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Causas e tipos de ircontinéncia urindria do idoso sdo revistas. A enfermeira
tem um papel fundamental na assisténcia de enfermagem visando a dete¢do, avalia-
¢do e orientagdo do problema do idoso incontinente, contribuindo de maneira
relevante para promover a continéncia da populacdo idosa que vive na comunidade.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a pratica da medicina geriatrica tem-se desen-
volvido influenciada pelas necessidades do cuidado & saude da populacao
idosa "que tem crescido rapidamente (ROWE, 1985). Esta populacao
requer uma atencao especial em relagao ao processo de envelhecimento
fisiologico, psicossociologico e patologico. A énfase no cuidado a saude
do idoso deve ser baseada na manutencio da sua capacidade funcional,
procurando preservar tanto quanto possivel a independéncia do paciente.

ROWE (1985) relata que uma grande parte da populacao idosa dos
Estados Unidos vive na comunidade e independente, outros com limita-
¢oes das atividades por problemas cronicos e outra parte sdo institu-
cionalizados por apresentar uma ou varias doencas associadas. No Bra-
sil nao dispomos de dados estatisticos de como e onde vivem os idosos,
mas acreditamos que nao difere muito de outros paises.

A incontinéncia urinaria constitui um dos problemas mais comuns
dos idosos. O paciente com distirbio urolégico, como qualquer outro
paciente, necessita sentir que é respeitado como individuo e que seus
problemas sdo compreendidos. Ele requer uma atengido especial princi-
palmente da enfermagem.

Neste sentido, procuramos rever os aspectos da assisténcia de enfer-
magem ao paciente idoso incontinente. No entanto, diante das caracte-
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risticas peculiares e necessirias para essa assisténcia faremos uma dis-
cussao da incontinénecia urindria e as aplicagoes da assisténcia de
enfermagem. No que se refere a assisténcia de enfermagem subdividire-
mos em dois aspectos: a) assisténcia de enfermagem aos pacientes ido-
sos incontinentes que poderiam ter o controle urinario; b) assisténcia
de enfermagem aos pacientes idosos que ndo poderiam ter o controle
urinario.

Incontinéncia Urindria

A definicao e os tipos de incontinéncia foram delineados pela Socie-
dade Internacional de Continéncia (WYMAN, 1988). E definida como
“a condicdo onde a perda involuntaria da urina é um problema social
cu higiénico e é objetivamente demonstravel”.

As causas da incontinéncia urindria, sdo reunidas em dois tipos
basicos: transitéria e estabelecida. A transitéria é basicamente asso-
ciada com uma condicao médica ou cirurgica aguda, e freqlientemente
é resolvida quando a condicao que a predispoe € eliminada. Estabelecida.
ou incontinéncia persistente pode ter um aparecimento subito acompa-
nhado de uma condicio aguda, ou tem um desenvolvimento gradual
porém, com uma causa precipitante desconhecida, que fregiientemente
evolui em severidade (WYMAN, 1988).

Algumas classificagées tém sido desenvolvidas para sistematizar os
varios tipos de incontinéncia urinaria, com base na sintomatologia. Nes-
te trabalho, os tipos da incontinéncia sido classificados em quatro cate-
gorias:

incontinéncia de stress — é a perda voluntaria de urina quando a.
pressdo intravesical excede a pressdo uretral maxima, devido a uma
elevagao da pressdo intraabdominal e auséncia da contracao de de-
trusor.

“urge” incontinéncia é a perda involuntaria da urina associada com
um forte desejo de evitar.

incontinéncia de reflexo é a perda involuntaria da urina causada pela.
atividade normal da medula espinhal na auséncia da sensacédo usual-
mente associada com o desejo de urinar.

incontinéncia de superfluxo é a perda involuntaria da urina quando
a pressdo intravesical excede a pressio maxima da uretra devido a.
elevacdo da pressdo intravesical associada com a distensdo da bexiga
na auséncia de atividade do detrusor.

Incontinéncia Urinaria é um sintoma muito freqiiente no idoso, par-
ticularmente em mulheres de idade mais avancada. Estima-se que sua
prevaléncia seja de 10% a 20% em idosos que vivem na comunidade,
19% a 35% em pacientes sob cuidado agudo nos hospitais, e aproxima-
damente 50% nas residéncias de enfermagem, ou seja, locais que tém
fundamentalmente a assisténcia de enfermagem (SOLOMON, 1988).
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Quanto ao sexo, verifica-se ainda que a incontinéncia urinaria é mais
comum em mulheres (44%) quando comparada aos homens (23%).
HUBLET et al. (1985) refere em seu trabalho que de 16% a 42% de
idosos incontinentes vivem do domicilio e 189% a 50% hospitalizados em
um servico geriatrico.

Este sintoma traz conseqiiéncias psicossociais (o idoso perde a con-
fianca em si, pode ter problemas na sociedade, isolamento, rejeicio da
familia) e econdmicas (o seu cuidado tem certas implicagdes com rela-
¢ao ao custo citado como uma razao importante para a hospitalizacio).

A elevada freqiiéncia de incontinéncia urinaria, particularmente a
noturna, entre idosos que vivem com a familia é a maior causa de exaus-
tdo de dar cuidado, motivo este que leva a institucionalizacdo do idoso.
No cuidado institucional, a incontinéncia urinaria significa que cada
pessoa deve ser cuidada por uma equipe de enfermagem especializada
com um nivel de qualidade de assisténcia.

Durante a hospitalizacdo a incontinéncia é associada com a depen-
déncia das atividades da vida diaria e com o estado cognitivo afetado
como esclerose multipla, deméncia, uso de drogas, perda do idoso no
tempo e no espago, dentre outros.

A anamnese, 0 exame clinico e o exame urodinamico permitem
verificar a funcédo vesical e planejar seu tratamento.

O tratamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional.
A equipe deve adaptar a assisténcia a cada caso particular, sendo sua
finalidade principal a reintegracdo mais rapida do idoso em seu meio
social (HUBLET et al. 1985).

Por essas razoes, cada profissional deve assistir a pessoa inconti-
nente que precisa da ajuda. Médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, tera-
peuta ocupacional e outros profissionais devem envolver com a avaliacao,
investigacdo, diagnéstico, tratamento, assegurando dessa forma uma
abordagem global e adequada.

Entretanto, é importante que as enfermeiras sejam capazes de
identificar a incontinéncia em idosos, bem como acompanhar a sua evo-
lucdo. O objetivo da enfermagem é manter a continéncia dos idosos,
prevenir novos casos de incontinéncia e restaurar ou melhorar o cui-
dado dos idosos incontinentes.

As enfermeiras devem ainda dispor da informagdo de dados dos
pacientes incontinentes com seu conhecimento do processo de envelheci-
mento e as consequiéncias da incontinéncia para planejar estratégias de
intenvencdo. Grupos apropriados de educacdo a saude, avaliacdo clinica
e intervencio se fazem necessarias para aliviar ou modificar a inconti-
néncia urinaria do idoso.

Embora o tema nado seja novo, a enfermagem tem-se dedicado e
pesquisado com atencdo a incontinéncia urinaria em idosos. Tem sido
salientado a importancia de preparar enfermeiras com conhecimentos
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fundamentais relacionados aos fatores fisicos, sociais, psicolégicos e am-
bientais que contribuem para a incontinéncia entre os idosos. Enfase
deve ser reforcada nas intervengdes que a enfermagem possa implemen-
tar, que os mitos e os esteredtipos da incontinéncia entre os idosos;
sejam evitados.

Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes Idosos Incontinentes que
poderiam ter o Comntrole Urindrio

Sendo a incontinéncia urinaria uma condi¢do complexa que pode
resultar de causas maultiplas, incluindo os fatores fisiolégicos, compor-
tamentais, emocionais, sociais e ambientais, a atuagdo da enfermagem
deve ser iniciada com a avaliacdo adequada da caracterizacido do tipo e
da etiologia da incontinéncia. O processo de avaliacdo inclui a obtengdo
de dados do paciente, a histéria de enfermagem, que identifiquem sin-
tomas relacionados ao trato urinario, problemas associados e fatores
influenciadores da incontinéncia (duracio, freqiiéncia dos episédios, cir-
cunstancias precipitadas, habitos de miccao, sensagbes durante e apos;
a miccao, fatores ambientais e outros). A seguir, o exame fisico deve:
abranger uma avaliacdo do “status” cognitivo, afetivo e de mobilizacao,
como também o exame neurolégico, abdominal, genital e retal. Conco-
mitantemente, a avaliacdo de testes laboratoriais e a avaliagdo urodi-
namica (que detecta alteracido da bexiga e uretra) sdo passos necessa-
rios para se determinar que um individuo idoso é ou esta incontinente.
E a partir dessa avaliacio que a enfermeira poderda planejar a sua
atuacido propondo medidas para a promogao da continéncia em pacientes
idosos.

A sua tuacdo inicia-se ao considerar que a incontinéncia urinaria.
leva a um estigma social que dificulta a obtencido de informagdes signi-
ficativas do paciente. Somente com uma comunicagido efetiva, baseada
em interacao de respeito mutuo para com o paciente, poder-se-a identi-
ficar o problema da incontinéncia. Para isso, ¢ fundamental conhccer
como © individuo incontinente reage psicolégico e socialmente a seu
problema.

Apesar do grande avanco em medidas que melhorem a incontinén-
cia, muitas vezes esse é um problema negligenciado pelas enfermeiras,
devido a mitos e esteredtipos sobre a incontinéncia em idosos.

Ja referimos que o tratamento da incontinéncia urinaria deve resul-
tar de um esforgo colaborativo entre enfermeira, paciente, familia, me-
dico e outros membros da equipe de salde. Cabe a enfermeira partici-
par ativamente do tratamento atuando como um elo importante entre
paciente, familia e médico.

O tratamento com drogas muitas vezes é utilizado; o conhecimento
da acao de drogas anti-colinérgicas agonistas, alfa-adrenérgicas, estré-
genos € agonistas colinérgicos, é imperativo para a avaliacdo da evolu-
¢do do paciente. No idoso, o tratamento cirurgico é muitas vezes reco-
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mendado, atuando a enfermeira em todas as fases do procedimento
cirargico. Mas é realmente na educacio do paciente quanto ao controle
urinario, que o papel da enfermeira se destaca. A literatura tem real-
¢ado essa fungdo, principalmente visando a assegurar que problemas
reversiveis, que contribuam para a incontinéncia, sejam adequadamente
solucionados.

MORISHITA (1988) e SMITH (1988) sugerem intervencoes com-
portamentais, como medidas terapéuticas, que podem ser implantadas
pela enfermeira e que tém tido sucesso no tratamento ou melhora da
incontinéncia entre individuos idosos. Entre elas destacamos:

— Exercicios do Assoalho Pélvico: utilizados na incontinéncia de
“stress” e de ‘‘urge”; o paciente contrai os musculos perineais en-
quanto mantém os musculos abdominais relaxados. Esse exercicio
deve ser repetido dez vezes, 3 a 4 vezes ao dia.

— Treinamento do Habito: envolve o ato de urinar em periodos pré-
determinados, com o objetivo de evitar episodios de incontinéncia. O
objetivo nao é modificar a fungdo da bexiga mas manter o paciente
“seco”. Deve ser seguido em um esquema rigido de intervalos cur-
tos de tempo. E util na incontinéncia tipo ‘“urge” e funcional.

— Treinamento da Bexiga: é um método pelo qual o individuo inconti-
nente gradualmente estende seu intervalo de miccdo para um padrao
normal. O proposito é restaurar a fungdo normal da bexiga pela
resisténcia a sensacido de urgéncia.

— Conduta por contingéncia: envolve o uso de reforgcos consistente e
puni¢cées com o objetivo de aumentar a continéncia. E usado na
incontinéncia funcional.

— “Biofeedback”: é uma terapia comportamental na qual o objetivo é
alterar a resposta fisiologica da bexiga e dos musculos do assoalho
pélvico de forma a manter a continéncia. E necessario um material
didatico que forneca informagdes para ensinar o paciente a inibir
voluntariamente as contracoes da bexiga ou contrair os musculos
esfincterianos para prevenir o esvaziamento da bexiga. E apropriado
para pacientes com incontinéncia por estresse ou ‘“urge”.

A caracterizacao intermitente deve ser reservada para clientes com
incontinéncia por transbordamento. E uma alternativa positiva e que
pode ser ensinada ao paciente para se autocateterizar, mas envolve a
utilizacdo de materiais de qualidade e é um procedimento que envolve
técnicas de assepsia rigorosa.

E importante ressaltar que estes procedimentos s6 podem ser utili-
zados em individuos que tenham capacidades cognitivas intactas.

Além dessas medidas, a enfermeira deve atuar concomitantemente
nos aspectos ambientais que possam auxiliar na continéncia, como o uso
de “papagaios”, ‘‘comadres”, meios que facilitem a locomocdo do pa-
ciente até a toalete. Devemos lembrar que muitas vezes o ambiente
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pode atuar como barreira para a continéncia, principalmente caracteris-
ticas ambientais que influenciam a atividade motora e da habilidade em
auto-cuidar-se.

O tratamento psicossocial é uma modalidade essencial para a recu-
peracido do paciente incontinente e visa ¢ seu encorajamento em ativi-
dades que o afastem do isolamento e que evitem a depressio psicolégica.
Logicamente, essa e outras formas de tratamento ndo devem ter por
objetivo apenas o paciente, pois os familiares assumem um papel funda-
mental no encorajamento e apoio ao paciente para a melhora da incon-
tinéncia ou para obter-se a continéncia urinaria.

Muitas vezes, o uso de dispositivos que facam com que o paciente
se sinta “seco”, promover a participacdao social. O que deve ser lem-
brado, é que os aspectos sociais e psicoloégicos sdo inter-relacionados e
a supressdo de um fator psicolégico negativo levara a uma adaptacao
e atuacdo social, melhorando a qualidade de vida do paciente inconti-
nente.

Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes Idosos Incontinentes que ndo
poderiam ter o Controle Urindrio

Neste topico, incluiremos os pacientes incontinentes que nao pode-
riam ter o controle urinario, como os que apresentam distirbios neuro-
logicos (deméncia, A.V.C., dementes ou pacientes sob efeito de drogas
que alteram o estado cognitivo), dentre outros.

Em nosso pais, a assisténcia de enfermagem ao idoso é essencial-
mente hospitalar. Na assisténcia ao idoso incontinente observa-se uma.
tendéncia a colocar sonda vesical de demora, que conduzem a compli-
cacdes severas, quando o problema poderia ser resolvido com cateterismo
intermitente. A enfermagem tem um papel fundamental nessa assisténcia,
minimizando os riscos da infeccdo do trato urinario, bem como na
administracdo de drogas especificas para o caso.

Outro aspecto a ser considerado nestes pacientes é a utilizagdo de:
coletor urinario, que é freqiientemente usado e pode ser colocado du-
rante o dia ou a noite, de facil manipulagdo e permite que o paciente
permaneca Sseco.

Sendo a incontinéncia urinaria um dos problemas mais comuns en-
tre os idosos, deve-se estimular a enfermeira a pesquisar neste campo,
bem como elaborar estratégias de avaliagdo, prevencdo, tratamento e
reabilitagdo do idoso incontinente.

RODRIGUES, R.A.P.; ZAGO, MMM.F. Urinary incontinente in the elderly: nursing
care. Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 21-28, apr. 1991.

Causes and types of urinary incontinense in the elderly are reviewed. The
central role of the nurse is emphasized, aiming the detection, evaluation and mana-
gement of the incontinent elderly. In this way, nursing care contributes towards:
promoting urinary continence of the older persons living in the community.

UNITERMS: Nursing care. Urinary incontinence. Elderly.

26 Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 21-28, abr. 1991



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HUBLET, D. et al. Incontinence urinar de la femme de plus de 75 anos. Acta Urol. Belg., v. 53,
n. 3, p. 529-47, 1985.

MORISHITA, L. Nursing evaluation and trealment of geriatric outpatients with urinary in-
continence: geriatric day hospital model: a case study. Nurs. Clin. North Am., v.23, n.1,
p. 189-206, 1988.

ROWE, J.W. Health care of the elderly. New Engl. J, Med., v. 312, n. 13, p. 827-35, 1985.

SMITH, D.A.J. Continence restoration in the homebound patient. Nurs. Clin. North Am., v. 23,
n. 1, p. 207-18, 1988.

SOLOMON, D.H. New issues in geriatric care. Ann. Intern. Med., v. 108, n. 5, p. 718-32, 1988.

WYMAN, J.F. Nursing assessment of the incontinent geriatric outpatient population. Nurs.
Clin. North Am., v. 23, n. 1, p. 169-87, 1988.

Recebido em 20/03/90

Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 21-28, abr. 1991 v





