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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores inerentes ao cuidado hospitalar que favorecem o surgi-
mento de incontinéncia urindria em pessoas idosas. Método: revisao integrativa com
busca nas bases Scopus, CINAHL e Pubmed. Incluidos artigos originais, sem restricao
de idioma, publicados entre 2008 e 2018. Avaliado o grau de recomendacdo e nivel de
evidéncia por meio da classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Ex-
plorado contetido por meio da analise temdtica a luz da teoria de Avedis Donabedian.
Resultados: 13 artigos constituiram a amostra. Fatores, como o uso néo justificado e
indiscriminado de dispositivos, como a fralda geriatrica; a estrutura hospitalar adversa
as necessidades da pessoa idosa; e o déficit no rastreio, identificacdo de risco e subnoti-
ficacdo do problema favorecem o surgimento de incontinéncia urinaria na pessoa idosa
hospitalizada. Conclusao: fatores modificaveis relacionados as estruturas hospitalares
e processos de cuidado favorecem tanto o surgimento quanto a piora da incontinéncia
urinaria na pessoa idosa.

Descritores: Incontinéncia Urindria; Idoso; Hospitalizacdo; Enfermagem; Assisténcia
Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to identify factors inherent in hospital care that favor urinary incontinence in
the elderly. Method: an integrative review with Scopus, CINAHL and Pubmed searches.
Includes original articles, no language restriction, published between 2008 and 2018. Rated
level of recommendation and level of evidence were assessed using the Oxford Center
for Evidence-Based Medicine classification. Exploited content through thematic analysis
in light of the Donabedian model. Results: 13 articles constituted the sample. There were
factors such as the unjustified and indiscriminate use of devices such as the geriatric diaper;
hospital structure adversely affecting the needs of the elderly; and deficit in screening,
risk identification and underreporting of the problem favor urinary incontinence in the
hospitalized elderly. Conclusion: modifiable factors related to hospital structures and care
processes favor both the onset and worsening of urinary incontinence in the elderly.
Descriptors: Urinary Incontinence; Aged; Hospitalization; Nursing; Hospital Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores inherentes al cuidado hospitalario que favorecen
el surgimiento de incontinencia urinaria en ancianos. Método: revision integrativa
con busqueda en las bases Scopus, CINAHL y Pubmed. Incluidos articulos originales,
sin restricciéon de idioma, publicados entre 2008 y 2018. Se evalu6 el grado de
recomendacion y nivel de evidencia a través de la clasificacién del Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine. Explorado contenido a través del andlisis tematico a la luz
de la teoria de Avedis Donabedian. Resultados: 13 articulos constituyeron la muestra.
Factores, como el uso no justificado e indiscriminado de dispositivos, como el pafial
geridtrico; la estructura hospitalaria es contraria a las necesidades de la persona
mayor; y el déficit en el rastreo, identificacién de riesgo y subnotificacion del problema
favorecen el surgimiento de incontinencia urinaria en la persona anciana hospitalizada.
Conclusion: factores modificables relacionados a las estructuras hospitalarias y
procesos de cuidado favorecen tanto el surgimiento como el empeoramiento de la
incontinencia urinaria en la persona anciana.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Anciano; Hospitalizacion; Enfermeria; Atencién
Hospitalaria.
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INTRODUCAO

Aincontinéncia urindria (IU) é considerada uma das mais impor-
tantes e recorrentes sindromes geriétricas devido a magnitude de sua
ocorréncia e consequéncias. Tem sido apontada como um problema
de saude publica, acometendo cerca de 30% das pessoas idosas
que vivem na comunidade, 50% das que vivem em instituicdes de
longa permanéncia e 40% a 70% das pessoas idosas hospitalizadas'.

Trata-se de uma morbidade que causa alteragdes psicossociais
e graves dificuldades, principalmente em termos de diminuicdo
da qualidade de vida, depressdo, constrangimento, isolamento
social, problemas fisicos, como a dermatite associada a incon-
tinéncia, infecgdes do trato urindrio e custos com dispositivos
absorventes nao recicldveis, causando, também, impacto eco-
némico e ambiental®.

Ademais, compromete a autonomia da pessoa acometida,
com maior necessidade de institucionalizagdo, manutencdo de
cuidadores em domicilio e maior tempo de internacao hospitalar™.

A hospitalizacao de pessoas idosas é frequentemente asso-
ciada a perda da autonomia, podendo levar ao surgimento ou
agravamento de incapacidades instaladas. Essas podem ocorrer
como consequéncia do efeito cumulativo do envelhecimento,
presenca de comorbidades e doencgas que levaram ao interna-
mento, além de fatores relacionados a gestdo dos cuidados de
salde e do ambiente®.

Nesse sentido, a vulnerabilidade da pessoaidosa aorisco de IU,
transitoria ou ndo, relaciona-se a fatores intrinsecos concernentes
asua condicao fisica e psiquica, e a fatores extrinsecos referentes
ao ambiente de cuidado e padrdes institucionais. Sendo a lU uma
sindrome geriatrica multifatorial, torna-se relevante conhecer
os riscos relacionados ao cuidado hospitalar, visto que estes
se constituem como elementos potencialmente modificaveis.

Estudos*” tém revelado que fatores relacionados a estrutura das
unidades hospitalares e ao processo de cuidado estdo fortemente
associados ao surgimento e agravamento da IU. Ademais, quando
associada a fatores extrinsecos, esta pode ser considerada um
evento adverso, pois resulta mais do gerenciamento de cuidados de
satde do que do processo subjacente a doenca, dando visibilidade
aqualidade do cuidado ofertado®. Assim, a discussao sobre estes
fatores, no ambiente hospitalar, torna-se urgente e necessaria.

O tedrico Avedis Donabedian® trouxe, em 1980, o modelo
conceitual que abrange trés pilares das instituicdes de saude
que tém relacdo com a qualidade do cuidado ofertado: a triade
estrutura, processo e resultado. Partindo-se do macro que seria
a estrutura da instituicdo de saude até as microrrelagdes de cui-
dado ofertado, constituindo a dimensao processo, pdde-se obter
determinado desfecho/resultado satisfatério ou nao a partir da
adequacdo destes fatores.

A alta prevaléncia de IU em idosos hospitalizados reflete a
urgente demanda de intervencgdes para adequacgdo de uma
estrutura hospitalar e de processos de cuidado voltados para
promocao da continéncia urindria, observando-se conforme a
triade Donabediana, ndo s6 a estrutura fisica, mas também os
recursos materiais e humanos da instituicdo.

Considerando o envelhecimento populacional, as instituicées
hospitalares receberdo cada vez mais pessoas idosas que deman-
dam cuidados especificos, requerendo agdes dos profissionais
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que resultem nao sé no prolongamento, mas, principalmente, na
sua qualidade de vida. Sendo o surgimento de IU no ambiente
hospitalar considerado um evento adverso iatrogénico que
impacta fortemente sob a qualidade de vida da pessoa idosa
afetada, é de extrema relevancia atuar sobre os fatores inerentes
ao surgimento deste evento.

Diante desse contexto, questiona-se: quais os fatores ine-
rentes ao cuidado hospitalar que favorecem o surgimento de
IU em pessoas idosas? O presente estudo tem como objeto os
fatores inerentes ao cuidado hospitalar que podem provocar IU
em pessoas idosas. -

OBJETIVO

Identificar os fatores inerentes ao cuidado hospitalar que
favorecem o surgimento de IU em pessoas idosas.-

METODO

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura, tipo de estudo
que busca resultados de estudos anteriores, relativo a um feno-
meno particular, atentando para o que é conhecido sobre aquele
fendmeno, qual a qualidade do que é conhecido, o que deve ser
conhecido e qual é o préximo passo para a investigacao ou prati-
ca9, Assim, auxilia dando visibilidade ao fenémeno, mostrando
lacunas nesse conhecimento e melhorando a pratica clinica.

Para sua construcao, atendendo ao rigor cientifico, é preciso
percorrer seis etapas distintas e similares aos estagios de desen-
volvimento de uma pesquisa convencional"®. As etapas foram
contempladas a partir da elaboracdo de um protocolo contendo
(1) pergunta de pesquisa da revisao, (2) critérios de elegibilidade
dos estudos, (3) estratégia de busca/categorizacdo dos estudos,
(4) forma de avaliagéo critica dos estudos, (5) interpretacdo dos
resultados e (6) sintese do conhecimento.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, recorreu-se a estraté-
gia PICO, que representa um acrénimo para pacientes, intervencao,
comparacao e"outcomes” (desfecho)™. Neste caso, P: pessoas idosas;
I: hospitalizacao; C: fatores inerentes ao cuidado que predispdem o
evento e O: surgimento de IU. Desse modo, formulou-se a pergunta
de pesquisa: quais fatores inerentes ao cuidado hospitalar que
predispéem o surgimento de IU em pessoas idosas?

Apos, foi realizada a consulta para identificacdo dos descri-
tores controlados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
BIREME), sendo identificados: idoso/aged/anciano, hospitalizacao/
hospitalization/hospitalizacion e incontinéncia urinaria/urinary
incontinence/incontinencia urinaria e no Medical Subject Headings
(Mesh/PubMed): aged, hospitalization e urinary incontinence que
foram integrados por meio do operador booleano “AND". De
acordo com o objeto de estudo, foram definidas para busca trés
grandes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed),
SciVerse Scopus e Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Vale ressaltar que o idioma adotado para
busca com os descritores e operador booleano em cada base
foi o inglés. Delimitaram-se, nesta fase, os critérios de inclusdo
da pesquisa: busca por textos completos de pesquisas originais,
em formato de artigo, publicados em qualquer idioma entre os
anos de 2008 e 2018.
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A busca nas bases de dados foi realizada no dia dois de abril
de 2018 por duas pesquisadoras, de forma independente e cega,
por meio de pesquisa avancada. Utilizaram-se os descritores e
operador booleano delimitados. Aplicaram-se os filtros referen-
tes aos critérios de inclusdo: tipos de textos e recorte temporal
acima descritos. O material encontrado foi salvo em uma pasta,
para posterior leitura conforme os critérios de selecao, inclusdo
e exclusao (artigos de revisdo, protocolos de pesquisa em anda-
mento, artigos que nao respondessem a pergunta de pesquisa).

Os titulos e resumos dos textos encontrados foram lidos no
mesmo periodo, sendo selecionados aqueles que cada pesqui-
sadora considerasse que respondiam a pergunta de pesquisa.
Posteriormente, a partir do consenso das duas pesquisadoras,
foram incluidos para leitura na integra os artigos em que o con-
teudo do resumo estava relacionado ao cuidado hospitalar de
idosos e surgimento de IU. A leitura dos textos selecionados foi
realizada posteriormente, entre 15 e 30 de abril de 2018, de forma
independente e cega pelas pesquisadoras, incluindo, na amostra
final, aqueles selecionados também por consenso das mesmas.

Vale ressaltar que apenas um artigo néo havia sido selecionado
pelas duas pesquisadoras, por se tratar de um estudo de auditoria
de servicos de saude integrados, quanto ao cuidado com a pessoa
idosa com IU, e ndo especificamente sobre o cuidado hospitalar.
Apds discussao e ponderacgdo entre as mesmas, entendeu-se que
a continuidade do cuidado hospitalar de qualidade depende da
integracao entre as redes de atencao a saude, e que essa integracao
e continuidade do cuidado influencia no rastreio, identificacdo
de risco, notificacdo e na reabilitacdo da pessoa idosa com IU, o
que propiciou a incluséo desse estudo.
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Ap6s esta selecao, foi realizada nova leitura para avaliacao critica
e interpretacao dos resultados. Para sistematizar essa etapa, foi uti-
lizado um formulario dividido em duas partes: a primeira contendo
dados sobre titulo, autores, base de indexagdo, ano e periddico de
publicacéo, pais do estudo, desenho metodoldgico, amostra, grau
de recomendacéo e nivel de evidéncia, segundo a classificacdo do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine"'? e principais resultados;
e a segunda contendo itens para registro dos fatores inerentes ao
cuidado hospitalar que favorecem o surgimento de IU na pessoa idosa
e em qual dimenséo da triade Donabediana este fator estaria incluido.

Seguiu-se, logo apos, a técnica de andlise de contetdido contem-
plando as fases da pré-andlise; exploracdo do material; tratamento
das informacoes, baseando-se na resposta a questdo norteadora
para, finalmente, levantar as categorias tematicas, a partir da sintese
dessas respostas.

Tais categorias foram apresentadas, analisadas e discutidas a
partir das evidéncias da literatura e do modelo conceitual de Avedis
Donabedian®, sendo correlacionados os resultados dos estudos
com os pilares de seu modelo conceitual, a saber: estrutura do am-
biente de cuidado (estrutura fisica, recursos materiais, protocolos
disponiveis pela instituicdo, recursos humanos); processo do cuidado
(cuidado ofertado entre o profissional e a pessoa idosa hospitali-
zada) e a influéncia destas duas dimensdes no desfecho/resultado
investigado (surgimento ou ndo de IU durante a hospitalizacao).

RESULTADOS

A Figura 1 abaixo detalha o processo de busca e selecao dos
artigos, para formacéo do corpus da pesquisa.

Textos identificados a partir dos descritores
Scopus: 1.002
CINAHL: 64
Pubmed: 693

Filtros: textos em forma de artigos

Publicados nos ultimos dez anos

Scopus: 546 B E—

CINAHL: 31

S— Pubmed: 283

V- N\ V-

N\ V- N\

Excluidos apds leitura Excluidos apds leitura Excluidos apos leitura
dos titulos e resumos: na integra: dos titulos e resumos:
534 01 27

Excluidos apds leitura Excluidos ap6s leitura Excluidos apos leitura
na integra: dos titulos e resumos: na integra:
01 274 0

v N

Incluidos: 03

v N

[ Exclusdo por repeticdo nas bases: 10 ]

[ Incluidos na amostra final: 13 ]

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos por meio dos descritores e operador booleano nas bases de dados, 2018
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Resultaram desta busca 13 artigos que constituiram o corpus
deste estudo. Os 835 artigos que foram excluidos apds leitura dos
titulos e resumos ndo atenderam a questao de pesquisa e aborda-
vam as seguintes tematicas: IlU como fator preditor de queda da
pessoa idosa hospitalizada (184), infeccdo urindria na pessoa idosa
hospitalizada (238), tratamento medicamentoso e cirtrgico da IU
na pessoa idosa (102), desenvolvimento de IU ap6s prostatectomia
(56), IU na pessoa idosa em instituicdo de longa permanéncia (94),
IU em idosas multiparas, alguns incluindo sua abordagem de risco
(65) e atencdo domiciliar voltada para IU na pessoa idosa (96).

A descricdo dos estudos selecionados e a correlacdo dos seus
resultados com o modelo teérico-conceitual de Donabedian estao
detalhados nos Quadros 1, 2 e 3, respectivamente.

A maioria dos autores dos manuscritos era enfermeiro e o idioma
predominante foi o inglés; restando um publicado em espanhol,
um em portugués e um em francés. O ano de publicagao variou
entre 2008 e 2018, sendo a maior parte em periddicos de alto
fator de impacto, predominantemente de area de conhecimento
da enfermagem.
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A avaliacao do grau de recomendacao e nivel de evidéncia
revelou seis artigos classificados como grau de recomendacéo A
e nivel de evidéncia 1B, e sete artigos com grau de recomenda-
¢ao B e nivel de evidéncia 2B, segundo a classificacdo do Oxford
Centre for Evidence-based Medicine'?, 0 que ressalta a qualidade
metodoldgica dos estudos encontrados.

Quanto a andlise do conteudo discursivo dos artigos, foram
encontrados como fatores inerentes ao cuidado hospitalar que
favorecem o surgimento de IU na pessoa idosa: 0 uso nao justifi-
cado e indiscriminado de dispositivos de controle urinario, como
afralda geridtrica; a estrutura hospitalar adversa as necessidades
da pessoa idosa; e o déficit no rastreio, identificacdo de risco e
subnotificacdo do problema por parte da equipe de cuidados.

Relacionando os fatores inerentes ao cuidado hospitalar encon-
trados na literatura com as dimensdes do modelo teérico-concei-
tual de Donabedian, foram encontrados na dimensao estrutura,
fatores ligados tanto a propria estrutura fisica, quanto aos recursos
materiais e humanos das instituicées. Na dimensdo processo,
foram encontrados fatores relacionados tanto ao cuidado em si,

Quadro 1- Descrigdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa com relagdo ao titulo do artigo, ano de publicacao, nivel de evidéncia/grau de reco-

mendacao, idioma, periddico e base de dados, 2018

Ne Titulo Ano Nivel de eV|denC|a/~Grau Idioma Periédico Base de
de recomendacao Dados
Lincontinence urinaire chez des personnes agées ,
e . P : 2B/ R Recherche en soins
hospitalisées en unité de gériatrie: est-ce vraiment une | 2013 Francés ) ) Scopus
1 P : S on3) B infirmiers
priorité pour les infirmiéres?
Adecuacion del uso de absorbentes de incontinencia 2015 1B/ Espanhol Scopus
2 | urinaria en pacientes adultos ingresados en un hospital™ A P Enfermeria Clinica P
Prética do uso de fraldas em adultos e idosos 2018 2B/ Portuaués Revista Brasileira de Pubmed
3 hospitalizados: estudo transversal‘' B 9 Enfermagem
Incontinence brief use in acute 2011 1B/ O;ltcz))lrjr:n(z_!ovrlwlct)ilrlwre)zce
4 hospitalized patients with A Inglés Y Nurs Pubmed
no prior incontinence'®
Portuguese nurses’ knowledge of and attitudes toward 2015 2B/ Inglés Scandinavian Journal Pubmed
5 hospitalized older adults"® B g Caring Sciences
Changes of geriatric syndromes in older adults survived 1B/ R S .
6 from Intensive Care Unit? 2016 A Inglés Geriatric Nursing Scopus
In-hospital use of continence aids and new-onset 1B/ R Jogrnal oft.he .
7 ; . ) . 5 2011 Inglés American Geriatrics Pubmed
urinary incontinence in adults aged 70 and older* A Soci
ociety
“Will | come home incontinent?” A retrospective file
review: Incidence of development of incontinence and 28/
8 correlation with length of stay in acute settings for people | 2016 B Inglés Collegian Pubmed
with dementia or cognitive impairment aged 65 years
and over®
Urinary Incontinence in Hospitalised Elderly Patients: 1B/ R Nursing Research and
9 Do Nurses Recognise and Manage the Problem7'® 2011 A Inglés Practice Pubmed
Urinary incontinence and its management in patients 2B/
10 aged 65 and older in orthopaedic care - what nursing 2017 B Inglés Journal of Clinical Pubmed
and rehabilitation staff know and do"” Nursing
Preventable Iatrogenlc Dls'ab{llty in .’:(Z)derly Patients 2015 2B/ Inglés JAMDA Pubmed
1 During Hospitalization B
National audit of continence care for older people: 2B/ R .
12 management of urinary incontinence'"® 2008 B Inglés Age and Ageing Cinahl
Incontinence: Managed or mismanaged in 1B/ R International Journal
13 hospital settings??% 2008 A Inglés of Nursing Practice Pubmed
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Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa com relacao ao ano de publicagao/pais de realizacao do estudo, desenho metodolégico/
numero de participantes (N) e principais resultados apontados, 2018

Ne Ano/ Desenho do estudo/ Principais resultados
Pais N
Demostrada a alta prevaléncia de IU em idosos internados e comprovada a associacao estatistica
2013/Franca Estudo retrospectivo | dos fatores de risco de declinio funcional e idade avancada para tal desfecho. Nos registros dos
1 ¢ de coorte transversal/ | prontuarios, apenas 1,4% dos diagndsticos de enfermagem relacionava-se a 1U; encontrada uma
N =100 prontudrios | prescricio de enfermagem em 54% dos diagnosticos de IU e pelo menos uma intervencao de
enfermagem em 72% dos casos, sendo que a grande maioria das intervengdes era paliativa.
Demonstrada a frequéncia excessiva com que fraldas séo utilizadas de forma inadequada em idosos
Estudo de coorte P - e - L =
5 2015/ transversal/ hospitalizados e a caréncia da utilizacdo de uma escala validada como indicador da adequagdo do
Espanha . seu uso, com consequéncias em diferentes niveis como pessoal, familiar, social e econdmico, sem que
N = 228 pacientes N f R )
os profissionais estejam conscientes disso.
Estudo de coorte Evidenciada a pratica assistematica do uso de fraldas por profissionais de satide em adultos e idosos
hospitalizados. Em 38% da amostra, ndo havia motivo para o uso do dispositivo e, quando indagados
. transversal/ S AT : . .
3 2018/Brasil N=105 sobre o motivo, justificaram rotina institucional. Identificado também como complicacéo do uso do
aci_entes dispositivo a piora ou surgimento de IU, o desenvolvimento de dermatite associada a incontinéncia
P e de infeccao urinaria.
Demonstrada aincidéncia de 14% de IU durante a hospitalizagcdo em idosos previamente continentes.
Estudo de coorte Comprovada estatisticamente a associacdo entre o uso mais frequente de dispositivos, como fraldas,
4 2011/Israel prospectivo/ em pessoas com maior vulnerabilidade de desenvolver IU, como pessoas com baixa mobilidade e do
N= 465 pacientes sexo feminino. Tal associacdo poderia estimular estratégias altenativas como o uso de comadres e
urindis pela maior vulnerabilidade nesta populagéo.
2015/ Estudo de coorte Encontrados os escores de conhecimento dos enfermeiros quanto as sindromes geriétricas, sendo mais
5 Portuaal transversal/ baixos os relacionados a IU, além dos menores indices de interven¢oes com relacdo ao problema. Os
9 N=1.173 enfermeiros | enfermeiros pesquisados utilizavam apenas estratégias paliativas de controle de urina para gerenciar a 1U.
Demonstrada a alta taxa de incidéncia de sindromes geridtricas durante a internacdo de idosos
Estudo de coorte - ) . . -
. - em uma Unidade de Terapia Intensiva. Destas, a U foi a segunda maior, ocorrendo em 26,3% dos
6 | 2017/Taiwan prospectivo/ . . . R . : o
. pacientes. Além disso, foi a sindrome menos resolvida no processo de cuidados de transicdo (0%),
N= 137 pacientes X X o . . R
pois todos os pacientes que adquiriram IU durante o internamento sairam com o problema instalado.
Estudo de coorte
7 2011/Israel prospectivo, Demonstrada a associagdo entre o uso de dispositivos, como fraldas e cateter vesical permanente,
quantitativo/ com o surgimento de IU em idosos hospitalizados previamente continentes.
N =352 pacientes
Estudo de coorte
8 2016,/‘ retrospec?lvo, Observada a alta incidéncia de IU durante a hospitalizacdo de idosos previamente continentes com
Australia quantitativo/ R P P
- diagndstico de deméncia.
N = 100 pacientes
Estudo prospectivo
9 2011/Suica co?:ﬁ?tg?\?a?m Demonstrada a alta prevaléncia de IU entre idosos hospitalizados (autorrelato), comparada com a
q . falta de registros de cuidados e identificacao do problema pelas enfermeiras.
N = 78 pacientes
Estudo descritivo
com abordagem
10 | 2017/Suécia qualitativa/ Identificada a falta de conhecimento, diretrizes e agdes das enfermeiras e profissionais de reabilitagao
N = 82 (46 entrevistas | para prevenir e/ou evitar o agravamento da U em idosos hospitalizados.
e 36 observagdes)
Estudo de coorte
2015/ retrospectivo Observada a associacdo de eventos adversos iatrogénicos, como o uso de fraldas e de cateter vesical
1 Toulouse/ com abordagem e i ] s TR
Franca uantitativa/ permanente, sem indicagao justificada, com a deficiéncia funcional evitavel durante a hospitalizacao,
¢ a . como a IU em pessoas idosas previamente continentes.
N =503 pacientes
Estudo de coorte
Inzlg(:gra transversal/ N = 360
Paisgde Galés (138 unidades de
12 Irlanda do ’ cuidados primérios, | Constatada a inexisténcia de servicos integrados para avaliacdo e gestdo de IlU em pessoas idosas,
Norte e Ilhas 195 hospitais e e a falta de avaliacdo e atendimento direcionado de profissionais que cuidam diretamente dessas
Anglo- 27 unidades de pessoas, com relacdo a promogao da continéncia e prevencao da IU nos servigcos auditados.
Norm%ndas atendimento
domiciliar)
Demonstrada prevaléncia de 22% de IU durante a hospitalizacdo. Evidenciado o uso excessivo de
2008/ Estudo de coorte dispositivos de controle urinario (41% dos pacientes em uso relataram ser continentes). Também
13 Australia prospectivo/ foi verificado o subregistro do problema por parte da equipe (dos 87 pacientes que relataram ter

N =447 pacientes

apresentado perda involuntaria de urina nesse periodo, 49 ndo tinham nada registrado sobre esses
episodios em prontuario).
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Quadro 3- Correlacdo dos resultados encontrados nos estudos, com as
dimensdes da triade Donabediana: estrutura, processo e resultado, 2018

- Déficit de recursos materiais e humanos

para atender as necessidades da pessoa idosa
hospitalizada e estrutura fisica das instituicdes
hospitalares que néo favorecem a mobilidade
segura para uso de banheiros. Autores citaram baixa
iluminacdo, caréncia de barras de apoio, de piso
antiderrapante e leitos altos como exemplo dessa
estrutura adversa®”.

- Caréncia de protocolos institucionais e escalas
validadas para orientar a pratica do uso de
dispositivos urinarios absorventes, como fraldas,
utilizadas, na maioria das vezes, de forma
indiscriminada e sem justificativa registrada em
prontuéri0(5-8,14-15,20)'

- Rotina institucional que favorece o uso da fralda
e cateter vesical permanente, em detrimento ao
estimulo da autonomia com o uso de banheiros,
urindis e aparadeiras!6813-16:20),

Estrutura

- Nao reconhecimento do problema, acarretando

em caréncia de acdes de promocéo da continéncia e
prevencdo da IU pela equipe assistencial 73151820,

- Déficit de conhecimento dos profissionais e
conceitos erréneos sobre IU em pessoas idosas*’1618),
- Instalagéo de fraldas e dispositivos apds o problema
ja instalado, como Unica estratégia utilizada pela
equipe de enfermagem para gerenciar a IU durante a
hospitalizagao de pessoas idosas®#'31620),

- Subregistro, subnotificacdo e caréncia de

rastreio do problema por parte da equipe de
enfermagem7.13.151619:20)

Processo

- Alta incidéncia e prevaléncia de [lU em pessoas
idosas hospitalizadas®“8131529,

- Retorno ao domicilio de pessoas idosas
hospitalizadas previamente continentes, com U
adquirida(4-6,8,13,16-17,20).

Resultado

quanto as a¢des de controle urindrio apds a IU ja instalada (agdes
paliativas como colocacéo de fraldas), como ac¢des relacionadas
agestao do cuidado pelo profissional enfermeiro, como o déficit
do rastreio, reconhecimento e subnotificacdo do problema. Ja na
dimensdo resultado, foram encontrados dados da alta incidéncia
e prevaléncia de IU, na pessoa idosa hospitalizada, fortemente
associadas aos fatores modificaveis encontrados nas dimensodes
estrutura e processo, e aos fatores intrinsecos da pessoa idosa.
A partir do corpus do estudo e da andlise de conteudo aplicada,
foram construidas trés categorias de andlise: uso ndo justificado e
indiscriminado de dispositivos de controle urindrio, estrutura hospitalar
adversa as necessidades da pessoaidosa e déficit no rastreio, identificagGo
de risco e subnotifica¢éo do problema por parte da equipe de cuidados.

DISCUSSAO

Uso nao justificado e indiscriminado de dispositivos de
controle urinario

O surgimento de IU em idosos hospitalizados devido ao uso
indevido de fraldas e de cateteres urindrios é referido na literatura
como incapacidade iatrogénica, pois é adquirida por cuidados
inapropriados da equipe de satide®2",

Segundo a Associacéo Internacional de Gerontologia e Geriatria,
“incapacidade iatrogénica” é definida como declinio funcional
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resultante de um ou varios eventos adversos iatrogénicos que
ocorrem durante a hospitalizacdo. Os eventos adversos iatrogé-
nicos geralmente séo definidos como qualquer lesdo, dano ou
complicacdo involuntaria que resulte mais do gerenciamento de
cuidados de satide, do que do processo subjacente a doencga®.

Entre as estratégias mais utilizadas pela Enfermagem que
promovem IU nas pessoas idosas, estdo a colocacao de dispositi-
vos, como a fralda geriatrica, seguida da instalacdo dos cateteres
vesicais permanentes??, Estes, quando instalados em pessoas
idosas independentes e previamente continentes durante a
internacdo, representam uma alteracdo direta nas estratégias
habituais de micgao, podendo afetar o estado de continéncia®'?,

O Consenso Europeu sobre a deteccdo e o diagndstico de IU
em pessoas idosas aponta que o uso inapropriado de cateteres
urindrios e de fraldas deve ser evitado, pelo risco de IU transit6-
ria ou ndo nessas pessoas, muitas vezes de dificil reversdo apds
retorno ao domicilio®?.

Pesquisa realizada em Israel com 352 participantes hospitali-
zados e com idade superior a 70 anos, previamente continentes,
com o objetivo de descrever os tipos de dispositivos de controle
urindrio utilizados e a sua associacdo com o desenvolvimento
de IU, apontou que o uso de cateter vesical permanente e de
fraldas esta associado ao surgimento desta sindrome geriatrica®.
Nesta pesquisa, foi realizada a contabilizacdo por meio de andlise
multivariada de outros fatores que poderiam afetar o estado
de continéncia, como uso de medicamentos, comorbidades
e insuficiéncia cerebral, para evitar que fatores de confusédo
influenciassem na associacéo testada.

Outro estudo publicado no Brasil"®, que analisou a pratica do
uso de fraldas em adultos e idosos no cenério hospitalar, revelou
que, dos 105 participantes em uso de fralda geriatrica, 38% nao
apresentavam motivos para o uso, ou seja, ndo possuiam res-
tricdo motora, cognitiva ou urindria. Além disso, na entrevista,
citaram que a indicacédo seguia a rotina institucional, revelando
supostamente a pratica assistematica, auséncia de critérios de
avaliacdo e a necessidade de um instrumento que direcione a
tomada de decisdo para o uso ou manutencéo deste dispositivo.
Tal situacédo revela um problema de estrutura e processo que
reflete no resultado adverso em questao.

Ainda se referindo ao estudo, os resultados mostraram con-
sequéncias indesejaveis do uso indiscriminado de fraldas, oca-
sionando agravos, como aumento da dependéncia, perda de
autonomia, do poder decisério da pessoa idosa sobre seu proprio
corpo e cuidado, além de dermatites associadas a IU e infeccdo
urinaria. Essa assisténcia direcionada a rotina institucional ndo
atende a pratica baseada em evidéncias®¥, fragilizando o exerci-
cio profissional da equipe de satide. As autoras ainda sugerem a
criacdo de uma Escala de Avaliacado para uso de fraldas no cenario
hospitalar, no intuito de minimizar a ocorréncia destes desfechos
adversos pelo uso indevido do dispositivo!™.

A IU instalada em pessoas previamente continentes é um
efeito indesejavel da hospitalizacdo que pode ser prevenido. Uma
investigacao® que levantou a frequéncia, causas e prevencao de
incapacidades adquiridas no processo do cuidado de pessoas
acima de 75 anos hospitalizadas, identificou, em um total de
503 idosos, 60 casos de incapacidades iatrogénicas preveniveis,
das quais 49% estavam associadas ao uso indevido de fraldas e
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30,6% a cateterizacdo urindria transuretral, que promoveram IU
nessas pessoas. Na maioria dos casos, os cateteres urinarios foram
usados ou mantidos sem indicagao clinica apropriada. As fraldas
foram colocadas em pacientes que poderiam ser encaminhados
ao banheiro ou estimulados quanto ao uso de urindis no leito®.

Na assisténcia de enfermagem, é rotina a instalacdo de fraldas,
principalmente em idosos restritos ao leito, incontinentes ou nao,
sem avaliacdo do estado de continéncia dessas pessoas ou da sua
dependéncia para tal necessidade. O estimulo ao uso e manutencéo
do dispositivo &, inclusive, transferido para o acompanhante do
idoso e, frequentemente, recebem alta para seus domicilios, nessa
condicdo. Essa conduta, analisada a partir da perspectiva da gestao
da qualidade do cuidado®, relaciona-se, principalmente, a exigui-
dade na estrutura de pessoal para garantir a operacionalizacdo do
processo assistencial adequado as reais capacidades da pessoa idosa.

Ja a instalacdo e retirada de um cateter vesical permanente
durante a hospitalizacdo é mais criteriosa, pois segue requisito
diagndstico e prescricdo médica. No entanto, observa-se na
pratica assistencial negligenciamento do treinamento da bexiga
e da avaliacdo da IU prévia ou pds cateter. O principal cuidado
pos retirada do dispositivo, rotineiramente, é a observacdo da
retencdo urinaria. Essa conduta parece revelar um desconhe-
cimento pelos profissionais de salde, do problema da IU e da
perda da autonomia, afetando os cuidados a serem prestados?.

Ademais, estudos®'? revelam que os pacientes com maior risco do
uso indiscriminado de dispositivos de controle urindrio sdo as pessoas
idosas, do sexo feminino, com baixa mobilidade e que ja precisaram
utilizar tais dispositivos em interna¢des anteriores. Fatores que em-
piricamente induzem os profissionais a avaliarem a necessidade do
uso, sem levar em consideragao o estado de continéncia. Esse perfil
caracteriza a vulnerabilidade ao desenvolvimento de IU, por isso, o
uso destes dispositivos deve ser evitado, podendo ser substituidos
por estratégias alternativas, como uso de comadres e urindis®2.

Nessa situacdo, é importante disponibilizar esses recursos
para uso, assim como a quantidade e distribuicdo de recursos
humanos para a oferta do cuidado. Além disso, é de suma im-
portancia a avaliacdo de qual dispositivo de controle urinario é
mais adequado a necessidade do paciente. Tal avaliacdo deve ser
didria, a fim de promover ao maximo o estimulo e facilitacdo a
independéncia para uso de banheiros e reduzir as consequéncias
e complicacdes do uso de um dispositivo de controle urindrio
inapropriado e inadequado®29,

Pesquisa realizada em Israel revelou que apenas 30% das pa-
cientes idosas internadas sem U utilizaram comadres nos leitos
em detrimento do uso de fraldas. A tendéncia inversa foi obser-
vada com a frequéncia de 66% do uso de fraldas nos leitos em
mulheres idosas internadas sem IU versus 34% entre os homens
nessa situacao. Essa diferenca pode ser devido ao fato de que o
uso de urindis no leito em homens é mais simples do que o uso de
comadres nas mulheres, que nao sdo tao facilmente colocadas de
forma independente®. Constitui-se, assim, como um fator de risco
potencialmente modificavel, conforme rotina da equipe assistencial.

Outro fator encontrado na literatura como justificativa do uso
inadequado de fraldas foi a preferéncia da pessoa idosa pelo seu uso
durante a internacao por causa de prolongada espera na assisténcia
ou medo de sujar-se. Nesses casos, o uso poderia ser reduzido,
garantindo respostas rapidas as necessidades de higiene e uso de
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dispositivos urindrios portateis®”. Esses resultados demonstram a
necessidade de repensar o quantitativo de recursos humanos para
atender a crescente demanda de pessoas idosas hospitalizadas, o
gue também caracteriza um fator relacionado a macrogestao do
cuidado, inserida na dimensao estrutura Donabediana.

Estrutura hospitalar adversa as necessidades da pessoaidosa

As pessoas idosas hospitalizadas ja se encontram em um
ambiente desconhecido e com muitas barreiras. Tais barreiras,
principalmente em hospitais ndo geriatricos, incluem leitos
altos e com grades, pouca iluminagao nos corredores e, muitas
vezes, auséncia de barras de suporte e piso ante derrapante nos
banheiros, o que provoca inseguranga para mobilidade pelo risco
de quedas, caracterizando uma estrutura adversa ao processo
do cuidado™“” que precisa ser repensada.

Esse ambiente, aliado a situagdes, por vezes encontradas nessas
pessoas, como diminui¢do da acuidade visual ou dificuldade da
marcha, dificulta a manutencdo da independéncia e pode pro-
mover um confinamento no leito. Tal situacdo frequentemente
direciona a utilizagcao de dispositivos de controle urinario que,
por sua vez, podem levar a declinio cognitivo, apontado como
um dos fatores de risco para o surgimento de 1U%6'3,

A necessidade do uso e a manutencao destes dispositivos,
como ja descrito, deve ser avaliada pelos enfermeiros em sua
prética clinica desde a admissdo, pois sua instalacao pode desen-
corajar a pessoa idosa a independéncia com o uso de banheiros. E
funcdo importante da equipe, principalmente de enfermagem, o
estimulo da independéncia funcional, colocando-se a disposicao
para ajudar na mobilizagao destas pessoas ou estimulando o uso
de instrumentos, como os urindis, mantendo, assim, o ambiente
o mais favoravel possivel a independéncia da pessoa idosa®'9,

Sob o ponto de vista do modelo conceitual de Donabedian®,
infere-se que as dimensdes estrutura e processo deveriam estar
representados neste cenario, proporcionando um ambiente de
cuidado mais seguro e apropriado a manutencao desta indepen-
déncia funcional, além de instrumentos e protocolos norteadores
de uma pratica baseada em evidéncias, promovendo a continéncia
urindria sempre que possivel.

Déficit no rastreio, identificacao derisco e subnotificacao
do problema por parte da equipe de cuidados

Na pratica clinica, observa-se que a atuacao da equipe de
cuidados hospitalares com relagao aos sintomas do trato urindrio
inferior se restringe a acdes de prevencao de infeccao, retencao
urindria e contencao de urina quando a incontinéncia ja esta
instalada. Assim, acdes de promocao da continéncia e prevencao
de IU em pacientes com alto risco de desenvolvé-la nao costu-
mam ser praticadas. Volta-se novamente para uma situacao de
nao reconhecimento do problema que, por sua vez, pode estar
relacionado com as condi¢des organizacionais para o trabalho,
aspectos diretamente ligados a estrutura e processos de cuidado
que refletem diretamente nesses resultados®.

AlU néo é e ndo deve ser um resultado esperado de uma idade
mais avancada®”. Portanto, os profissionais devem se atentar ndo
sé para o surgimento de novos casos durante a hospitalizacao,
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mas também em identificar casos ja instalados. Assim, reconhe-
cendo o problema, pode-se agir sobre ele.

Entretanto, a despeito disso, pesquisa realizada na Suica com 78
idosos hospitalizados encontrou uma prevaléncia de 51% de IU por
meio de autorrelato. Embora uma proporcao consideravel daamostra
tenha relatado apresentar algum tipo de IU, apenas em um quarto
foram encontrados registros de enfermagem, identificando-a"®.

Atriagem sistematica pode melhorar a identificacdo da IU, sendo
bem aceita pelos pacientes. Neste estudo, a maioria dos participantes
disse que estava disposta a ser questionada sobre IU no hospital.
82% declararam que se tivessem que escolher um profissional
que abordasse sobre o tema e que preferiam um profissional de
enfermagem®,

Quanto a andlise de registros em prontudrios, os dados reve-
laram que a IU ndo fazia parte dos histéricos de enfermagem e a
Unica intervencao de enfermagem registrada foi o uso de produtos
absorventes®'829, Esta é uma situagao também presente em nossa
realidade e, muitas vezes, ndo é registrado pela equipe de enfer-
magem a justificativa do uso do dispositivo de controle urinario.
Problema também relacionado a ndo incorporacgao da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem em cuidados rotineiros do
profissional enfermeiro, evidenciando a pratica assistemética de
algumas condutas durante o processo do cuidado e fragilizando
o exercicio profissional.

No que se refere ao controle e gestéo da IU, um estudo realizado
na Suécia descreveu o conhecimento e a pratica da equipe de en-
fermagem e de reabilitacdo sobre o manejo desta e o risco do seu
desenvolvimento em pacientes idosos submetidos a cirurgia do
quadril. Apds 45 entrevistas e 36 observacdes de cuidado, os dados
apontaram que os enfermeiros e profissionais de reabilitacdo ndo
percebiam a gestdo da IU como parte de seu dever de atendimento,
mostrando déficits de conhecimento e conceitos erréneos sobre o
envelhecimento, e as perspectivas de tratamento e prevengao da IU?,

Vale ressaltar que o perfil de formacédo dos profissionais abor-
dados no estudo foi de enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais que atendiam idosos em pds-opera-
torio de cirurgia de quadril, situacdo que demanda importante
restricdo de mobilidade, importante fator de risco para IU, como
ja descrito anteriormente.

A maioria dos profissionais entrevistados apontou a IU das
pessoas idosas internadas como uma condicdo pré-existente
consequente da idade avancada. Sendo assim, o uso de fraldas foi
estabelecido sem qualquer avaliacdo prévia. Dadas essas crencas,
analisavam que a situacdo de continéncia dessas pessoas nao
seria alterada por agdes durante a internacao hospitalar'>1®),

Para que os enfermeiros e a equipe multiprofissional identifiquem
sistematicamente a IU e iniciem sua gestédo a longo prazo, algumas
medidas podem ser tomadas, entre elas a capacitacao da equipe,
alertando sobre tal condicao, e os riscos de desenvolvé-la79,
Ademais, a fim de melhorar o reconhecimento da IU, o rastreio das
pessoas acometidas deve ser realizado por meio do histérico de en-
fermagem, com um item sobre a mic¢do adicionado ao instrumento
e seaqueles que apresentam |U, desejam melhorar tal situagao+'6'9),

Os enfermeiros podem rastrear e acompanhar essas pessoas
idosas, informando que a U ndo é uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento e que tratamentos adequados podem ser realizados
comresultados positivos. Importante também é fornecer informagdes
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sobre as opcdes de manejo da IU, sendo este um método efetivo
para motivar as pessoas afetadas a iniciar o tratamento®319),

Conforme os Ultimos consensos e guidelines com relacdo ao
manejo e tratamento da IU, a terapia comportamental é indicada
como tratamento de primeira escolha para amenizar ou cessar
os sintomas®, e o enfermeiro pode se inserir nesta abordagem.
O profissional enfermeiro pode se instrumentalizar ndo sé para
reconhecer, identificar e prevenir o problema durante a hospita-
lizacdo, mas também como atuar sobre o problema ja instalado.

Estas abordagens comportamentais podem ser orientadas
pelo enfermeiro durante o atendimento hospitalar e incluem a
pratica de diario miccional destes pacientes, orientagdes quanto
aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico (com ou
sem biofeedback); orientacdes quanto a restricdo no consumo de
alimentos irritantes vesicais, como cafeina, achocolatados, bebidas
alcdolicas e gaseificadas; a orientacdo quanto a adequacéo da
ingesta hidrica, diminuicdo do peso corporal e manutencao de
habitos intestinais regulados, pois a obesidade e a constipacao
também se constituem como fatores agravantes para piora da IU?,

Essa auséncia de reconhecimento do problema e de agdes
de promocao da continéncia e prevencéo da IU por parte dos
profissionais na pratica clinica, aliados a outros componentes da
estrutura e do processo do cuidado ja referidos anteriormente,
refletem em resultados inadequados para a pessoa idosa no ce-
nario hospitalar, como a instalacdo da IU naquelas previamente
continentes ou piora desta morbidade em pessoas que ja se
hospitalizaram com o problema instalado.

O déficit de conhecimento dos profissionais que lidam coma U
em sua rotina assistencial e 0 alto impacto da qualidade e quantidade
dos recursos materiais e humanos para oferta do melhor cuidado a
pessoa idosa causam preocupacao. Ademais, tais situagdes podem
ser modificaveis, por isso necessitam de visibilidade.

Destaca-se também a necessidade de que outros estudos
sejam desenvolvidos visando elucidar o processo etiolégico e
fisiopatoldgico da IU, especialmente no ambiente hospitalar. A
despeito dos fatores ndo modificaveis associados ao individuo,
os fatores de risco extrinsecos podem e devem ser evitados, a
partir de cuidados de promocao e prevencao da equipe, princi-
palmente a de enfermagem.

Limitacoes do estudo

O estudo traz como limitagdo o olhar do pesquisador sob os
estudos que constituiram a amostra, pois apesar de ter sido reali-
zada a selecao, inclusao e avaliagdo destes estudos por pares, este
olhar pode ser de carater subjetivo sob os fatores investigados.

Considerando a lU como uma sindrome multifatorial, também
foi uma limitacdo do estudo inferir causalidade entre determinado
fator e seu surgimento, ressaltando que muitos estudos citados
no artigo comprovaram apenas a associacao de determinado
fator de risco com o desfecho da IU e ndo causalidade.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A discussao sobre esse tema no Brasil é relevante e neces-
saria, conforme revelado por esta revisdo, devido ao acelerado
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envelhecimento populacional e de pessoas com fragilidade
econdmica e social dependentes de servicos/atendimentos
de saude, muitas vezes limitados, com estrutura e processos
de cuidado inadequados. Tal situacdo pode promover resulta-
dos indesejados durante a internacéo e transicao ao domicilio,
como a instalacdo da IU que, posteriormente, pode determinar
reinternacdes, declinio funcional e perda da qualidade de vida.

Em muitos paises, particularmente os de baixa renda, o cuidado
com a manutencdo da continéncia geralmente ndo é uma priori-
dade#123 Desse modo, é importante dar visibilidade ao tema e
focar em estratégias para evitar esse tipo de iatrogenia durante
a hospitalizacdo, principalmente com capacitacdo da equipe de
saude e adequacgao do ambiente hospitalar para promocéo da
autonomia. Nesse sentido, a Enfermagem tem papel relevante por
estar a beira do leito, sendo o profissional que melhor conhece
0 paciente e o ambiente de cuidado.

O estudo também alerta para a importancia da insercdo do
profissional enfermeiro na abordagem de primeira escolha® para
amenizar os sintomas da IU, que seria a abordagem comportamental,
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mas, para isso, o enfermeiro deve se instrumentalizar e se empo-
derar quanto as tematicas relacionadas ao problema. Além de
alertar também para a importancia da escolha, disponibilidade,
selecdo e adequacao do dispositivo de contencao urinariacom a
necessidade do paciente, fator relevante na gestdo de materiais da
instituicdo e do julgamento criterioso do profissional enfermeiro
quanto as especificidades do paciente®?29,

CONCLUSAO

Os fatores inerentes ao cuidado hospitalar encontrados na lite-
ratura que favorecem o surgimento de IU em pessoas idosas foram
o uso indiscriminado e nao justificado de fraldas e de cateteres
vesicais permanentes; a estrutura hospitalar adversa as necessida-
des da pessoa idosa; e o déficit no rastreio, identificacdo de risco e
subnotificacdo do problema. Logo, torna-se urgente a reavaliagcao
deste cendrio na pratica clinica num contexto de demanda cada
vez maior da qualidade da assisténcia e seguranca das pessoas
idosas tdo vulneraveis a eventos adversos no ambiente hospitalar.
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