo a sua
saude, contribui decisivamente para a sua autonomia pelo que os profissionais devem
instruir o idoso ao desenvolvimento desta competéncia uma vez que as necessidades de
saude sofrem modificacdes continuas.

Este processo educativo depende grandemente, em termos de sucesso na sua
continuidade e persisténcia: “(...) é a continuidade dos cuidados e fazer o reforgo do
ensino ao doente, se nao for feito esse refor¢go, muitos doentes acabam por se agarrar ao

uso da fralda” (E3) e ‘“principalmente na autonomia, (...) tem que passar muito por nos
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para insistir com eles e mesmo facilitar, quando sentir necessidade chame que a gente
colabora e ajuda” (E5).

Contextualizar o autocuidado, desenvolver nas pessoas a sua autoestima e autonomia,
envolvendo-as ativamente no seu programa de cuidados, sdo estratégias importantes:
“Principalmente se o doente for orientado, a gente sempre lhe diz para colaborar e fazer
no urinol ou na arrastadeira”( E4) e “(...) ha uma preocupagdo em estimular o doente (...)
Quando estimulamos o doente a pedir a arrastadeira ja estamos a evidenciar que ha uma
preocupacdo dos enfermeiros em promover a continéncia urinaria e a prevenir a sua
progresséo” (E6).

E fundamental que os enfermeiros explorem, com a pessoa idosa tudo aquilo que elas
possam fazer para promover o seu cuidado e alcancar uma melhor qualidade de vida. Por
outro lado os idosos devido as limitagbes decorrentes da doenga experienciam
sentimentos de desalento e desesperanca, pelo que os enfermeiros devem procurar
mostrar que ha alternativas, aprendendo a viver com as perdas e a olhar de forma
otimista para os ganhos (Costa, 2002). Coffey et al (2007) e Kincade et al (2007) referem
gue os idosos esperam uma participacdo ativa no seu programa de cuidados (Agnew,
Rona; Booth, Jo, 2009).

Outra estratégia implementada pelos enfermeiros é a intervencdo no ambiente, para a
promocdo da autonomia, o enfermeiro implementa estratégias de acordo com as
necessidades do idoso: “se é um senhor deixamos sempre um urinol pendurado na cama,
nas senhoras ndo, normalmente elas pedem. Nas noites deixamos a arrastadeira perto da
cama, junto da senhora, com a cama baixa para que se possa levantar” (E4). Trata-se de
implementar estratégias especificas de acordo com a individualidade da pessoa tendo em
atencéo o grau de dependéncia/independéncia em que a mesma se encontra (Roper, N.,
Logan, W. e Tierney, A.; 2001).

4.2.2.3. Ouso de absorventes

A utilizacdo de absorventes revela alguns aspetos contraditérios, sendo uma estratégia
implementada pelos enfermeiros neste contexto de trabalho, contudo, em simultaneo é
feito o ensino aos idosos no sentido que estes s6 devem ser usados para prevencao de
pequenas perdas e que a mic¢ao deve ser realizada no urinol, arrastadeira ou sanita: “(...)
mesmo tendo vontade, eles comegam a ter algumas perdas (...) ai colocamos uma fralda
ou penso e referimos que é so para aquelas perdas e sempre que sentir vontade de urinar

€ no urinol ou na arrastadeira” (E3).
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Pelo contrario na literatura, é referido que o uso das fraldas s6 deve ser levado a cabo
guando foi efetuada uma avaliacdo exaustiva da situacdo e se apresenta como ultimo
recurso, e que a sua utilizacdo pode levar a um aumento do niamero de episodios de
incontinéncia, pois o0 idoso vai interpretar esta situagdo como permissao para urinar na
fralda. Esta situacdo é valida mesmo quando é dito ao idoso que a fralda é s6 para
prevenir os episodios de incontinéncia. Esta estratégia € suscetivel de promover a
incontinéncia e nao a continéncia (Wilson, 2003).

A colocacéo da fralda resulta ainda da dificuldade do reconhecimento do idoso do inicio
da miccao: “(...) muitos idosos utilizam uma fralda néo s6 porque ndo conseguem ter a
nog¢ao de que vao iniciar uma micgéo (...)” (E5) ou a pedido do préprio doente, “(...) vais
proporcionar-lhe tudo o que tens no servico, fralda ou cueca com penso conforme eles se
sintam mais a vontade” (E4). Esta referéncia parece estar em consonancia com oS
autores Dingwall & McLafferty, (2006), que nos dizem que apesar de nao existir evidéncia
de incontinéncia urindria, na pratica observa-se que sao dadas fraldas aos idosos a
pedido destes.

O uso de absorventes ¢ justificado face a necessidade de prevencdo de complicacdes ou
outras necessidades: “coloco a fralda para a gestao da incontinéncia...até porque temos o
problema da integridade cutédnea (...) tem a ver com o conforto do doente e para
vigiarmos se tem controlo ou ndo e estimular para medir a diurese” (E6).

A contencgédo da incontinéncia urinaria com fraldas ou outros absorventes, é muitas vezes
a primeira linha de gestdo instituida ao invés do enfermeiro potenciar estratégias
comportamentais. E alguns enfermeiros tém esta consciéncia: “(...) por vezes acho que é
um mau habito que nds temos se estivermos a dar a volta e o doente naquele momento
tiver vontade de urinar nés dizemos faca na fralda que nés vamos muda-la, mas na
proxima vez vai urinar na arrastadeira e isso fica claro para o doente mas néo seria o
ideal... atitude certa seria logo colocar a arrastadeira, se nao ele fica com a ideia que
pode fazer sempre na fralda, € um risco neste momento que estamos a colocar (...)” (E3).
O uso de produtos de contencdo de urina sdo essenciais a gestao da continéncia, mas
estes ndo devem interferir com o acesso atempado a casa de banho. O uso de fraldas,
podem até causar episédios de incontinéncia por ndo poderem ser facilmente removidos
(Dingwall & McLafferty, 2006).

Curiosamente e contrariando até esta ideia, € de realcar a referéncia as rotinas como

estratégias promotoras da continéncia: “é muito engracado porque os doentes quando
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ficam aqui muito tempo, adaptam-se as nossas rotinas e acabam por urinar aquelas
horas... no minimo mudamos os doentes duas vezes por turno e quando os doentes
chamam também e os doentes acabam por se adaptar aquelas horas” (E4), que no
entanto é contraditério com o estudo de Wilson, (2003), que afirma que no meio
hospitalar, deveria existir um plano individualizado para os idosos em termos de micgao e
nao como é habitual, existir uma rotina ao mesmo tempo para todos.

E reconhecido o resultado positivo do incentivo do doente & continéncia, promovendo a
auto-responsabilizacdo, e envolvendo toda a equipa no mesmo objetivo: “...) quando
toda uma equipa faz isso durante uma série de turnos seguidos, incentivar o doente
guando tem fralda mas chame, o doente acaba por ser incentivado a tal e acaba por
resultar” (E2).

Wilson (2003), aconselha os profissionais do hospital a iniciar a implementacdo de
estratégias em idosos que tenham maior probabilidade de sucesso pois assim acrescera
motivacdo para a continuidade de cuidados na area da promocéao da continéncia urinaria.
Os enfermeiros, ndo referem o registo de episédios de incontinéncia e de resultados das
estratégias implementadas como acéo inerente aos cuidados de enfermagem, pois estes
sdo imprescindiveis na continuidade dos cuidados, embora a importancia desta
continuidade seja referida pelos enfermeiros neste estudo. De facto, o registo de toda a
informacéo relativa a prestacao de cuidados a um doente tem como finalidade: facilitar a
comunicacao entre os prestadores de cuidados, dar continuidade aos cuidados, permite o
registo legal e financeiro dos cuidados, € util na investigacao clinica e serve de orientacao
na melhoria do desempenho profissional e organizacional (Potter, P.; Perry A. (2006),
citam a CAMH (Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals) (2000).

Encontramos diferentes abordagens ao idoso com incontinéncia urinaria, nao existindo
consenso nas intervencdes dos profissionais de enfermagem o que para Dingwall (2006),
€ interpretado como uma barreira para a promog¢do da continéncia urinaria. Por outro lado
Agnew, Rona; Booth, Jo (2009), referem a necessidade de existirem mais estudos, que
ajudem os enfermeiros a tomar decisfes sobre intervencdes apropriadas em diferentes
contextos de cuidados.

Podemos concluir que sao implementadas estratégias pelos enfermeiros
comportamentais no sentido da promog¢do da continéncia urinaria, como a micc¢ao
imediata, muito embora esta seja uma atividade generalizada, sendo que os idosos com

capacidade deveriam ser instruidos para programas de reeducacdo da bexiga, de
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estabelecimento de horarios e reeducacdo dos musculos pélvicos. A educagdo para a
independéncia, requer como intervencdo promotora a educacdo da pessoa idosa, sendo
esta estratégia largamente implementada pelos enfermeiros neste estudo. Burgio et al
(2003), citado por Dingwall & McLafferty, (2006), no seu estudo verificaram reducdo na
severidade da incontinéncia urindria, através de estratégias de comportamento como a
miccdo imediata e reeducacdo da bexiga associada a implementacdo de alteracdo nos
estilos de vida.

Por seu lado, o recurso a colocacdo de absorventes emerge como um recurso para a
gestdo da incontinéncia e ndo com vista a promocdo da continéncia, embora as
afirmac6es dos enfermeiros convirjam no sentido destes serem colocados a pedido do
doente e/ou para conforto do mesmo e prevenir o desconforto, a vergonha e a angustia
deste em urinar na cama. A participacao do idoso é solicitada pelos profissionais para que
usem 0s absorventes apenas para prevencdo destas situacbes e que estes devem
solicitar sempre a ida a casa de banho ou a arrastadeira para urinar.

Importa referir que todas estas atividades parecem resultar de uma rotina de organizacao
dos cuidados que denota a auséncia de um plano de cuidados personalizado, tracado em
conjunto com o doente e familia e de protocolos da instituicdo e do servico. Na literatura
encontramos autores que recomendam a realizagdo de estudos longitudinais que
abordem a base de evidéncias para o0 uso de estratégias comprovadas para a promocao
da continéncia urinaria nos diferentes contextos de trabalho, pois ha poucas provas
guanto a sustentabilidade da eficacia dessas intervencdes apés o periodo de vigéncia dos

estudos, Dingwall & McLafferty, (2006), citam o estudo realizado por Roe et al (2007).

4.3. O enfermeiro identifica fatores que influenciam os cuidados

promotores da continéncia urinaria

O enfermeiro identifica fatores que influenciam os cuidados promotores da continéncia
urinaria: fatores relacionados com o enfermeiro, relacionados com o doente e
relacionados com o contexto de trabalho o que € corroborado por varios estudos de que
destacamos: Newman, D., Wein, A. (2009); Agnew, R., Booth, J., (2009); Coffey et al
(2007); Doughty, D. (2006) e Dingwall, L., & Mclafferty, E. (2006).
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4.3.1. Relacionados com o enfermeiro

Foram identificados os seguintes fatores relacionados com o enfermeiro e que influenciam
0s cuidados promotores da continéncia urinaria: motivacdo para a problematica,
prioridade atribuida ao problema, disponibilidade e organiza¢do dos cuidados, percecao
do valor atribuido pelo idoso ao problema e conhecimento sobre o tema.

4.3.1.1. Falta de motivacédo para a problematica

Um dos fatores encontrados no nosso estudo, que influenciam os cuidados promotores da
continéncia urinaria, relacionados com o enfermeiro € o défice de motivacdo destes
profissionais para esta problematica, que relacionamos com as suas experiencias
anteriores, contexto de trabalho/doente idoso (doente idoso internado num servico de
medicina em fase aguda) e a prioridade atribuida pelos profissionais a incontinéncia
urindria, que passa por uma certa rotinizacdo nos cuidados de enfermagem:(...) outras
barreiras tem também a ver com a motivagdo profissional...o estar desperto e alerta para
estas situagées (...)” (E1), “acabamos por nos desleixar um pouco, deviamos ser mais
céleres, acho que ndo o fazemos ja que o doente esta com fralda deixa estar...acho que
nao é isso mas podiamos ser um bocadinho mais rapidos a ir & chamada da campainha
(...)” (E2) e “(...) ndo quero estar a cair nos chavées” do ndo ha tempo” o servigo é
complicado mas....as vezes ou por habituagcdo ou por o doente ter uma fralda acaba por
ser uma segurancga, mas essa seguranca é falsa porque acaba por ser uma seguranga
para nés e ndo para o doente, (...) e acaba por ser um desleixo da propria equipa de
enfermagem” (E2).

A motivacdo € um “processo interno que influencia a diregédo, a persisténcia e o rigor dos
nossos comportamentos dirigidos para um fim” (Phaneuf, 2005). E ainda que a motivacéao
€ 0 que “da origem a agao, isto € a intengcado transforma-se em acao” (Rispail, 2003).
Segundo esta autora a motivacado depende de fatores exteriores, (contexto e o ambiente)
e fatores interiores (0 seu carater, a sua historia, vivencias pessoais). Um desequilibrio
entre as “forcas de pressao interna e externa, podem levar a desmotivacao, por seu lado
um equilibrio estético corresponde a uma certa rotina, sendo que a motivacao se
carateriza por um equilibrio dindmico”. A procura da motivagao passa por uma exploracio
de si proprio, do conhecimento, do seu potencial, da percecdo que o enfermeiro tem de si
mesmo e dos outros e ainda o interesse no ambiente que o rodeia, e 0 que espera dele

em termos de recompensas (Rispail, 2003). Ninguém pode motivar 0os outros, mas todas
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as pessoas podem motivar-se a si mesmas e avancgar no sentido do ponto onde

pretendem chegar (Hesbeen, 2003).

A motivacdo dos enfermeiros parece também estar relacionada com a pessoa idosa
incontinente, descorando os cuidados centrados na pessoa: “(...) as pessoas nao estédo
despertas...para o facto de que “olhe, aquele doente se calhar tem uma incontinéncia de
urgéncia e termos de ir agora” e s6 la passamos dai a um quarto de hora (...)” (E1) e
“(...) ndo é o facto de evitar ir ao..., € o facto de nédo estarem despertos para aquela
pessoa com incontinéncia urinaria (...) olha aquele senhor tocou a campainha, quer urinar
e ndo vamos logo (...)" (E1).

A condicao de ser idoso e ter incontinéncia urinaria pode condicionar a implementacao de
estratégias na area da prevencdo: “(...) quando percebo que o doente tem ...um
problema, tento ao maximo estimular o doente para ndo progredir na incontinéncia...para
Ihe dar alguns conhecimentos, como é que pode prevenir ou ndo....mas porque a maioria
dos doentes sao idosos acabo por nédo fazer uma gestdo de cuidados tdo fundamentada
nesta area’( E6).

Em oposicdo na literatura encontramos referéncias especificas a necessidade de um
plano de cuidados personalizados para os idosos com incontinéncia urinaria, que deve ter
em conta para além do tipo de incontinéncia, as causas e o0s fatores que contribuem para
a mesma e 0 interesse demonstrado pela pessoa na op¢do do tipo de tratamento
(Doughty, 2006; Higa et al 2008; Booth et al (2009).

A associacdo da velhice a conceitos como doenca, morte, dependéncia, caréncia e
incapacidade é feita também pelos proprios idosos que apresentam preconceitos em
relacdo a sua propria condicdo. Este tipo de visdo esta refletido nas atitudes dos
profissionais de saude que trabalham com idosos e no conformismo dos pacientes,
comprometendo a qualidade dos cuidados prestados aos idosos nos hospitais (Diniz
2003). Na cultura ocidental, predominam as imagens negativas sobre o idoso, por seu
lado as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envelhecimento s&o o reflexo da
sociedade em geral (Moniz, 2003), cita Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

O grau de dependéncia do idoso, também foi identificado como tendo influéncia na
motivacdo do enfermeiro para a promocao da continéncia urinaria: “(...) a ndo ser que
seja um doente totalmente independente, tudo o resto é mais complicado...tem a ver com

a motivagéo do enfermeiro” (E1).
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Identificamos uma relacdo entre a avaliacdo da incontinéncia urinaria e a motivacdo do
enfermeiro: “Néo.. ndo... é incontinéncia e ponto final... ndo se vai apurar o porqué da
incontinéncia...qual o tipo de incontinéncia” (E1) e “(...) ndo fagco bem essa distincao
(tipos de incontinéncia urinaria), ndo o fago, sou sincera. (...) era importante para prestar
melhores cuidados a cada doente e adaptar as melhores estratégias” (E6).

Estas afirmac@es reforcam, pela negativa, Mangnall (2008) que afirma que € necesséria
uma avaliacdo completa para determinar a causa da incontinéncia urinaria e implementar
um programa de cuidados com uma gestéo eficaz, centrado na pessoa.

A motivacdo do enfermeiro pode influenciar o ensino ao doente idoso, no sentido de Ihe
transmitir conhecimento sobre a sua situacdo de doenca e de forma personalizada
tracarem em conjunto as melhores estratégias para minimizar a incontinéncia urinaria
para aquela pessoa: “Muitas vezes néo insistimos muito no ensino, ndo insistimos em
consciencializar os utentes que tém um problema mas, que esse problema pode ser
diminuido (...)” (E5).

Contudo a educacdo do doente idoso, € parte integrante das intervencdes
comportamentais, preconizadas por varios autores, fazendo parte do tratamento de
primeira linha para os idosos com incontinéncia urinaria (Newman, D., Wein A., 2009;
Hoeman, 2000; Doughty, 2006 e Booth, 2009).

Para os profissionais participantes neste estudo, neste contexto de trabalho concreto, a
falta de motivacdo para a tematica da incontinéncia urinaria, esta relacionada com a
rotinizacao instituida, enquadrada num contexto de trabalho que se carateriza por um
servico de internamento de doentes idosos em fase aguda, o grau de dependéncia dos
mesmos e tem influéncia na avaliacdo da incontinéncia urinaria, na implementacédo de
estratégias e ainda no ensino.

De acordo com Ramos, (2010) “mais do que compreender o trabalho para o transformar,
a psicologia do trabalho renovada procura compreender o trabalhador para que este se

transforme a si e ao seu trabalho”.

4.3.1.2. Nao atribuicéo de prioridade ao problema

Os enfermeiros neste contexto de trabalho centram as suas prioridades de intervencéo de
acordo com os diagndsticos de admissao, ndo sendo a incontinéncia urinaria uma dessas

prioridades: “(...) ndo entra aqui s6 por incontinéncia urinaria, entdo por desgraga vamos
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focalizar-nos noutras coisas e ndo nisso” (E4) e “Por desgraga néo... dadas as patologias
de um doente idoso (...) ndo deu entrada no servigco com esse diagnéstico (...)” (E4).
Apenas um dos participantes no estudo refere que a promoc¢ao da continéncia urinaria é
uma atividade prioritaria, que relaciona com o facto de os doentes serem idosos: “E
prioritario principalmente em doentes idosos que depois acabam por desenvolver feridas e
irritagbes cutaneas (...)” (E2).

Outros participantes na sua organizacdo dos cuidados, referem néo ter esta atividade
como prioritaria existindo outras atividades que consideram prioritarias em seu detrimento:
“Nao, néo tenho ...na pratica do dia-a-dia ndo tenho... a promog¢éo da continéncia néo é
uma prioridade (...)” ( E1), (...) muitas vezes andamos na medicacdo e o senhor pede o
urinol e respondemos ja vai(...)” (E1) e ainda, “(...) naquele momento querem urinar na
arrastadeira e n6s ndo chegamos a tempo e urinam na fralda (...)” ( E3).

Existe um reconhecimento pelos enfermeiros que outras intervengdes que o profissional
considera prioritarias, podem n&o o ser para o idoso: “E prioritario para nés estarmos a
dar a terapéutica, ndo para o doente (...)” (E3).

Estas tomadas de decisdo exclusivas do enfermeiro sobre as atividades prioritarias,
contrariam a boa pratica profissional em que o estabelecimento de prioridades é um
processo através do qual o enfermeiro e o doente, clarificam os diagndsticos segundo a
sua importancia, baseados na seguranca, vontade e necessidade do doente (Potter, P.;
Perry A. (2006). Por outro lado o permanente confronto entre as diferentes prioridades
clinicas na prestacdo de cuidados, encontram-se entre as principais barreiras para a
promocédo da continéncia urinéria (Dingwall, L., & McLafferty, E.; 2006). Salientar ainda
gue, a nao atribuicdo de atividade prioritaria a continéncia urinaria advém do
empenhamento noutras atividades que os enfermeiros consideram prioritarias, pelo que
como afirma Costa (2002) que cita Basto (1998), as tarefas relacionadas com a
eliminacdo s&o pouco valorizadas socialmente e ndao sao reconhecidas como
intervencgdes com carater cientifico, sendo relegadas para segundo plano.

Pelos resultados encontrados, concluimos que a probleméatica da incontinéncia urinaria,
ndo é uma atividade prioritaria neste contexto de trabalho para a maioria dos
participantes, que relacionamos com facto dos mesmos atribuirem prioridade a outras
atividades, nomeadamente as relacionadas com o diagndstico de admissao do idoso no
servico e outras intervengdes que consideram prioritdrias como a administracdo de

terapéutica e do ndo envolvimento do doente na tomada de decisdo, porém alguns
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reconhecem que as prioridades tracados pelos profissionais podem nao ser coincidentes

com as dos idosos.

4.3.1.3. Falta de disponibilidade e organizacdo dos cuidados

Pelos dados obtidos podemos concluir que aliados a outros fatores, as mdltiplas
atividades que o enfermeiro desenvolve, associadas a falta de tempo disponivel sdo uma
barreira na promocé&o da continéncia urinaria: “(...) se houvesse tempo para o fazer fazia-
se , se ndo fosse ir a casa de banho, seria a arrastadeira (...)” (E1), esta afirmacédo é
reforgcada por outros participantes’(...) é a falta de disponibilidade que nos temos muitas
vezes, O servigo é confuso, temos muitas coisas para fazer (...)” (E3), “sempre que haja
tempo as coisas correm bem, mas quando ha mil e uma coisas para fazer ai esquece... é
pela sobre carga de trabalho” (E4) e ainda “(...) a falta de disponibilidade sdo as grandes
barreiras” (E5).

Wilson (2003), refere que os efeitos da incontinéncia urinaria elevam para niveis muito
altos a carga de trabalho dos profissionais no hospital e que estes por vezes sentem que
nao conseguem dar uma resposta adequada ao problema.

No sentido de melhor Ihes dar resposta, os participantes organizam os cuidados em redor
da incontinéncia urinaria, em rotinas e ndo com o0 objetivo de promover a continéncia
centrada em cada pessoa: “(...) aquela rotina do pée fralda e ponto final...é muito mais
facil” (E1) e outro dos participantes afirma “as fraldas muitas vezes sédo colocadas por
sequranga, (...) é claro que a seguranga é nossa e ndo do proprio doente, (...)” (E2).
Contudo um dos participantes reconhece que o idoso é detentor de capacidades
funcionais proprias, mas porque estamos a abordar a incontinéncia urinaria, estas
atividades ndo séo planeadas de forma individual para cada idoso e relacionadas com o
tipo de incontinéncia urinaria: “(...) ndo é por ser idoso que ndo consegue fazer...fazemos
isto muito no geral e ndo adequar muito ao doente... a pessoa especifica e do tipo de
incontinéncia que tem’(E6).

Estas préaticas sédo contrariadas pelos resultados de varios estudos que referem a
necessidade de um plano de cuidados personalizado para os idosos com incontinéncia
urinaria, Doughty, (2006); Higa et al (2008) e Booth et al (2009) e a necessidade dos
enfermeiros estarem cientes do impacto da incontinéncia urinaria ndo tratada nas pessoas

idosas e promover estratégias para a continéncia (Dingwall, L., & Mclafferty, E.; 2000).
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Concluimos que os enfermeiros relativamente a disponibilidade e organizacdo dos

cuidados relacionados com a tematica da incontinéncia urinaria no idoso, pela falta de
tempo e pelas multiplas tarefas que consideram prioritarias, organizam os cuidados em
redor da incontinéncia urinaria de forma rotineira e ndo com o objetivo de promover a

continéncia urinéria.

4.3.1.4. Percecéo do valor atribuido pelo idoso ao problema

A alteracdo da autoestima e da autoimagem no idoso devido a presenga de incontinéncia
urindaria surge no nosso estudo, associada a uma certa ideia de inevitabilidade: “(...) a
nivel da autoestima e da autoimagem muda bastante a pessoa e a pessoa até se lembra “
ainda ha uns meses eu néo urinava na fralda, conseguia controlar...agora ndo” (E3), e
continua “(...) sabem perfeitamente que chegam a uma altura que ficam incontinentes
mas eles ndo aceitam isso bem, (...) porque é desconfortavel (...)(E3) estas reflexdes
sdo ainda reforcadas pela seguinte afirmacéo, “(...) eles dizem-te ja sou incontinente, mal
tusso um bocadinho urino logo para a fralda, (...) cada um o encara a sua forma ou com
vergonha ou pudor ou deixa andar(...) “ (E4).

A literatura consultada, vai de encontro aos nossos resultados, pois num estudo de
revisao sobre incontinéncia urinaria, Higa et al (2008), referem que o grau de angustia e a
dimensédo das dificuldades relacionados com a incontinéncia urinaria, nao esta
relacionada unicamente com a idade, mas também com as reacdes de cada pessoa e
como cada individuo percebe a sua incontinéncia. E que, mesmo o0 idoso que tem
contacto frequente com profissionais de salude raramente fala da sua incontinéncia
urinaria, provavelmente por vergonha e por pensarem que a perda de urina ndo é um
problema de saude.

A falta de conhecimento por parte do idoso nesta tematica da incontinéncia urinéria,
também foi identificada neste estudo, refletindo-se na aceitagdo da incontinéncia urinaria
por parte do idoso, ndo dando lugar ao questionamento: “coloca-se uma fralda e muitas
vezes comega a ser uma pratica para eles” (E1), acrescentando “(...) e vejo da forma
como o dizem uma aceitagcdo natural da situacgo...pela idade e tudo o resto da forma
como eles o dizem (...)” (E1). Outros participantes fazem afirma¢cées no mesmo sentido:
“eu, sinceramente acho que muitos idosos, pelo que tenho visto aqui, acabam por encarar
a incontinéncia urinaria como algo normal (...) e que vao ter até ao final da sua vida” (E2)

e “algumas pessoas encaram isto como normal por comodidade (...)” (E4).
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De facto a literatura evidéncia que os idosos que acreditam que a incontinéncia urinaria é
irreversivel e decorrente do envelhecimento aceitam melhor os sintomas, apesar de
existirem consequéncias a nivel social, psicolégicas e relacionadas com a propria saude,
0 sucesso das estratégias que usam para minimizar a incontinéncia urinaria também
contribui para néo revelarem o problema a outros. Outros resultados encontrados na
literatura referem que o modo como a sociedade vé as pessoas idosas afeta a percecéo
gue estas tém de si proprias e do envelhecimento (Moniz, (2003) cita Fernandes, (2000).
A falta de conhecimento dos idosos também se reflete nas estratégias implementadas: “a
maior parte deles ndo tem nocdo que ha medidas e estratégias que muitas vezes podem
resolver determinadas perdas de urina e podem resolver determinado tipo de
incontinéncia (...)” (E5) e “...) ndo tém nogcdo que existem estratégias que podem
melhorar (...)” (E5).

Johnson (2001) afirma que os idosos e respetivos cuidadores preferem o uso de fraldas
para contencdo da urina (Dingwall, L., & Mclaferty, 2006). Este autor justifica a escolha
dos idosos com um possivel desconhecimento de outras estratégias para tratamento da
incontinéncia urinaria.

No entanto nem todos os idosos pensam assim, alguns tém uma atitude proactiva e
guestionem os enfermeiros acerca da tematica da incontinéncia urinaria: “(...) houve
apenas uma vez que um doente me perguntou o que € que podia fazer porque queria
tratar a incontinéncia (...)” (E2) e “0 que ja me perguntaram foi “ eu ndo usava fralda em
casa, porqué é que uso fralda agora?” eu ai fico assim... ndo usava fralda em casa...
entdo vamos tirar... eu pego desculpa a pessoa e explico, olhe quando o vi com fralda
pensei que necessitasse” (E3).

A literatura refere que ao longo da vida vérias transformacdes vao ocorrendo, as quais
podem ser aceites pela pessoa com naturalidade, se esta passar por periodos de
adaptacdo as novas situacdes e obtiver resultados positivos. Assim a tomada de
consciéncia do idoso que ele é o principal agente da propria saude é imprescindivel
(Moniz, 2003) e ainda educa-lo no sentido do questionamento pois dai resultara maior
capacidade para a pessoa cuidada e reforca a necessidade de atencdo dos profissionais
para este tema.

Cada idoso pode reagir de forma diferente ao facto de ser incontinente urinario, o que
reforca a importancia do enfermeiro em questionar o idoso no sentido de perceber se

existem alteracdes a este nivel, educar no sentido que a incontinéncia urinaria ndo deve
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ser aceite como normal e inevitavel e ajudar os idosos a ultrapassar os sentimentos de
vergonha e angustia instituindo estratégias personalizadas que levem a continéncia e/ou
diminuicdo do namero de episddios de incontinéncia urinaria. Sempre que possivel estas

estratégias devem resultar de um acordo entre o enfermeiro e o idoso.

4.3.1.5. Conhecimento sobre o tema

O conhecimento é um fator individual, que afeta positivamente ou negativamente a
tomada de deciséo, sendo a formagao inicial identificada por todos os participantes como
fator de relevancia.

Newman (2005), refere que apesar da crescente informacdo disponivel sobre a
incontinéncia urinaria, a formacéao inicial ministrada aos enfermeiros sobre incontinéncia, é
ainda muito parca. Esta afirmacéo vai de encontro as afirmacdes: “abordei este assunto
durante o curso, em determinadas cadeiras mas, acho que ndo foi um tema a que se
tenha dado demasiada relevancia e acaba por contribuir para o que os enfermeiros fazem
em relacdo a incontinéncia urinaria” ( E2), “acaba por ndo ser algo muito vincado durante
o curso. E mais focado como uma necessidade, como algo que existe, algo que ocorre, 0
gue devemos fazer para evitar essa situacdo e nao tanto no sentido de promover a
independéncia (...)” (E2), (...) ndo tenho muitos conhecimentos sobre isso, no meu
curso, falei pouco sobre este tema, s6 anatomia e fisiologia (...) E4” e “foi uma area que
foi lecionada no meu curso, anatomia, fisiologia alguns cuidados e pouco mais (...)” (E5) e
“no meu curso, (...) ndo falei muito sobre a incontinéncia urinaria (...)” (E6).

Apenas dois dos participantes revelam uma abordagem alargada sobre o tema
incontinéncia urinaria nos idosos durante a sua formacdo inicial: “(...) eu tive uma
disciplina “enfermagem no idoso com incontinéncia” é um tema muito abordado la na
escola ...era uma disciplina semestral (...)” (E1) e “(...) foi sempre abordado desde o
primeiro ano. Foi algo que sempre falamos, a questéo da fralda foi algo que sempre me
fez confusdo aqui no inicio porque eu estava proibida de falar em fralda e dizia cueca
protetora, porque fralda era bastante infantilizada e cueca protetora estariamos a falar
mais de um adulto” (E3).

Apesar de todas as evidéncias cientificas em sentido contrario no estudo que realizaram
Dingwall & MCLaferty (2006) concluiram que alguns enfermeiros aceitam a incontinéncia
urinaria como uma consequéncia do envelhecimento. Mangnall, (2008) diz-nos que a

incontinéncia urinaria ndo deve nunca ser aceite como uma consequéncia normal do
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envelhecimento e que em muitos casos se existir uma avaliagdo das necessidades
individuais a incontinéncia urinaria pode ser curada ou melhorada significativamente e
ainda que uma atitude positiva € essencial por parte dos enfermeiros e dos idosos.

Os enfermeiros ndo parecem reconhecer a possibilidade de cura da incontinéncia urinaria
nos idosos com recurso a técnicas comportamentais, 0s participantes ajuizam no sentido
gue pode trazer beneficios para alguns se existir motivacdo para tal, mas por serem
pessoas muito idosas e portadoras de outras doencas pode ser um fator de
insucesso:“(...) ha x casos que sdo, ha outros casos que ngo... por muita vontade que a
pessoa tenha...a pessoa ndo consegue voltar a ser continente...outros casos n&o..a
medida que a idade vai passando...deixarem-se estar, € 0 mais simples é urinar na
fralda...ndo é um caso orgénico...6 um caso motivacional(...)” (E1) e “(...) em alguns
pode-se conseguir, em todos ndo porque sdo doentes com multiplas patologias
associadas (...) se fossem pessoas mais novas ai eu acredito (...) podes obter melhores
resultados (...). Melhorar sim, (...) se houver um doente motivado e uma equipa
interessada (...)” (E4).

Estes resultados revelam falta de conhecimento pois que estudos recentes demonstram
que 70% da incontinéncia urindria em idosos podem ser curadas ou minimizadas com
recurso a estratégias conservadoras, como mudancas no estilo de vida e uso de terapias
comportamentais, Booth et al (2009), citando Milne, (2008) e Department of Health,
(2000). Acrescentando que estas abordagens néo invasivas podem ser realizadas pelos
enfermeiros de cuidados gerais ndo especializados na promocédo da continéncia urinaria.
Dingwall, L., & McLafferty, E. (2006), citam Henderson & Kashka (2000) e referem que
para alguns idosos com incontinéncia urinaria, as atitudes e crencas dos profissionais de
enfermagem interferem com a opcéo de tratamento implementada.

Apenas um dos participantes, cré que o uso das técnicas comportamentais pode resultar
na cura para os idosos: “Eu acho que sim, que se resulta a nivel de doentes paraplégicos
e sem sensibilidade ndo vejo porque n&do ha-de resultar com os idosos (...) ” (E2).

Na literatura encontramos autores que partilham desta ideia, que na maioria dos casos a
continéncia pode ser atingida com uma gestao adequada (Wilson, 2003) e Dingwall, L., &
McLafferty, E., (2006), e estes ultimos referem que setenta por cento das pessoas idosas
com IU podem ser curadas ou 0s seus sintomas de incontinéncia minimizados, embora

noventa por cento desta populagao nao tenha acesso a tratamento especializado.
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Contudo foi possivel identificar conhecimento dos enfermeiros sobre algumas situacdes
especificas relacionadas com a incontinéncia urinaria, como € o caso da incontinéncia
urinaria transitéria e a referéncia as diferencas na incontinéncia urinaria consoante o
género. Assim, relativamente & incontinéncia urinéria transitoria identificamo-la como uma
entidade a ter em conta nos idosos pela sua frequéncia, importancia na identificacdo e
necessidade de implementar estratégias adequadas para que o idoso volte a ser
continente: “se € uma incontinéncia transitéria ou crénica (...) poderdo até aqui ndo ser
incontinentes e desenvolverem uma incontinéncia cronica...em doentes por exemplo com
AVC e que inicialmente tém uma incontinéncia, podem voltar a recuperar alguma
sensibilidade e voltar a ser continentes” (E2).

A literatura diz-nos que a incontinéncia urinaria transitéria corresponde a um terco dos
casos com incontinéncia entre a populacdo com mais de 65 anos de idade,
independentemente do sexo e representa quase metade dos casos internados no hospital
Rhodan (2009). Outro autor, Wilson (2003), diz que a causa que leva o idoso a ser
internado no hospital e a mudanca do seu ambiente sdo razdes suficientes para que este
desencadeia uma incontinéncia transitoria.

Outra situacao especifica encontrada foi o relacionamento da incontinéncia urinaria tendo
em conta o género: ‘nos homens é geralmente por aumento da prOstata que tém
dificuldade para urinar. (...) apesar de haver o estimulo e varias estratégias que utilizamos
(...) e ndo urinam (...) acabam por urinar depois de haver um volume muito grande que
obriga o esfincter a um extravasamento’(EDS).

Em consonéancia também na literatura encontramos referéncia a fatores relacionados com
0 género, que afetam a continéncia urinaria. Nos homens o aumento da prostata produz
uma obstrucdo progressiva na eliminacdo urinaria, que evidencia um agravamento dos
sintomas como sejam a frequéncia, urgéncia e a sensacdo de esvaziamento incompleto
Doughty, (2006). Nao encontramos referéncia as especificidades relacionadas com o
género feminino, mas a mesma autora refere que, por outro lado nas mulheres a atrofia
urogenital pode causar aumento da frequéncia urinaria, urgéncia e disuria, podendo
contribuir para um comprometimento do esfincter, podendo estas mulheres sofrer de
incontinéncia urinaria de urgéncia, de esfor¢o ou incontinéncia urinaria mista.

A falta de conhecimento também é reforcada pela referéncia a necessidade de formacao

continua: “deviamos ter uma formagéo sobre isso (...)” (E4), “a falta de formacdo é uma
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barreira (...)” (E5) e ainda “(...) se calhar ndo temos os conhecimentos abrangentes, mas
0s gerais sim...mas depois ao adequar a cada doente (...)” (E6).

A falta de formacao e de conhecimento, foram encontrados na literatura consultada como
os fatores responsaveis pela ndo identificagdo dos sintomas de incontinéncia urinaria e
consequentemente de uma avaliacdo e gestdo da continéncia ineficazes, Agnew R.,
Booth J., (2009) cita Coffey et al (2007), Dingwall (2008) e Saxer et al (2008). Noutro
estudo encontramos que a falta de conhecimentos sobre varios aspetos relacionados com
incontinéncia urinaria, € um dos principais fatores que militam contra a promocdo da

continéncia urinaria, Dingwall L; Mclaferty E., (2006).

4.3.2. Relacionados com a pessoaidosa

A incontinéncia urinaria ndo deve nunca ser aceite como normal, nem nos idosos, nem
nas pessoas com deméncia, nem em pessoas institucionalizadas (Newman, 2009). No
seu estudo Coffey (2007) encontrou como fatores relacionados com a pessoa idosa para
a promocao da continéncia urinaria, a comunicacao e a mobilidade.

No nosso estudo como fatores que influenciam os cuidados promotores da continéncia
urinéria relacionados com a pessoa idosa identificamos a capacidade de comunicacao e a

capacidade funcional.

4.3.2.1. Capacidade de comunicagéo

A capacidade de comunicacdo é um fator identificado neste estudo com influéncia nos
cuidados promotores da continéncia urinaria ao idoso, nomeadamente relacionado com a
capacidade do doente fornecer informacdo ao enfermeiro: “em 1-° lugar se o doente esta
orientado e consciente ele também nos vai dar informagées (...)” (E5) e ainda “(...) se ele
for orientado vai-me conseguir caracterizar se tem sensibilidade para urinar e se tem
algumas perdas (... )” (E3).

Também na literatura consultada encontramos esta abordagem ao facto da capacidade
de comunicacao poder afetar a promoc¢ao da continéncia urinaria, Dingwall, L.; Mclafferty,
E., (2006).

Identificamos que os idosos ndo procuram informacg&o sobre incontinéncia urinaria: “nédo
eles ndo me perguntam... ndo tenho ideia de alguém me ter perguntado ...0 que é que

posso fazer para controlar a urina (...)” (E1).
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A literatura refere que capacitar os idosos a fazerem perguntas aumentara o
conhecimento dos mesmos nas expectativas do tratamento e a enfrentar as atitudes
negativas demonstradas por vezes pelos profissionais de saude (Mangnall, 2008).

Por outro lado identificamos existirem dificuldades na avaliagdo da incontinéncia urinaria
no idoso, quando este apresenta alteracbes cognitivas e estas se refletem na
comunicacao: “nos doentes confusos é mais complicado fazer uma avaliagéo (...)” (E2),
“algumas vezes em doentes que estdo confusos e prostrados ha uma incontinéncia de
esfincteres (...) é mais dificil fazer uma avaliagdo (...) “ (E2) e “se o doente nao for
colaborante & mais complicado, (...)” (E4).

A literatura revela no entanto que a avaliacéo e inclusdo destes doentes em programas de
continéncia ndo devem ser descuradas, pois Sackley et al (2008), num estudo efetuado
em lares de idosos com uma média de idades de 86 anos abrangendo residentes com
comprometimento cognitivo, concluiram que, estes apresentam resultados benéficos
guando incluidos em programas de promocao da continéncia urinaria.

A capacidade de comunicacdo afeta a avaliagdo da incontinéncia urinaria e, por
consequéncia vai afetar a implementacdo de estratégias: “(...) se for uma incontinéncia
gue a pessoa ja tenha ha imensos anos e a pessoa esteja num estado confusional, (...)
se tiverem alguns momentos de lucidez, digo-lhe vou colocar o urinol e a pessoa urina
naquela altura, ai sim ja acredito mesmo nos casos com dificuldade na mobilidade” (E3).
Na mesma linha de pensamento outro participante valoriza o estado mental e de
consciéncia do idoso na implementacdo de estratégias: “as pessoas que estdo mais
lucidas e mais despertas, vamos tentar estabelecer alguns esquemas de ... agora nao
tém vontade mas vamos tentar ter alguma miccdo para néo ficar tantos periodos de

tempo sem urinar... estabelecer alguns horarios, coisas que aprendi (...)” (E5).

4.3.2.2. Capacidade funcional

A capacidade funcional do idoso foi identificada pelos participantes como fator que
influencia a promocdo da continéncia urinaria, e 0s enfermeiros relacionam-na
diretamente com a incontinéncia urinaria funcional: “e ir a casa de banho com mobilidade
reduzida (...) € um transtorno (...).” (E1), (...) ficam l& na sala do fundo é& dificil
estabelecer um plano em termos de mobilidade reduzida (...) o esforgo acaba por ndo

participar muito na melhoria da incontinéncia urinaria (...)” (E1) e “(...) e depois temos o0s
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doentes muito debilitados a nivel fisico que ndo conseguem ir sozinhos a casa de banho
(...)"E2.

De encontro a estas afirmacfes, a incontinéncia urinaria funcional nos idosos, é
mencionada por varios autores, Hoeman (2000), Wilson (2003), Rhodan (2009),
Hanzaree Z, Steggall MJ (2010), estando a perda de urina associada a incapacidade do
idoso para reeducacdo da bexiga ou para conseguir executar as tarefas necessarias a
eliminacdo, devido a compromissos da funcéo cognitiva ou fisica, falta de motivacdo ou
barreiras arquitetdnicas.

Os enfermeiros relacionam diretamente a idade da pessoa com a sua capacidade
funcional, sendo esta identificada como barreira para a promocao da continéncia urinaria:
“...) a média de idades é de 60 anos para cima, ndo tém uma mobilidade de atleta
(...)”(E4). Muito embora no ambito dos cuidados de enfermagem, os cuidados as pessoas
idosas tenham como finalidade ajuda-las a aproveitarem ao maximo as suas capacidades
funcionais, quaisquer que sejam o seu estado de salude e a sua idade (Moniz, 2003).
Também a destreza e a coordenacdo de movimentos foram identificadas como fatores
gue influenciam a promocdo da continéncia urinaria e Ss&8o importantes para a
determinacao de estratégias adequadas: “(...) se conseguir colocar o urinol coloca, senao
toca a campainha e nés vamos colocar” (ES).

Segundo a literatura os fatores de risco para o surgimento da incontinéncia funcional séo:
o défice cognitivo, a desmotivacdo, a perda de destreza e de coordenacdo de
movimentos. Ainda, segundo Doughty, (2006), apesar de muitos idosos se manterem
ativos, algumas doencas, reduzem a mobilidade, o equilibrio, a destreza e a habilidade
para a continéncia e por outro lado, a terapéutica como o0s sedativos, analgésicos
interferem com a capacidade de vigilia e mobilidade e podem levar & incontinéncia
urindria.

A mobilidade reduzida parece ter influéncia nas estratégias a serem implementadas pelos
enfermeiros, isto €, 0s idosos sdao mais susceptiveis ao uso da fralda, ndo beneficiando da
possibilidade da implementacdo de técnicas comportamentais para minimizacao dos
efeitos secundarios da incontinéncia urinaria: (...) se for um doente acamado e que tenha
alguma mobilidade, ele talvez tenha algumas alturas que consiga urinar no urinol e peca
mas algumas vezes isso acaba por ser desvalorizado e achamos que realmente... pelo

facto que esta acamado e acaba por fazer na fralda” (E3).
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A implementacdo de estratégias deve ser adequada a cada doente apdés uma avaliacdo
global e ndo porque a sua capacidade funcional esta afetada, mas para os doentes com
maior mobilidade, séo tracadas estratégias de ida a casa de banho e de estimulo a
continéncia: “no doente que tenha alguma mobilidade, ai ele acaba por ser mais
estimulado” (E3) e “os doentes sdo motivados a ir & casa de banho, se conseguirem dar
alguns passos vao acompanhados (...)” (E3).

Os resultados no nosso estudo, sdo coincidentes com o0s encontrados na literatura em
que as estratégias fundamentais na gestdo da incontinéncia urinaria funcional séo: a
implementacdo de programas de ida ao WC com horéarios programados e alteracdes de
barreiras ambientais que promovam a continéncia (Doughty, 2006).

A avaliacéo funcional nos idosos € imprescindivel e tem como objetivo a identificacdo de
problemas, encontrar estratégias adequadas e implementa-las e avaliar os resultados
obtidos (Wilson, 2003). A literatura é ainda mais especifica e refere que a avaliacdo
funcional deve englobar a avaliacdo fisica com recurso a escalas de avaliagdo (FIM,
Indice de Barthel), a avaliagdo cognitiva com recurso a aplicacdo da escala Mini-Mental
State, a avaliagdo social pois é imprescindivel saber se os idosos vivem sozinhos ou se
tém alguém que 0s possa ajudar a manter a sua ocupacdo social e por ultimo a
importancia da avaliacdo do ambiente em redor de um idoso com a capacidade funcional
afetada (Hoeman, 2000) e Wilson, 2003).

A capacidade de comunicacdo e funcional dos idosos sdo fatores que interferem
diretamente na promocgédo da continéncia urinaria, neste contexto de trabalho especifico, o
gue vai de encontro a outros estudos encontrados. A capacidade de comunicacao
interfere no sentido do fornecimento da informac&o, da interpelacdo e na procura da
informac&o o que secundariamente influencia a avaliacdo e estratégias implementadas
pelos enfermeiros. Por outro lado a capacidade funcional, associada a idade parece estar

diretamente relacionada com as estratégias implementadas pelos enfermeiros.

4.3.3. Relacionados com o contexto

Numa revisao da literatura os autores concluiram que os fatores contextuais devem ser
levados em consideracao, pois estes sdo barreiras para os enfermeiros implementarem
planos de cuidados de continéncia, Agnew R., Booth J. (2009), citam Coffey et al,(2007) e
Fung et al, (2007).
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No nosso estudo identificAmos fatores relacionados com: os recursos humanos, a

organizacao do trabalho e barreiras fisicas.

4.3.3.1 Recursos humanos

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2006) refere que o conceito de dotacgoes
seguras emergiu em resultado das alteracdes ao sistema de cuidados de saude em todo
o mundo. Menciona também que ndo ha um consenso generalizado na literatura
relativamente ao significado das dotagbes seguras, mas por outro lado a literatura
demonstra que existe uma relacdo entre os niveis de dotagbes de enfermeiros e 0s
resultados dos doentes. Acrescenta ainda que os hospitais com niveis seguros de
dotacOes de enfermeiros podem conseguir poupancas financeiras significativas. Para a
Ordem dos Enfermeiros (2004), um dos fatores que influenciam a capacidade de um
enfermeiro cuidar de um doente sdo as caracteristicas do mesmo e numero de doentes a
guem vai prestar cuidados, intensidade da unidade e dos cuidados, o contexto de trabalho
e o0 nivel de pericia do enfermeiro.

Neste estudo foi particularmente relevante as referencias ao nimero de doentes a quem
se prestam cuidados: “(...) o n.° de doentes que temos por dia (...)” (E1), “termos muitos
doentes também pode ser uma barreira pela falta de tempo”( E4),%(...) logo temos muito

[{

maior n.° de doentes para ser levados a urinar (...)” (E5) e “ o racio enfermeiro-doente

(...)" (E6).

Um dos participantes identifica o namero elevado de doentes e relaciona-o com o
contexto de trabalho e situacdo de doenca dos idosos: “(...) existe uma sobre lotagéo de
doentes e muitas vezes depende da qualidade do doente, mas aqui normalmente € a
qualidade e a quantidade” (E4).

Contudo um dos participantes desvaloriza-o, ao afirmar: “o n.° elevado de doentes acaba
por comprometer a nivel do n.° de doentes que temos cada um, ... mas para mim, o n.° de
doentes ndo € uma barreira...talvez para aqueles que nédo estejam tdo despertos para
esta necessidade é (...)” (E5).

Costa (2009), salienta ainda que n&o deve ser tomado como adquirido que um modo
particular de cuidar ou de organizar a prestacado de cuidados de enfermagem, tem uma
relacdo inevitavel com a qualidade dos mesmos ou com o nivel de desempenho

profissional, contudo o conhecimento aprofundado e continuado do doente tdo importante
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na avaliagdo da incontinéncia urinaria e das estratégias a implementar beneficia com um
modelo de organizacao de trabalho que o facilite.

O método de trabalho foi também identificado como um fator que influencia a promocao
da continéncia urinaria: “(...) e também o facto de trabalharmos com o método individual
de trabalho, néo o usamos tgo... e tentamos trabalhar sempre em equipa (...) e as vezes
também a distribuicdo dos doentes ...um dia estamos com uns doentes e no dia seguinte

com outros, (...) no fundo é a continuidade dos cuidados a cada doente”(E6).

4.3.3.2. Barreiras fisicas

Para além dos fatores referidos anteriormente também a presenca de barreiras
ambientais na deslocacdo para a casa de banho ou no acesso ao equipamento,
associadas as alteracdes da funcdo vesical que fazem parte do envelhecimento, sao
identificados pelos participantes que tragam estratégias de acordo com a capacidade
funcional do idoso. Assim as barreiras fisicas séo identificadas neste estudo como fatores
gue influenciam negativamente a promocdo da continéncia urinaria, pois interferem
diretamente com a implementacdo de algumas estratégias: “O facto de existir s6 uma
casa de banho para cada um dos sexos no servigo (...)” (E2), “(...) até ultrapassarmos as
macas, as pessoas, 0s carros de higiene e tudo mais ja as pessoas vao urinar na fralda
durante o trajeto” (E3) e ainda “s6 temos duas casas de banho (...) as nossas cadeiras
néo tém capacidade (...) temos sempre muitas macas no corredor (...)” (E5).

Na literatura encontramos referéncia aos fatores ambientais relacionados com a
capacidade funcional reduzida dos idosos e com a dificuldade destes conseguirem chegar
a casa de banho em tempo util para permanecerem secos (Hoeman, 2000; Wilson, 2003;
Rhodan, 2009; Hanzaree, Z.; Steggall, M., 2010). Estes autores aconselham a avaliacao
do ambiente pela influéncia que este tem sobre a continéncia dos idosos; Wilson (2003), e
enumera,; a altura da cama, os moveis que impedem 0 acesso a casa de banho, a altura
das cadeiras ou a facilidade do idoso se levantar da mesma, a distancia até a casa de
banho, se existem degraus que impeca 0 acesso da cadeira & sanita, a largura da porta, a
iluminacdo e ainda se existem barras de apoio. Relativamente a identificacdo das
barreiras fisicas existentes sdo necessarias estratégias para a sua resolu¢do ou para que
estas sejam minimizadas, contudo nem todas estdo dentro do ambito de resolugdo da
equipa de enfermagem, que nos parece poder ter um papel importante na transmissao da

insatisfacao por estas condicdes de contexto de trabalho.
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5- CONCLUSAO

No final deste estudo podemos afirmar que segundo a literatura a incidéncia global da
incontinéncia urinaria aumenta progressivamente com a idade e que as projecoes
demograficas indicam um aumento no nimero de pessoas idosas, pelo que o niumero de
pessoas idosas com incontinéncia também aumentard em todo o mundo (Agnew R.,
Booth J., 2009). Estes autores referem ainda que a promog¢do da continéncia urinaria é
visto por muitos como um dos fundamentos dos cuidados de enfermagem, pois contribui
diretamente para o aumento significativo da qualidade de vida e dignidade da pessoa
idosa.

O referencial tedrico efetuado com base em autores e estudos conceituados, levou-nos ao
conhecimento atualizado sobre a problematica da incontinéncia urinaria a nivel global,
contudo a escassa literatura publicada em Portugal, ndo nos permite um conhecimento
aprofundado sobre este tema no nosso pais. O estudo realizado, de caracter exploratorio-
descritivo com uma abordagem qualitativa, permitiu-nos conhecer e compreender 0s
cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria prestados aos idosos
internados no hospital num servico de medicina. Para atingir este fim, foram realizadas
entrevistas a seis enfermeiros de um servi¢co de medicina de um hospital central de Lisboa
que aceitaram participar no estudo, procurando assim dar resposta a pergunta de
investigacdo “Que cuidados de enfermagem promotores da continéncia urinaria sao
prestados pelos enfermeiros aos idosos internados no hospital, num servico de
medicina?” Consideramos que os objetivos do estudo foram atingidos, sendo possivel dar
resposta a pergunta de investigacdo ap0s a andlise dos resultados encontrados a partir
das entrevistas.

Assim, pudemos constatar que o enfermeiro baseia a avaliagcdo da incontinéncia urinaria e
a sua tomada de decisdo sobre as estratégias de intervencdo, na observacdo e na
informagéao transmitida pelos idosos. Foi identificada, por um lado, a necessidade de uma
observacéo inicial que, contudo, pode ser insuficiente, pelo que existe também a
necessidade de uma observacéo continuada, atenta e dirigida a esse objetivo, podendo
esta ultima levar a identificacdo de fatores adicionais que podem estar a contribuir para a
incontinéncia urinaria. Relativamente a informacdo fornecida pelos doentes é muito
valorizada pelos enfermeiros e além de essencial na avalia¢cdo da incontinéncia urinéria, €

primordial para o levantamento de necessidades, o conhecimento de estratégias usadas
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by

anteriormente pelos idosos, a implementacdo de cuidados com vista a prevencao de
complicacdes e de intervencbes comportamentais.

Neste contexto de trabalho ndo € usado um instrumento especifico de recolha de dados
para a avaliacdo da incontinéncia urinaria nos idosos, o que pode contribuir para 0s
resultados obtidos, pois este facto concorre para a subavaliacdo da incontinéncia urinaria
e leva diretamente ao subtratamento da mesma.

Os enfermeiros possuem competéncias para identificar alguns dos riscos da incontinéncia
urinaria, e desenvolvem acdes no sentido da prevencdo das suas complicagles,
nomeadamente a nivel da prevencdo das lesGes da pele e das infe¢cdes urinérias. Dao
visibilidade as acdes desenvolvidas para a prevencdo das lesbes da pele e destacam
ainda a implementacéo de atividades para a prevencao das infecées urinarias.

Os enfermeiros implementam algumas estratégias comportamentais no sentido da
promocédo da continéncia urinéria, como a mic¢do imediata, a educagao para a promoc¢ao
da independéncia e o0 uso de absorventes. A miccdo imediata € uma atividade
generalizada, muito embora os idosos com capacidade cognitiva devessem ser instruidos
para programas de reeducacao da bexiga. Por seu lado, a educagéo para a promocao da
independéncia do idoso desenvolve a sua autoestima, envolvendo-os ativamente no seu
programa de cuidados mas exige trabalho em equipa, promovendo a continuidade da
continéncia apods a alta hospitalar. O recurso a colocacdo de absorventes emerge como
uma medida para a contencdo da incontinéncia urinaria e ndo com vista a promoc¢ao da
continéncia urinaria, ainda que as afirmacdes dos enfermeiros convirjam no sentido
destes serem colocados a pedido do idoso e/ou para conforto do mesmo e prevenindo o
incbmodo, a vergonha e a angustia em urinar na cama. Os profissionais referem a
participacdo do idoso para que usem o0s absorventes apenas para prevencdo destas
situacdes e que devem solicitar sempre a ida a casa de banho ou a arrastadeira para
urinar, muito embora, seja aceite que 0 seu uso nao promove a continéncia urinaria. O
facto de existirem diferentes abordagens ao idoso com incontinéncia urinaria, pode ser
interpretado como uma barreira a implementacdo de estratégias comportamentais e
assinalamos ainda a auséncia de um plano de cuidados personalizado tracado em
conjunto com o doente.

Quanto aos fatores que influenciam os cuidados promotores da continéncia urinaria, estao
relacionados com o enfermeiro, com a pessoa idosa e com 0 contexto de trabalho.

Relativamente ao enfermeiro os factores identificados foram: a falta de motivacéo para a
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problematica, a ndo atribuicAo de prioridade a incontinéncia urinaria, a falta de
disponibilidade e a organizacdo dos cuidados, a percecdo do valor atribuido pelo idoso ao
problema e o conhecimento sobre o tema. Num contexto de trabalho que se carateriza por
ser um servico de internamento de doentes idosos em fase de agudizagéo da sua doenca,
0s cuidados dirigidos a eliminagdo surgem caracterizados com uma certa rotinizagdo, o
gue condiciona a sua avaliacdo, a centralidade dos cuidados em cada pessoa idosa e
ainda a sua educacao. Relativamente aos fatores relacionados com a pessoa idosa a
capacidade de comunicacao e a capacidade funcional dos idosos, esta Ultima associada a
idade, parecem influenciar diretamente a avaliagdo da incontinéncia urinaria e a
implementacdo de estratégias na promoc¢ao da continéncia urinaria. Finalmente, quanto
ao contexto de trabalho foram identificados fatores relacionados com 0s recursos
humanos e a existéncia de barreiras fisicas, que podem contribuir para a néo
implementagcédo de planos de cuidados de continéncia e que foram identificados como
impedimento para a promocéo da continéncia urinaria.

Sera pois importante, consciencializar os enfermeiros dos efeitos secundarios da
incontinéncia urinaria para as pessoas idosas e que a sua presenca € um indicio de
salude reduzida. A incontinéncia urinaria ndo € uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento; existem medidas concretas que a curam e/ou minimizam os seus efeitos
secundarios. Assim, serd importante que os enfermeiros revejam o0 seu papel na
prevencdo e tratamento da incontinéncia urinaria, pois contribuirdo certamente para a
promocéo da continéncia urinaria.

Tendo em conta os resultados do nosso estudo, vamos ao encontro da atualidade, onde
se discute com muita intensidade dentro da profissdo “a necessidade de producédo de
indicadores que monitorizem a qualidade dos cuidados de enfermagem junto dos
cidadaos” (Petronilho, 2009). Segundo o mesmo autor, os indicadores de qualidade de
enfermagem indicam a “intencionalidade da agéo profissional dos enfermeiros junto dos
cidaddos”. Estamos convictos, que o indicador de qualidade, autocontrolo da
incontinéncia urinaria se traduzira em ganhos para a saude dos cidadaos e resulta da
pratica dos enfermeiros, decorrente da sua tomada de decisdo, da sua area autobnoma e
do processo de cuidados de enfermagem (diagndstico, intervencbes e resultados de
enfermagem).

No final realcamos a satisfacdo e a importancia da realizagdo deste estudo, pelo

conhecimento adquirido acerca desta problematica no servico onde o mesmo foi
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desenvolvido. Os resultados obtidos séo validos para a populacdo em estudo, contudo
nao poderdo ser extrapolados para outros contextos de trabalho, face as caracteristicas
do estudo.

Assim e concretamente para o servico de medicina onde se desenvolveu este estudo,
propomo-nos o desafio a implementacdo de um programa de intervencdo, na area da
promocao da continéncia urinaria dirigido aos idosos, baseado na evidéncia atual.
Segundo, King L, Pilcher M., (2008), o sucesso da implementacéo deste projeto na pratica
depende do resultado de trés premissas: 0 contexto em que a mudanca € implementada,
a evidéncia e o processo usado para o conseguir. Assim, daremos inicio a implementacao
deste programa de intervencdo, com a apresentacdo dos resultados deste estudo, no
servico onde o mesmo decorreu. Esta primeira fase desenrolar-se-4 em simultaneo com a
estruturacdo do programa de intervencdo. Esta etapa serd acompanhada da formacédo
dirigida aos enfermeiros do servico sobre as areas identificadas como problematicas e
especificas a implementar, que incluirdo a identificacdo, a avaliacdo e gestdo da
incontinéncia urinéria, sendo imprescindivel a implementacdo de um instrumento
especifico para este fim. O envolvimento de toda a equipa é indispensavel, na
implementacédo deste programa, tendo em atencéo o facto de ser um programa inovador
para 0 servico, condicdo essencial a sua motivacdo e consequente sucesso. A
implementacdo, com sucesso do programa no servico de medicina, podera permitir a sua

disseminacédo a outros servigos do hospital.
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