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RESUMO

Objetivo: descrever como é prestada a assisténcia de enfermagem ao idoso com incontinéncia urinaria.
Método: estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, com enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Os dados foram produzidos a partir de um roteiro semiestruturado e para analise foi utilizada a
técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Tematica ancorado pelo referencial do Interacionismo
Simbdlico. Resultados: da analise emergiram quatro categorias: 1. Compreensdo dos enfermeiros das ESF
sobre Sindrome Geriatrica; 2. Concepcao dos enfermeiros das ESF sobre IU; 3. Condutas adotadas no manejo
da IU pelos enfermeiros da ESF, 4. Fatores facilitadores e dificultadores para a realizacdao da assisténcia de
enfermagem a idosos com IU. Conclusado: a assisténcia de enfermagem a idosos com IU apresenta fragilidades,
tanto no nivel macro, como no micro. Ha necessidade de os profissionais entrevistados saberem diferenciar
senescéncia de senilidade, no que se refere a assisténcia de enfermagem aos idosos com IU. Descritores:
Incontinéncia urinaria; Envelhecimento; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: describing how nursing care is provided to the elderly with urinary incontinence. Method:
descriptive-exploratory study, with qualitative approach, with nurses from the Family Health Strategy (FHS).
The data were produced from a semi-structured guide and, for analysis, the Content Analysis technique was
used in the Thematic Analysis modality anchored by the Symbolic Interactionism reference. Results: four
categories emerged from the analysis: 1. Understanding of FHS nurses on Geriatric Syndrome; 2. Design of FHS
nurses on Ul; 3. Conducts adopted in the management of the Ul by the FHS nurses. 4. Facilitating and
hindering factors for performing nursing care for the elderly with Ul. Conclusion: nursing care for the elderly
with Ul presents fragilities at both the macro as micro level. The interviewed professionals need to know how
to differentiate between senility and senescence, regarding nursing care for the elderly with Ul. Descriptors:
Urinary Incontinence; Aging; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir como son proporcionados los cuidados de enfermeria a los ancianos con incontinencia
urinaria. Método: estudio exploratorio, descriptivo, de enfoque cualitativo, con los enfermeros de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Los datos fueron producidos a partir de un guion semi-estructurado vy,
para el analisis, fue utilizada la técnica de analisis de contenido en el modo de analisis tematico anclado en
funcion de la interaccion simbdlica. Resultados: cuatro categorias surgieron del analisis: 1. Comprension de
los enfermeros de la ESF sobre el sindrome geriatrico; 2. Disefio de los enfermeros de la ESF sobre IU; 3.
Conductas adoptadas en la gestion de la IU por enfermeros de la ESF; 4. Factores facilitadores y inhibidores
para la realizacion de los cuidados de enfermeria a los ancianos con IU. Conclusion: el cuidado de los
ancianos con IU presenta debilidades tanto a nivel macro como en el micro. Los profesionales entrevistados
necesitan saber diferenciar la senescencia de la senilidad en relacion con el cuidado de los ancianos con IU.
Descriptores: Incontinencia Urinaria; Envejecimiento; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO -

A diminuicao das taxas de mortalidade e
natalidade tem contribuido para o aumento da
populacao idosa, consequentemente
demonstrando a longevidade adquirida através
das melhores condicées de vida.'

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento
esta crescendo concomitantemente com o
desenvolvimento de aclGes e projetos
adequados a essa transicao, diferentemente
dos paises em desenvolvimento onde este
fendomeno tem ocorrido de forma explosiva e
rapida.?No Brasil, nao tem sido diferente, pois
dados mostram que em 2025 o pais sera o
sexto em todo o mundo com maior populacao
idosa, aproximadamente 33,8 milhoes,
crescendo de 2,7% a 14,7% da populacdo.’
Estudos indicam que em 2025 para cada 100
jovens, a metade sera idosa acima de 60 anos,
e em 2045 a populacao de criancas sera menor
que a idosa. Observa-se também que dentro
deste aumento destaca-se populacao acima de
80 anos, pois sua porcentagem tem subido de
forma acelerada.*

Em Bocailiva, Norte de Minas Gerais, Brasil,
a epidemiologia de transicao tem seguido o
mesmo parametro brasileiro, com crescimento
progressivo da populacao idosa, onde o
nimero total de habitantes ¢é de
aproximadamente 46.654 em 2010, sendo que
4.597 tém 60 anos ou mais, 0 que representa
aproximadamente 10% da populacao total do
municipio.” Assim, é necessario que haja
eficacia na implementacao de acdes que
preconizem a assisténcia integral ao idoso que
proporcione melhoria no atendimento e para
que haja promocao, prevencao e recuperacao
nos atendimento a saude desde a atencao
basica a especializada, no municipio de
Bocailiva.

De acordo com a Portaria n° 2.488, de
outubro de 2011, Atencao Basica € um
conjunto de acdes, de carater individual e
coletivo do primeiro nivel da atencao a saude,
voltadas para a promocao da salde, a
prevencao de agravos, o diagnoéstico, o
tratamento e a reabilitacao, bem como a
reducao de danos e a manutencao da saude,
de modo integral visando a situacao de saude
e a autonomia da populacéo.®

A Politica Nacional de Atencdo Basica
considera Atencao Basica a Salude e Atencao
Primaria a Saude (APS) termos equivalentes,
uma vez que possuem 0s mesmos principios e
diretrizes como: ter o seu territorio adscrito
descentralizado para planejar, programar e
desenvolver suas acdes; possibilitar o acesso
universal e continuo com qualidade e
resolubilidade; adscrever os usuarios e
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proporcionar o vinculo e a responsabilizacao
dos adscritos com a equipe de salde;
coordenar a integralidade em todos os
aspectos das acoes de saude diante de cada
situacao e autonomia da populacao; estimular
a participacao dos usuarios para a construcao
do cuidado da coletividade.®

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a
politica utilizada pelo Ministério da Salde
para reorganizar a APS no SUS e é constituida
por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, conforme modalidade das
equipes formada por médico, enfermeiro,
cirurgiao-dentista, auxiliar ou técnico em
salde bucal, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de
saude.®

Um dos profissionais nas ESF ¢é o
enfermeiro, que respaldado pela Lei n°
7498/86 tem como exercicio de sua profissao
a assisténcia de enfermagem que consiste na
realizacao do cuidado integral aos individuos,
familia ou comunidade sempre que necessario
e indicado, no domicilio ou em demais
localidades.” Com isto faz se necessario, para
obtermos o cuidado integral, entendermos o
que é um idoso saudavel. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saiude (OMS), o
conceito de saude é: “um completo bem-estar
biopsicossocial-cultural-espiritual, e nao
simplesmente a auséncia de doencas”.® Tal
afirmacao esta em harmonia com o conceito
de outro estudo’, para o qual o idoso saudavel
€ aquele que tem o funcionamento
harmonioso de quatro dominios: cognicao, que
compreende a capacidade mental de
memorizar informacdes, planejamento e
execucao de tarefas diarias, linguagem,
compreensao, percepcao de tempo, espaco e
objetos; humor, disposicao de animo;
mobilidade, disposicao motora de
deslocamento e comunicacao, habilidade para
comunicar.

A salde do idoso estd relacionada a sua
funcionalidade geral, bem como a sua
capacidade de realizar as atividades diarias de
forma independente e autonoma, podendo
assim tomar suas proprias decisoes e as
realizar sem ajuda de outro individuo.
Havendo a perda desses dominios
simultaneamente relacionada as doencas,
surgem as incapacidades, dentre elas as
grandes sindromes geriatricas, com destaque
neste estudo para a Incontinéncia Urinaria (IU)
definida como a perda de urina objetivamente
demonstrada, que se torna problema social
e/ou higiénico.

Embora a incontinéncia urinaria possa
ocorrer em qualquer faixa etaria, a sua
prevaléncia vem aumentando aceleradamente
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em idosos, sendo aproximadamente 1:3 em
mulheres e 1:5 em homens a partir de 60
anos, sendo importante lembrar que este
grupo de pessoas esta mais propicio a IU
devido a idade avancada e consequentemente
a imobilidade e déficit funcional e organico do
trato geniturinario, além de se relacionar com
doencas cronicas como Diabetes Mellitus,
Insuficiéncia cardiaca, entre outros."

Denomina-se Incontinéncia urinaria
transitoria como a perda involuntaria da urina
causada por transtornos psicologicos, usos de
medicamentos, aumento na ingestao liquida,
infeccoes, constipacdo intestinal cronica,
entre outras alteracbes fisiologicas do trato
urinario inferior. Deve-se realizar a avaliacao
clinica do paciente, levando em conta a
anamnese e o diario miccional, e essa
condicao pode melhorar com o tratamento ou
controle das causas. Ja a Incontinéncia
urinaria persistente ocorre quando a perda
involuntaria da urina nao é causada por outras
doencas ou medicamentos e persiste por mais
de 3 meses. A avaliacdo clinica juntamente
com a anamnese criteriosa deve descartar
essas possibilidades. ™

Sabe-se que a atencao integral ao idoso
deve abranger o conjunto de acbes de
promocao, protecao assistencial e de
recuperacao da salde em todos os niveis da
atencao, visando sempre a melhoria na
qualidade de vida. Sendo assim, a Politica
Nacional do Idoso (PNI) incentiva o
compromisso com as acdes para prevenir,
minimizar e controlar doencas.®

A incontinéncia urinaria pode afetar a
qualidade de vida das pessoas idosas,
causando constrangimento e levando ao
isolamento social e até mesmo a depressdo.'
E de importante que haja um trabalho de
modo multidimensional humanizado e efetivo
de um grupo multiprofissional que vise a um
atendimento integral ao idoso em seu
contexto familiar, aumentando o vinculo entre
si e proporcionando maior fortalecimento a
assisténcia, uma vez que a troca de
informacoes e  experiéncias  contribui
amplamente na somatodria dos resultados das
condicoes de salde do paciente, seja para
prevenir, tratar doencas, ou simplesmente
oferecer conforto.™

Assim, é notavel a relevancia de se realizar
a assisténcia de forma integral nas ESF, tendo
em vista que a APS, pelas acdes do
enfermeiro, é a porta de entrada da
assisténcia no manejo das sindromes
geriatricas, dentre elas a incontinéncia
urinaria, ao possibilitar a intervencao
individualizada e adequada a cada caso, seja
através de incentivo para exercicios fisicos,
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mudanca de habitos de vida ou alteracoes
comportamentais individuais e familiares, ou
até mesmo referenciando o idoso aos servicos
especializados caso seja necessario, a fim de
obter melhor resolubilidade.” Nesse sentido,
este estudo busca descrever como € prestada
a assisténcia de enfermagem ao idoso com
incontinéncia urinaria.

METODO “"

Estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa, realizado no municipio
de Bocailva (MG), Brasil, durante o més de
agosto de 2015. Os participantes foram sete
enfermeiros das unidades da ESF. Foram
considerados critérios de inclusdao: ser
enfermeiro da ESF de Bocailva e ter atuado
por pelo menos seis meses na ESF desse
municipio. Foram excluidos os enfermeiros
que estavam de férias, de atestado ou de
licenca e que nao aceitaram participar do
estudo.

Apds a autorizacao da Secretaria Municipal
de Salde de Bocailva-MG para a execucao da
pesquisa, foi obtido contato com os
participantes, a partir de uma relacao de
nomes dos enfermeiros das ESF, fornecida
pela coordenacao das equipes de salude da
Familia do municipio; posteriormente, foram
realizadas visitas pelos proprios pesquisadores
as unidades das ESF para agendamento do
melhor dia e horario para a entrevista. As
entrevistas tiveram duracdo aproximada de
trinta minutos e ocorreram em local reservado
na unidade de salde, para nao comprometer o
andamento das atividades dos profissionais
entrevistados. Os pesquisadores explicaram
aos participantes o proposito do estudo e
solicitaram a sua anuéncia para a participacao
voluntaria na pesquisa, por meio de sua
assinatura no (TCLE).

A producdao de dados empiricos foi
realizada pelas proprias pesquisadoras, por
meio de entrevista semiestruturada, que foi
gravada e transcrita na integra e
posteriormente analisada. Cada participante
foi representado pela letra E (de entrevistado)
seguida por ndmeros relacionados as
entrevistas, assegurando-lhes, assim, o sigilo
de suas identidades.

O instrumento para coleta baseou-se em
um roteiro com questdes relativas ao tema
proposto. O numero de participantes foi
definido por saturacao teorica dos dados, que
determina a finalizacao da amostra do estudo
sobre a analise dos proprios pesquisadores na
identificacdo de redundancias de informacdes
obtidas nas entrevistas, desse modo, cessando
a integracao de novos participantes, sendo
desnecessario prosseguir na coleta de dados."®
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Para descrever como é prestada a
assisténcia de enfermagem aos idosos com
incontinéncia Urinaria foi utilizada a técnica
de analise de Conteldo na modalidade
tematica, entendida como um método que
abrange um conjunto de técnicas de analise
dos dialogos, utilizando procedimentos de
descricdto do conteldo das mensagens
coletadas."” Foi realizada uma pré-analise do
material, visando a sua organizacao de acordo
com o objetivo da pesquisa e, em seguida
procedeu-se a exploracao do material, seguida
de sua interpretacao e deducao, de acordo
com o quadro teodrico do estudo.” E como
referencial ~ tedrico  foi utilizado o
Interacionismo Simbolico, perspectiva teodrica
voltada para o estudo sistematico do
comportamento social humano."®

A partir desse processo foram construidas
quatro categorias: compreensao dos
enfermeiros das ESF sobre Sindrome
Geriatrica; concepcao dos enfermeiros das ESF
sobre 1U; condutas adotadas no manejo da IU
pelos enfermeiros da ESF e fatores
facilitadores e dificultadores para a realizacao
da assisténcia de enfermagem a idosos com
IU.

A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da SOEBRAS, sob
0 parecer consubstanciado n° 1.145.629 e
obedeceu aos preceitos éticos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

Foram entrevistados sete enfermeiros das
ESF do municipio de Bocailva-MG, sendo seis
delas situadas na zona urbana e uma na zona
rural. Os participantes eram em sua maioria
do sexo feminino; com idade compreendida 30
a 34 anos; pos-graduados em Saude da Familia
e nenhum em Salde do Idoso; todos os
envolvidos concluiram suas graduacoes entre 5
a 27 anos e trabalham em sua maioria de 3 a 9
anos nas respectivas unidades.

+ Compreensdo dos enfermeiros das ESF
sobre Sindrome Geriatrica

Essa categoria objetivou compreender o
conhecimento dos enfermeiros das ESF sobre
sindrome geriatrica, pois para uma adequada
assisténcia a pessoa idosa, € imprescindivel o
conhecimento das sindromes geriatricas.
Quando indagados sobre esse assunto, embora
tenha havido dificuldade de conceitua-lo,
alguns dos entrevistados compreenderam-no,
conforme consta nas falas abaixo:

[...] um conjunto de sinais e sintomas que
impedem o idoso de exercer suas AVDS, que
contribuem para o declinio funcional, maior
nivel de dependéncia e institucionalizacdo,
podendo desencadear um isolamento social
e comprometer sua qualidade de vida. (E2)
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[...] o que eu entendo sobre sindrome
geridtrica, é quando o idoso perde a
capacidade de desenvolver atividades de
vida didria [...] quando ele fica dependente
de outra pessoa para resolver suas
atividades, [...] idoso acaba perdendo a suas
capacidades  cognitivas, posturais, sua
mobilidade e sua comunicacdo. (E6)

Sindrome geriatrica é o resultado da perda
do desempenho harmonioso dos quatro
dominios: cognicdao, humor, mobilidade,
comunicacdo, que se relacionam com a
incapacidade de realizar as atividades diarias
de forma independente e autébnoma. Tem-se
assim, o declinio da funcionalidade geral do
idoso.’

Alerta-se para o fato de que, embora,
alguns participantes tenham identificado as
sindromes geriatricas e suas repercussoes,
compreenderam-na COMO UM  Processo
fisiologico ou “da idade”:

[...] nada mais é que alteracées fisioldgicas
do ser humano, ou seja, do idoso. [...], por
exemplo, as quedas, as imobilidades, as
deméncias, incontinéncias e a iatrogenial...]
podem constituir riscos para o declinio da
capacidade funcional do idoso e isto quando
ndo vem a ser tratado e cuidado antes, vem
desencadear assim um certo isolamento
social ,que pode ate comprometer a
qualidade de vida desse idoso. (E4)

[...] séo todas aquelas sindromes caudadas
“pela idade”, seja no fator cognitivo,
cerebral, coracdo e todos os sistemas que
engloba o corpo humano; urindrio, vascular,
cerebral, toso os sistemas do corpo.(E3)

[...] é o conjunto de sinais e sintomas que
acometem o idoso, devido as condicbes
naturais de seu ciclo de vida, como
fragilidade, depresséo, iatrogenia, quedas,
deméncia, Podendo levar o idoso ao
isolamento social e ao adoecimento do corpo
e da mente. (E5)

A esse respeito, a Linha-Guia da Atencao a
salde do idoso da Atencdo Primaria a salde
adverte sobre a notavel necessidade de os
profissionais da salde, que prestam
assisténcia ao idoso, saberem diferenciar o
processo fisiologico do envelhecimento
(senescéncia) do patologico (senilidade), a fim
de se evitarem a iatrogenia nessa populacio. '

Acrescenta-se que a iatrogenia é uma das
principais sindromes geriatricas e decorre do
nao conhecimento exato do processo
fisiologico do envelhecimento e de suas
particularidades, o que por sua vez, produz
uma assisténcia ineficaz a satide do idoso.’
¢ Concepcao dos enfermeiros das ESF
sobre U

Considerando que a IU representa uma das
grandes sindromes geriatricas, com
implicacoes sociais e higiénicas, pretendeu-se
com essa categoria abstrair a concepcao dos
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enfermeiros sobre a IU. Diante dos fragmentos
das falas, percebeu-se que todos os
entrevistados apresentaram conhecimento
superficial e incompleto sobre a IU, inclusive a
confundindo com a incontinéncia fecal.
[...] qualquer perda involuntdria da urina.
(E2)
[...] perda de urina ou até mesmo de
evacuacGo em frequéncia e quantidade,
também, dependendo da quantidade e da
frequéncia, sdo fatores assim suficientes
para gerar problemas de ordem social e
também higiénico. (E4)
[...] a IU é tida pela incapacidade fisica de
reter urinas, e também de urgéncia. (E3)
[...] a bexiga, ela perde a complacéncia
vesical, e ocorre a perda involuntdria da
urina, [...], ocorre a polaciuria e a nocturia.
(E6)
[...] muitas vezes a pessoa acha que estd
com IU e entdo coloca fralda[...] e muitas
vezes ele tem infeccdo urinaria e ndo sabe,
[...] ele faz fisioterapia, [...] S0 30% dos
casos que realmente ndo tem jeito mesmo,
mas sdo poucos os casos, a maioria, pelo
menos os que a gente tem no momento na
nossa unidade de saude a gente consegue
contornar, com fisioterapia e caminhada.
(E7)
[...] a sindrome geridtrica IU ela pode levar
a outras patologias, se ndo identificada
precocemente como infeccdo trato urindrio,
problemas relacionados a baixa autoestima.
Entdo é importante a equipe estar envolvida
no processo para capitar estes clientes de
maneira mais rdpida, para agente intervir e
ter mais qualidade na assisténcia. (E5)

Vale destacar a importancia das
repercussdes sociais e higiénicas da IU,
mencionada na literatura® ao defini-la como
“a perda de urina objetivamente
demonstrada, que se torna problema social
e/ou higiénico”.

A IU gera impactos na vida tanto estrutural,
social, mental, no trabalho e na sexualidade.
Os idosos por vergonha deixam de realizar
suas atividades diarias e sociais, afastando-se
de amigos e parentes com receio de que eles
percebam o seu problema.?
¢ Condutas adotadas no manejo da IU
pelos enfermeiros da ESF

E de extrema importdncia o manejo das
sindromes geriatricas, e especificamente a 1U
nas ESF, uma vez que estd na Atencao
Primaria a Salude (APS) a porta de entrada
para a assisténcia de forma humanizada e
individualizada."

Diante dos depoimentos dos participantes
deste estudo, observou-se que a conduta da
maioria deles em relacao aos idosos com IU,
geralmente, ocorre quando 0s mesmos
procuram a unidade da ESF, momento em que
realizam uma avaliacao ineficaz da pessoa
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com IU, pois na avaliacao do idoso
incontinente nao sao utilizados o diario
miccional, as miccoes de horario e nem as
comandadas, conforme preconizado pelo
6rgao responsavel."
[...] como trabalhamos aqui na unidade com
promocdo, prevencdo, reabilitacdo das
pessoas, do usudrio que aqui nos procura
[...], eu enfermeiro procuro realizar
primeiramente uma investigacdo, e assim
proponho pra familia cuidados de acordo
com a capacidade funcional de cada idoso.
(E4)
[...] investigo as possiveis causas, avalio as
medicacbes em uso, oriento sempre que
possivel quanto a prdtica de exercicios de
contracdo da musculatura perineal, caso use
fralda manté-las secas e limpas, encaminho
a especialistas sempre que necessdrio. (E2)
Destaca-se a relevancia do incentivo ao
autocuidado no manejo da IU em idosos, pois
a educacdo em saude com foco no
autocuidado é inerente a profissao do
enfermeiro. O incentivo ao autocuidado foi
percebido no relato de apenas um dos
entrevistados:
[...] Primeiramente procuro ver o fator
cognitivo, porque para todos os pacientes é
muito importante estimular o auto-cuidado
[...] alguns pacientes tem esses fator
cognitivo prejudicado, isso antes de
prescrever plano de cuidado. (E3)
Desenvolver a autonomia e a
responsabilidade dos idosos no cuidado com a
sua salde permite maior adesao do cliente no
tratamento de sua condicao de saude.
Também a Politica Nacional de Salde da
Pessoa ldosa- PNSPI considera que a saude do
idoso ndao é s6 a auséncia de doencas
organicas, mas sim sua capacidade de ser
independente e ter autonomia para realizar as
tarefas diarias.”
¢ Fatores facilitadores e dificultadores
para a realizacdo da assisténcia de
enfermagem a idoso com IU
Pode-se constatar através dos depoimentos
da maioria dos enfermeiros que ha uma
parceria dos 6Orgdaos municipais e da
comunidade, o que facilita a assisténcia de
enfermagem aos usuarios. Em contradicao
como observado em categoria anterior, os
idosos nao chegam ao servico relatando sinais
de IU, o que faz entender que por mais que
haja esta parceria existem lacunas no
acolhimento do idoso nas ESF pesquisadas:
[...] o que facilita é a aceitacdo da
comunidade do nosso trabalho, se tem uma
aceitacdo muito boa, eles confiam no nosso
servico [...] e toda a  equipe
multiprofissional do NASF. (E7)
[...] facilitadores sGo as avaliacées clinicas
do médico da ESF[...]Ja Secretaria municipal
de saude do disponibilizando exames,
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consulta com especialistas e referenciando
os idosos ao CRASI /Montes Claros. (E2)

[...] a parceria fundamental da secretaria
municipal de saude, e nossos agentes de
saude que nos passam os casos. (E4)

Notou-se também pelos relatos, que ha
dificuldades que os impedem de prestar um
cuidado mais eficaz, principalmente, nas
areas de abrangéncia mais carentes. A falta
de um veiculo para visitar areas mais distantes
e a falta de protocolo municipal se destacou
como principais impedimentos para a
assisténcia ao idoso. Além disso, devido a IU
gerar danos sociais e higiénicos, os idosos,
geralmente, nao a relatam, seja por receio ou
por vergonha:

[...]Ja dificuldade que se encontra no
momento é a distancia da nossa unidade,
como exemplo eu tenho bairros e
comunidades que ficam a 4 km de distancia,
nem sempre tem um transporte para nos
levar, as vezes usamos nosso proprio veiculo
enfim[...] a gente ndo mede esforcos para
esta diante dos problemas da
comunidade. (E4)

[...] ndo existe um padrdo devido a falta de
protocolo municipal, existe o protocolo do
Ministério da Saude, o que nds seguimos,é
inexistente este protocolo. (E5)

[...] porque o idoso que tem a IU ndo relata
a maioria ndo fala, por constrangimento
mesmo, [...] ele fica com vergonha de falar
que ndo consegue segurar a urina, entdo
muitas vezes agente ndo consegue dar uma
assisténcia adequada por causa disto. [...].
(E6)

A atencao integral a salude do idoso é de
direito do mesmo e deve ser assegurado pelo
Sistema Unico de Salude (SUS), proporcionando
lhe garantia no alcance continuo e igualitario
em todas as acoes e servicos de salde a fim
de prevenir, promover, proteger e recuperar a
sua saude em todos os niveis da atencio.”’

Diante deste pressuposto € notoério que o
sistema de saude deve oferecer amparo ao
idoso, caso ele necessite de apoio para
locomocgao ou transporte para viabilizar o seu
atendimento.

CONCLUSAO ‘

A assisténcia de enfermagem aos idosos
com U, no municipio de Bocailva (MG)
apresentou fragilidades tanto no nivel macro
como no micro. No primeiro caso foram
destaques a dificuldade de transporte para os
profissionais chegarem a comunidades mais
carentes e a auséncia de um protocolo
municipal especifico para realizacdo uniforme
da assisténcia ao idoso com IU nas ESF. No
nivel micro, além do fato de a IU ser um
problema de saude que, frequentemente, é
neglicenciado pelos proprios idosos, seja por
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conhecimento superficial sobre a IU pelos
entrevistados, inclusive a confundindo com a
incontinéncia fecal; também, ficou evidente
que as atividades dos profissionais
entrevistados em relacado a IU nao sao
pautadas em acoes de promocao da salude e
de prevencao das doencas, pois,
frequentemente, ocorrem quando os idosos
procuram a unidade da ESF.

De grande relevancia também foi o fato de
apenas um dos entrevistados incentivar o
autocuidado no manejo da IU. Tal aspecto
permitiu  refletir sobre o papel dos
profissionais entrevistados no autocuidado,
estratégia inerente a profissao do enfermeiro.
Neste sentido, o estudo ratifica o que a
literatura descreve sobre o fato de a IlU em
idosos ser um problema de saude
negligenciado pelos profissionais da saulde,
sociedade, em geral e pelos proprios idosos.
Assim, torna-se evidente a necessidade de os
profissionais entrevistados saberem
diferenciar senescéncia de senilidade, a fim
de se ofertar uma assisténcia de melhor
qualidade a populacao idosa e,
consequentemente, evitar-se a iatrogenia,
cuja causa reside no desconhecimento dos
profissionais da salde do processo fisiologico
do envelhecimento daquele associado a
doencas e/ou disfuncbes e de suas
repercussoes. Dessa forma, e, visando a
possibilitar acées mais resolutivas no tocante
a assisténcia de enfermagem a IU em idosos,
sugere-se a implantacao de melhorias na
assisténcia a salde, especificamente a este
publico, mediante a capacitacao dos
enfermeiros da ESF, bem como a criacao de
um protocolo municipal para respaldar as
condutas desses profissionais da saude.
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