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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da terapia comportamental aplicada pelo enfermeiro para o controle
miccional e melhora da qualidade de vida da mulher idosa. Método: estudo exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado entre abril de 2011 e junho de 2012. Foram 13 idosas com queixa de perda
involuntaria de urina, sem déficit cognitivo e infeccado urinaria, avaliadas por instrumentos, antes e depois de
uma intervencao. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa, registro n° 3021/2011, CAAE-
016502280001. Resultados: apos a terapia comportamental, 11 pacientes (92,30%) estabeleceram um ritmo
miccional, 9 idosas (75%) apresentaram auséncia de perda urinaria e, com isso, reduziram gastos com fraldas
e absorventes higiénicos. Conclusdo: terapia comportamental aplicada por enfermeiro foi efetiva para este
grupo, em relacao ao re-estabelecimento do controle miccional e promocao da qualidade de vida.
Descritores: Enfermagem Geriatrica; Incontinéncia Urinaria; Terapia Comportamental.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of behavioral therapy applied by a nurse for micturition control and
improvement in the quality of life of an elderly woman. Method: this was anexploratory study with a
quantitative approach carried out between April of 2011 and June of 2012. Thirteen elderly women
complaining of involuntary loss of urine without a cognitive deficit and urinary tract infection were assessed
by instruments before and after the intervention. The research was approved by the Research Ethics
Committee, registration No. 3021/2011, CAAE-016502280001. Results: after the behavioral therapy, 11
patients (92.30%) had the micturition rhythm established, 09 elderly (75%) presented absence of urinary loss,
and thus, reduced the use of diapers and sanitary pads. Conclusion: the behavioral therapy administered by a
nurse was effective for this group towards the re-establishment of micturition control and promotion of the
quality of life. Descriptors: Geriatric Nursing; Urinary Incontinence; Behavioral Therapy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de la terapia comportamental aplicado por las enfermeras para el control de la
vejiga y la mejora de la calidad de vida de la mujer anciana. Método: un estudio exploratorio con abordaje
cuantitativo, realizado entre abril de 2011 y junio de 2012. Habia 13 ancianos quejandose de pérdida
involuntaria de orina sin deteriormente cognitivo y infeccion del tracto urinario, evaluado por los
instrumentos antes y después de una intervencion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, numero de registro 3021/2011, CAAE-016502280001. Resultados: después de la terapia
comportamental, 11 pacientes (92,30%) han establecido un ritmo urinario, 09 (75%) presentaron ausencia de
pérdida de orina y la reduccion del gasto en pafnales y toallas sanitarias. Conclusion: la terapia
comportamental aplicada por la enfermera fue eficaz en este grupo, para el re-establecimiento de control de
la orina y la promocion de la calidad de vida. Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Incontinencia Urinaria;
Terapia Conductual.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é considerada
um problema de salde publica mundial e
epidemiologicamente relevante." E uma
patologia caracterizada pela perda
involuntaria de urina e pode ser classificada
em trés tipos principais: a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), quando ocorre perda
involuntaria de urina durante o esforco ou
exercicio; incontinéncia de urgéncia (IUU),
caracterizada pela queixa de perda
involuntaria de urina acompanhada ou
imediatamente precedida por urgéncia; e a
incontinéncia urinaria mista (IUM), quando ha
queixa de perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também aos esforcos.”

Os fatores de risco para IU aumentam com
o avancar da idade, principalmente nas
mulheres apds os 70 anos,’> por isso é
importante que todo profissional de saude ao
assistir uma mulher idosa, independente da
sua especialidade, faca a seguinte pergunta:
“vocé tem perda involuntaria de urina?”. Isto
porque, em geral, as pacientes nao tocam
nesse assunto se nao forem questionadas,
muitas vezes por vergonha ou por achar ser
este um problema comum da idade.

Estudos mostram que dependendo das
condicoes de salde, tipo e estagio da IU, o
tratamento pode ser cirlrgico,
medicamentoso, fisioterapico ou
comportamental, o que proporciona as
mulheres idosas cura, reducao dos sintomas,
ou aprendizado para lidar melhor com o
problema.* No Brasil, a abordagem do
tratamento é, tradicionalmente, cirdrgica.
Entretanto, este procedimento envolve custo
elevado e pode ocasionar complicacées. Por
esta razao, hoje em dia, tem surgido o
interesse por opc¢cdes de tratamentos menos
invasivos para a IU, a exemplo da terapia
comportamental. A Terapia Comportamental
(TC) é um método de baixo risco e custo
reduzido, pois estimula  modificacoes
comportamentais.’

Dessa forma, a abordagem da IU representa
um desafio para os profissionais da salde, na
busca de alternativas para o tratamento,’
pautados em uma atencao humanizada e
individualizada a mulher, principalmente
estimulando o cuidado a si. Autocuidado é o
conceito mais abrangente, referindo-se as
competéncias da pessoa e desempenho das
atividades de promocao e manutencao da
salide.® Sendo assim, o ensino do autocuidado
foi utilizado como estratégia para minimizar
as limitacoes estabelecidas pela IU e otimizar
as potencialidades no cuidado a si e na
prevencao de problemas urologicos.
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Para compreendermos como tem sido a
abordagem da IU no Brasil e no mundo foi
realizada uma revisao integrativa no banco de
dados de publicacoes médicas da National
Library of Medicine dos Estados Unidos da
América (PubMed) e nas seguintes bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da
Rede Bireme: Base e Dados em Enfermagem
(BDENF), Cochrane BVS, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), no
periodo entre marco e outubro de 2012,
época em que foi desenvolvido o estudo, com
0s seguintes descritores: terapia
comportamental; enfermagem; incontinéncia
urinaria e mulher idosa.

Encontraram-se 25.627 trabalhos
relacionados ao descritor: incontinéncia
urinaria. Destes artigos, 5.683 (22,1%) sao
estudos relacionados a abordagem clinica e
3.095 (12%) sao de estudos relacionados a

incidéncia, prevaléncia e avaliacao de
tecnologia de saiude. Em relacdo as
intervencdées comportamentais (behavioral

therapy) na IU, foram encontrados 990 (3,8%),
predominantemente, encontrados na
literatura internacional. Isso mostra que sao
poucos os estudos relacionados  as
intervencdées comportamentais e de baixo
custo, tanto para a paciente, quanto para os
servicos de salde.

Ao realizar uma nova pesquisa em base de
dados em julho de 2014 nas mesmas bases de
dados foram encontrados 29.825 artigos,
sendo 14.285 (47,89%) sobre a abordagem
clinica, 8.297(27,81%)  estudos  sobre
incidéncia, prevaléncia e avaliacao de
tecnologia de saude e 1.003(3,36%) artigos
sobre TC e outros 6.240 trabalhos (20,91%)
sobre demais assuntos relacionadas a IU, ou
seja, aumentaram os estudos sobre a tematica
IU, mas ainda sao poucas pesquisas sobre a
TC.

Sendo assim, o presente estudo tem a
seguinte questao de pesquisa: a TC é efetiva
na abordagem terapéutica da IU e melhora da
qualidade de vida da mulher idosa?

Este artigo, portanto, teve como objetivo
avaliar a efetividade da TC aplicada pelo
enfermeiro para tratamento da IU e melhora
da qualidade de vida da mulher idosa.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo para avaliacao do
mesmo grupo de pacientes antes e depois de
uma intervencao, sendo chamado de estudo
do tipo antes e depois.” Os dados foram
coletados pelo autor principal deste estudo

treinado para implementar a terapia
Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(8):8762-70, ago., 2015 8763



ISSN: 1981-8963

Lima CFM, Caldas CP, Trotte LAC et al.

comportamental no ambulatorio de
urogeriatria de um Hospital Universitario na
Cidade do Rio de Janeiro, entre abril de 2011
a junho de 2012. O treinamento ocorreu
durante reunides de equipe e palestras de
educacao permanente, organizado pelos
profissionais do Nucleo de Atencao ao Idoso
(NAI).

No estudo foram incluidas idosas > 60 anos,
matriculadas neste ambulatorio e com queixa
clinica de perda involuntaria de urina. Foram
excluidas as idosas que apresentavam
transtorno cognitivo identificado pelo Mini
Exame do Estado Mental, com resultado < 23
pontos; idosas com episodios de perda urinaria
devido a infeccao e melhora apds tratamento
com antibidtico.

De inicio foram atendidas 20 idosas, mas os
dados utilizados no estudo foram de 13
apenas, pois houve perdas ao longo do
processo de coleta de dados: 03 pacientes
terminaram a TC, mas nao entregaram o
segundo diario miccional e 04 pacientes
concluiram a TC sé apds o periodo da coleta
de dados. Sendo assim, a populacao do estudo
foram todas as idosas do ambulatorio que
preenchiam o critério de inclusdao, por se
tratar de um quantitativo < 30 pacientes.
Logo, nao houve necessidade de calcular a
amostra, ja que se utilizou a populacao total.

Os dados foram coletados, a partir dos
instrumentos de avaliacao do ambulatorio de
urogeriatria, aplicados antes e depois da TC:
diario miccional; avaliacdo de enfermagem na
TC e questionario sobre qualidade de vida em
mulheres com U - King’s Health
Questionnaire (KHQ).

O diario miccional foi escolhido como
instrumento, pois permite uma avaliacao
objetiva dos parametros miccionais. O diario
miccional contém os seguintes elementos:
quantidade de liquido ingerido e eliminado;
episddios de perda involuntaria de urina; a
frequéncia em que eles ocorrem e em quais
circunstancias houve a perda. O volume de
liquido ingerido e eliminado é mensurado por
meio de um copo graduado com os valores em
mililitros. Nos casos de episddios de perda
urinaria, anota-se ao lado se esta perda esta
associada ao esforco ou a situacao de
urgéncia. Estas anotacdes foram realizadas
diariamente ao longo de trés dias por cada
idosa em seu domicilio. O diario miccional e
os copos graduados eram fornecidos pelo
ambulatério de urogeriatria. As anotacdes
sempre eram complementadas pelo horario
em que elas ocorreram, justamente para
nortear as orientacoes sobre habitos de vida
realizada pelo enfermeiro.
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Através da avaliacao de enfermagem foram
obtidos dados sobre habitos de vida das
idosas, ingesta hidrica, ritmo miccional,
funcao intestinal, controle do peso,
alimentacao, vida sexual e adesao aos
exercicios perineais.

As orientacoes sobre habitos de vida
envolvem o estabelecimento de um ritmo
miccional; evitar ingestao excessiva de
liquidos a noite; evitar ingerir bebidas (café,
alcool e chas); diminuicao de peso, se
necessario; regularizacao do habito intestinal
(orientacdo sobre atividade fisica, ingesta
hidrica e alimentacao rica em fibras).

A orientacao sobre o estabelecimento de
um ritmo miccional consiste em ir ao banheiro
inicialmente de hora em hora, seguido de
aumento progressivo deste intervalo, ou seja,
as idosas devem ser instruidas a urinar a cada
2h, ou de 3/3h (apenas durante a vigilia) e
suprimir a urgéncia de urinar nos intervalos.
Se a continéncia durante estes periodos for
restabelecida sera aumentado
progressivamente os intervalos entre as
miccoes.® O objetivo da reeducacdo vesical é
aumentar a capacidade funcional da bexiga,
considerando que o treinamento melhora a
inibicao cortical sobre o funcionamento do
trato urinario inferior.®

Evitar ingestdao excessiva de liquidos a
noite previne as idas frequentes ao banheiro
durante a madrugada, o que alteram o sono e
aumentam o risco de queda. Evitar ingerir
bebidas como café, alcool e chas se justifica
pelo fato de que o café torna mais frequente
a contracao vesical, o alcool tem um efeito
diurético que aumenta as idas ao banheiro e a
cafeina tem uma acao diurética aumentando o
volume urinario. A ingestao da cafeina em alta
concentracao pode causar instabilidade do
musculo detrusor e, consequentemente, perda
involuntaria de wurina. A cafeina pode
determinar hiperatividade vesical, devido ao
fato de ter efeito excitante sobre a
musculatura lisa do detrusor. Na cistometria
ocorre aumento de urgéncia e frequenc1a da
miccdo ap6s a ingestdo da cafeina.’

E importante que a idosa reduza a
quantidade de cafeina e outras substancias
irritantes da bexiga e aumente a ingestao de
agua, para que a urina produzida seja menos
concentrada e nao irritativa a parede
vesical.®"

A diminuicao do peso, se necessario, é
sugerida a idosa, como também a
regularizacdo do habito intestinal para
melhorar os sintomas de IU, pois o aumento
da ingestdao hidrica e de fibras previne a
constipacao intestinal, que é um dos fatores
responsaveis pelo agravamento do quadro.®
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Por fim, os exercicios perineais usados para
treinamento da musculatura foram os
exercicios de Kegel, que consiste em contrair
e relaxar a uretra com a ajuda da contracao
dos musculos levantadores do anus, mantendo
a contracao por cinco segundos com intervalos
de descanso de dez segundos.

Um fator importante para continéncia
urinaria é a rede de sustentacdao formada
pelas fibras do musculo levantador do anus
ligadas a fascia endopélvica que circundam
vagina e porcao distal da uretra. Durante a
contracao muscular, as fibras irao tracionar a
fascia endopélvica em direcao ao pubis e
comprimi-las contra a parede vaginal,
mantendo a luz uretral ocluida."

O fortalecimento da musculatura pélvica
estd fundamentado no preceito de que
movimentos voluntarios repetidos
proporcionam aumento da forca muscular.
Desta forma, os exercicios perineais sao
benéficos, por acarretar o fortalecimento dos
elementos de sustentacao e por melhorar a
resisténcia uretral. No entanto, para que os
exercicios perineais sejam realizados de forma
eficiente €& necessario que a idosa
compreenda a anatomia e a fisiologia do trato
urinario, sendo esta compreensao 0
fundamento da TC."

O questionario KHQ foi incluido no estudo,
pois € um instrumento de coleta especifico
para verificar o impacto na qualidade de vida
do individuo com IU e, por isso, é empregado
em outros trabalhos com essa tematica. Logo,
a utilizacao do KHQ permite a comparacao dos
resultados entre os estudos e, assim, contribui
para conclusdes mais consistentes.” Ele
permite a mensuracao global e avalia o
impacto dos sintomas nos varios aspectos da
qualidade de vida do individuo. O KHQ foi
construido e validado no idioma inglés por
Kelleher (1997); foi validado até o ano 2000
para sete idiomas, além de estar em processo
de validacdo para outros idiomas. "

O KHQ foi adequadamente traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa do Brasil e
apresenta alta confiabilidade e validade,
devendo ser incluido e utilizado em qualquer
estudo brasileiro de IU e, quando possivel, na
pratica clinica.

O KHQ €& composto de 21 questoes,
divididas em oito dominios: percepcao geral
de saude (um item), impacto da IU (um item),
limitacdes de atividades diarias (dois itens),
limitacoes fisicas (trés itens), sono/disposicao
(dois itens).

Além destes dominios, existem duas outras
escalas independentes: uma avalia a
gravidade da IU (medidas de gravidade) e a
outra presenca e intensidade dos sintomas
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urinarios (escala de sintomas urinarios). Estas
escalas sao graduadas em quatro opc¢oes de
respostas (‘nem um pouco, um pouco,
moderadamente, muito" ou "nunca, as vezes,
frequentemente, o tempo todo"), excecao
feita ao dominio: percepcao geral de salde
com cinco opcoes de respostas (“muito boa,
boa, regular, ruim, muito ruim") e ao dominio:
relacoes pessoais ('nao aplicavel, nem um
pouco, um pouco, moderadamente e muito").
Na questdao percepcao geral em saude a
idosa era questionada da seguinte forma:
“Como vocé considera a sua saude no
momento?”. O KHQ é pontuado por cada um
de seus dominios nao havendo, portanto,
escore geral. Os escores variam de 0 a 100, e
quanto maior a pontuacao obtida, pior é a
qualidade de vida relacionada aquele dominio.

As consultas de enfermagem foram
distribuidas em trés momentos: 1° Momento -
Antes da TC - na 12 consulta foi realizada a
entrega do material para a realizacao do
diario miccional, avaliacdo sobre os habitos de
vida e preenchimento do KKHQ. 2° Momento -
Intervencao - apos uma semana da 1% consulta
ocorreu a 2® consulta, para avaliacao do diario
miccional, fornecimento de orientacdes sobre
habitos de vida e exercicios perineais. No més
seguinte, aconteceu a 3* consulta, com a
entrega do material para realizacao de outro
diario miccional e avaliacdo da idosa a
terapia. 3° Momento - Apds a TC - depois de
02 semanas da 3% consulta, aconteceu a 42
consulta, para avaliacao e comparacao entre
os diarios miccionais, cada idosa foi
acompanhada durante trés meses.

Em relacdo a analise de dados, a
efetividade da TC para controle miccional e
melhora da qualidade de vida foi avaliada, a
partir da comparacao dos dados do diario
miccional, do KHQ e da avaliacao de
enfermagem antes e depois da TC. A avaliacao
dos dados se deu por meio da mensuracao
nominal, estatistica descritiva e analise de
variancia, descrita nas seguintes etapas:

1° etapa: mensuracdo nominal - as
respostas das idosas foram transformadas em
numeros para tornar os dados qualitativos em
quantitativos como, por exemplo, as
respostas: bom, regular e ruim, oferecidas
pelas idosas, quando questionadas sobre a sua
percepcao de saude em relacdo a
incontinéncia urinaria foram codificados em
numeros.

2% etapa: estatistica descritiva - para
melhor compreensao dos dados foi realizada
uma sistematizacao das informacoes, de modo
a permitir a correlacdo das variaveis
apresentadas nos instrumentos de coleta de
dados. Cada variavel foi descrita através da
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demonstracao da frequéncia relativa dos
dados (percentual), por exemplo: quantas
vezes surgiram a resposta regular quando a
idosa foi questionada sobre a sua percepcao
de salde em relacao a IU.

3% etapa: analise de variancia (ANOVA) - a
analise de variancia utilizada foi ANOVA de
medidas repetidas. Este tipo de analise é
indicado quando as médias comparadas sao
médias em diferentes pontos do tempo, ou
seja, quando existem dois momentos de
coleta de dados no mesmo grupo.’ Este tipo
de analise proporciona informacdes sobre o
efeito principal na ocasidao, ou seja, se as
medidas diferem significativamente com o
tempo.” Ela permite uma avaliacio das
variaveis antes e depois da TC, por exemplo:
se no primeiro KHQ a idosa respondeu que a
sua situacao de salde era regular, através da
ANOVA de medidas repetidas, foi avaliado se
esta resposta modificou ou nao depois da TC.

A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do mesmo
Hospital Universitario, onde foi realizada a
pesquisa, sob o registro n° 3021/2011 - CAAE
0165022800011.

RESULTADOS

A seguir serao apresentadas caracteristicas
sociodemograficas, dados referentes a vida
sexual e sobre a relacao com o proprio corpo,
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parametros miccionais e respostas do KHQ,
que estao relacionados a efetividade da TC
sobre o controle miccional, qualidade de vida
e, por conseguinte, reducao de gastos.

No grupo pesquisado predominaram vilvas,
que somaram seis idosas (46,15%). Havia trés
casadas (23,07%), trés solteiras (23,07%) e
uma divorciada (7,69%). Quanto a idade, trés
idosas (23,07%) estavam na faixa etaria de 65-
69 anos, quatro (30,77%) entre 70-74 anos,
trés (23,07%) entre 75-79 anos e trés com > 80
anos.

Quanto a satisfacao com a vida sexual, seis
idosas (46,15%) relataram satisfacao e quatro
(30,7%) relataram insatisfacao. No entanto,
quando questionadas sobre atividade sexual,
12 mulheres (92,30%) relataram nao ter
atividade sexual e nem desejo. Sete idosas
(53,84%) responderam que nao estavam
satisfeitas com o préprio corpo.

Os dados sobre a distribuicao do tipo de IU
relacionado a queixa clinica estdo
representados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da classificacdo do tipo de incontinéncia urinaria
baseada na queixa clinica das idosas, Rio de Janeiro, 2012.

Queixa clinica n N (%)
Incontinéncia Urinaria de urgéncia 3 23,07
Incontinéncia Urinaria de Esforco 2 15,38
Incontinéncia Urinaria Mista 8 61,53

Os sintomas relacionados a IU antes e
depois da TC estao representados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos sintomas relacionados a incontinéncia urinaria, Rio

de Janeiro,
2012.
Queixa clinica Antes Depois
n (%) N (%)
Perda urinaria involuntaria 100 75
Necessidade de usar protetor higiénico 46,15 23,07
Perda involuntaria de urina durante o exercicio 7,69 -
de Kegel
Insbnia devido a incontinéncia urinaria 75 53,84

Os resultados sobre mudancas nos habitos
de vida estao representados na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das mudancas nos habitos de vida, Rio de Janeiro,

2012.
Habitos de vida Antes Depois
n (%) n (%)
Ingesta hidrica pela manha 30,76 100
Ir ao banheiro de 3/3 horas 61,53 92,30
Acima do peso adequado para 53,84 50
altura
Constipacao intestinal 50 46,15
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Em relacdo a necessidade urgente de
urinar, quando comparado os periodos pré e
pos-terapia, observou-se no periodo pré-
terapia, entre o 1° e 3° dias, uma média de
quatro episodios. No periodo pos-terapia,
entre o 1° e 2° dias, uma média de dois
episodios e no 3° dia de um episodio.

Sobre os episodios de perda urinaria
involuntaria no periodo pré-terapia houve uma
média de dois episddios no 1° dia e trés
episodios no 2° e 3° dia. Ja no periodo pos-
terapia houve uma média de um episodio no
1° e segundo dia e auséncia de episodios no 3°
dia.

Ao final da TC, 09 (75%) idosas nao
apresentaram perda urinaria. Por conseguinte,
houve uma reducao de gastos com insumos em
saude, pela diminuicao das despesas com
absorventes e fraldas, por nao precisarem ser
encaminhadas a correcao cirdrgica e pela
reducao dos custos com medicacao e
manutencao do tratamento.

Quanto a contracao eficiente dos musculos
perineais, no periodo pré-terapia, trés idosas
(23,07%) nao  apresentaram  contracao
eficiente. Todavia, quando comparadas com o
periodo pos-terapia, 12 idosas (92,30%)
apresentaram contracao eficiente.

Observou-se que para o dominio percepcao
geral de salude, antes da terapia, quatro
idosas (38,46%) responderam boa, seis
responderam regular (46,15%) e trés
responderam muito ruim (23,07%). Apds a
terapia, trés (23,07%) responderam muito boa,
cinco (38,46%) responderam boa e cinco
(38,46%) responderam regular.

Em relacao ao impacto da IU antes da
terapia, quatro idosas (30,77%) responderam
que afeta muito. Apos terem sido submetidas
a terapia este numero reduziu para uma idosa
(7,69%). Para o contexto de vida social, trés
(23,07%) responderam que a IU afeta muito,
porém, a percepcao foi modificada apos a TC,
pelo declinio das respostas para trés idosas
23,07%.

Sobre as limitacoes da IU na vida familiar
pré-terapia, obtivemos as seguintes respostas:
trés idosas (23,07%) referiram que a IU afeta
um pouco, uma (7,69%) que afeta
moderadamente, uma (7,69%) que afeta
muito, sete (53,84%) que nao afeta e trés
idosas (23,07%) nao se aplica, pois nao
convivem com familiares, ou estes nao sabem
da IU. Ja apds a terapia, uma idosa (7,69%)
respondeu que afeta um pouco, seis (46,15%)
que ndo afeta e outras seis (46,15%) nao se
aplica.

Sobre o dominio emocdes antes da TC, duas
idosas (15,38%) responderam que a IU gera
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ansiedade e nervosismo. Ja pos-terapia
apenas uma idosa (7,69%) referiu nervosismo.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as idosas que
participaram da TC obtiveram melhora do
controle urinario e, consequentemente, da
qualidade de vida, o que denota a
contemplacao do objetivo do estudo.

Durante o acompanhamento foi observado
que as idosas que eram acompanhadas por
seus familiares nas consultas tinham mais
aderéncia a TC, pois os acompanhantes
reforcavam as orientacdées do enfermeiro,
ajudavam a realizar as anotacdes no diario
miccional e as proprias idosas eram mais
empenhadas em seguir o protocolo, pois se
sentiam apoiadas pelo seu parceiro, familiar
ou cuidador.

Tais resultados do estudo encontraram
consonancia com os fundamentos da Teoria do
Autocuidado, pois os papéis do enfermeiro e
do paciente sao complementares, isto é,
ambos trabalham em conjunto para alcancar a
meta do autocuidado.®

A TC é um trabalho integrado com o
paciente, no qual o enfermeiro orienta acoes
e o paciente as pratica. O sistema é
retroalimentado, a medida que o paciente
adere as praticas de autocuidado e o
enfermeiro reforca as orientacdes, a fim de
atingir o objetivo maior, a sensacao de bem-
estar.

A TC se adequa ao sistema de educacao e
suporte, previsto como uma das acles de
enfermagem. Ao verificar os resultados desta
pesquisa, pode-se observar a importancia da
educacdo em salde para que as idosas,
através do cuidado de si e com a ajuda do
enfermeiro alterassem o quadro da IU,
modificando ainda outros aspectos de vida.

Quando sete idosas (53,84%) referiram
insatisfacdo com o préprio corpo, percebeu-se
que a baixa autoestima € uma consequéncia
comum gerada pela IU. Conhecendo as
realidades individuais e sociais, a enfermagem
pode vir a buscar melhor entendimento dos
processos de saude e doenca, e melhor
embasamento para a pratica do cuidado a
mulher nas diversas fases da vida.’

Em relacdo ao parametro perda urinaria
involuntaria, nove idosas (75%) nao
apresentaram perda urinaria ao final da TC.
Resultados semelhantes a este ja tinham sido
descritos em outro estudo, no qual 50% das
idosas apresentaram auséncia de perda de
urina apés a TC,® confirmando a relevancia
deste tipo de abordagem terapéutica.
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Estes resultados tém relacdo com o
impacto da TC nos gastos que as idosas
apresentam quando sofrem de IU, uma vez
que sem perda urinaria, elas deixaram de
comprar absorventes e fraldas geriatricas. As
calcinhas para IU estao no valor aproximado
de RS 80,00 (oitenta reais) cada. Os
absorventes geriatricos custam, em média, RS
40,00 (quarenta reais) um pacote com 30
unidades. Logo, se uma idosa incontinente usa
em torno de 05 absorventes por dia, em um
més ela usaria 150 absorventes, com um gasto
mensal de RS 120,00 (cento e vinte reais).

Além disso, mesmo aquelas que nao
conseguiram zerar os episdédios de perda
urinaria, mas diminuiram os sintomas de
urgéncia ao urinar economizaram, pois nao foi
preciso o uso de medicacao, a exemplo o
cloridrato de oxibutinina 5mg, que custa em
média RS 20,00 (vinte reais) a caixa com 30
comprimidos.

As idosas se referiram a IU como
comprometedora da qualidade de Vvida,
corroborando com recente publicacao, na qual
87% das mulheres com IU referiram algum
grau de limitacao no desempenho de tarefas
domésticas, enquanto 77% referiram
limitacobes em relacdo ao trabalho e
realizacdo de tarefas fora do domicilio."

Outro resultado do estudo foi a questao do
consumo alto de materiais de protecao, como
fraldas, absorventes e outros dispositivos ao
se quantificar a percentagem de mulheres que
utilizaram algum tipo de absorventes. IU gera
um maior gasto em saltde,™ além do risco de
dificultar ou impedir o trabalho remunerado
fora de casa em mulheres idosas com
capacidade para o desempenho de atividades
da vida diaria.”

O padrao de sono prejudicado em idosas
pode estar associado a noctlria. Apesar das
explicacoes fisiopatologicas, a sua influéncia
nos disturbios do sono ainda nao foram
esclarecidas.'® Em outros estudos, observou-se
que, pelo menos, 63,3% de pacientes com IU
se sentem cansadas por nao terem um bom
sono."’

Os resultados evidenciam a importancia de
implementar a TC antes de submeter a idosa a
outros tipos de tratamento. Ao considerar que
dificilmente uma idosa nao tenha co-
morbidades, a intervencao cirlrgica deveria
ser vista como ultimo caso.

Uma pesquisa realizada na Espanha com
302 idosas, entre 2003 e 2010, revelou que
dentre as mulheres que realizaram o
procedimento cirargico existia uma
possibilidade de 50% de fracasso para aquelas
que sofreram partos distocicos prévios, 66%
com DM tipo I, 41% para hipertensas, 66% com
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transtornos respiratorios, 37% quando em uso
de ansiolitico, 28% com artrose, 40% para
obesas, 13% para histerectomizadas e 30%
para cirurgia de perineoplastia prévia.'®

Outro estudo realizado com mulheres
brasileiras mostra que a prevaléncia de IU
pode chegar até 61% em mulheres hipertensas
e diabéticas.” Isso demonstra que as co-
morbidades sempre devem ser avaliadas ao
escolher uma abordagem de tratamento,
devido ao custo desnecessario e as
repercussoes negativas na qualidade de vida
que as complicacoes de um procedimento
cirlrgico podem acarretar.

A TC vem, entdao, como uma opcao de
tratamento que nao oferece riscos as idosas.
Este resultado corrobora com os achados
encontrados na literatura que recomendam a
aplicacao da TC antes de encaminhar uma
paciente com U para realizar um
procedimento cirurgico. Além disso, mesmo
quando houver necessidade da intervencao
cirrgica, a TC pode ser realizada apoés o
procedimento, a fim de otimizar a
reabilitacdo no pos-operatorio tardio.?

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel demonstrar a
efetividade da TC aplicada pelo enfermeiro,
ja que seu beneficio vai além do controle
miccional. O resgate da continéncia melhora a
qualidade de vida, trazendo o conforto de
poder realizar as suas atividades basicas e
avancadas de vida, com reducao do gasto com
absorventes ou protetores higiénicos. Tais
conquistas resultam e potencializam o vinculo
interpessoal entre quem cuida e quem é
cuidado.

Ademais, os resultados evidenciaram a
importancia de implementar a TC antes de
submeter a idosa a outros tipos de
tratamento. Ressalta-se a importancia do
autocuidado como  patamar para a
manutencao da funcionalidade, no que se
refere a tomada de consciéncia e mudanca de
comportamento.

As limitacoes do estudo estao relacionadas
ao numero de sujeitos da pesquisa, que
impossibilitou a realizacdo de um ensaio
clinico controlado. No entanto, ha
perspectivas de novos estudos sobre a
tematica, para ampliar o quantitativo de
idosas que serao submetidas a TC. Por fim, foi
possivel demonstrar que o cuidado de
enfermagem ¢é sempre inovador, quando
promove e sensibiliza o outro para o
autocuidado, ajudando na mudanca da
condicao de saude.
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