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RESUMO

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fendmeno relativamente novo em nosso
pais. Como ele € um evento multifatorial acarreta profundas transformacfes na vida das
pessoas, especialmente na salide, nas relagdes interpessoais, sociais, econdmicas, entre
outras. Tudo isso vem aterar a qualidade de vida das pessoas em processo de
envelhecimento, especialmente, no gque tange a independéncia e autonomia. Dentre as
ateragOes possiveis de ocorrer no envelhecimento esté a incontinéncia urinéria que,
além de possuir multiplas etiologias, ser grande complexidade terapéutica gera um
enorme impacto na vida das pessoas. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo
desenvolver uma proposta de educacdo para o autocuidado, fundamentada na terapia
comportamental, junto a adultos e idosos com incontinéncia urindria, em nivel
ambulatorial .Este trabalho configurou-se como uma pesquisa convergente assistencial
com abordagem qualitativa, que teve como referencial tedrico-filosofico a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem associada as concepcdes de educacdo de
Paulo Freire. O local de desenvolvimento desse estudo foi o Nucleo Interdisciplinar de
Pesguisa, Ensino e Assisténcia Geronto-geriétrica (NIPEG/HU/UFSC), situado na area
dos ambulatérios, do Hospital Universitério da Universidade Federal de Santa Catarina.
Participaram dessa pesquisa quatro sujeitos, com idades entre 50 e 72 anos. Para coleta
dos dados foram utilizadas as seguintes técnicas e instrumentos. consulta de
enfermagem; entrevista semi-estruturada, formul&io de avaliagcdo de incontinéncia
urinaria e o diario miccional. A andlise dos dados deu-se a partir das transcricbes das
fitas gravadas durante as consultas e encontros, dos dados obtidos através dos
instrumentos aplicados associados as anotacoes feitas no didrio de campo. Para tanto,
utilizou-se os principios da andlise de contelido proposta por Bardin (1977). Apds a
categorizacao dos dados, foi possivel identificar quatro eixos tematicos. habitos de vida
diarios; a repercussdo da incontinéncia urinaria na qualidade de vida; a busca por
suporte e tratamentos, a rede de apoio familiar e relagdes sociais. A0 sumarizar 0s
resultados da pesquisa foi possivel concluir que o tratamento conservador para a
incontinéncia urinéria através da reeducacdo do assoalho pélvico inferior mostrou-se
eficiente para esse grupo de pacientes, uma vez que a recuperacao total da continéncia
ocorreu com trés pacientes e a parcial com um. No entanto, as conquistas obtidas
transcenderam os aspectos fisiolégicos, tendo sido possivel despertar nos pacientes
atendidos atitudes de autonomia, tomadas de consciéncia e mudancas de
comportamento. Essas mudancas puderam contribuir significativamente para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, sendo este um importante diferencial da assisténcia
prestada. Dessa forma, conclui-se que a pesquisa conseguiu de fato alcancar seus
objetivos na totalidade, mostrando ser a urologia um campo possivel para participacéo
do enfermeiro. Além disso, mostrou que a assisténcia de enfermagem € capaz de ser
inovadora e participativa, na medida em gue permite que os pacientes sgjam ativos nos
processos de cuidado. Palavras-chave: enfermagem, incontinéncia urinaria,
autocuidade.



HONORIO, Melissa Orlandi. Education for self-care: a nursing alter native for
adultsand the elderly with urinary incontinence.

ABSTRACT

The aging of the population is a relatively new phenomenon in Brazil. As it is a
multifactorial event surrounded by profound transformations in people’s lives,
especially as they relate to hedlth care. These transformations are noted in
interpersonal, social, and economic relationships, among others. Such changes have
their effect on the quality of life of people going through the aging process, most
notably those which alter independence and autonomy. Among possible alterations
which may occur with aging is urinary incontinence. As well as possessing multiple
etiologies, it presents serious therapeutic complexity and thus generates an enormous
impact on people's lives. Thus, the objective of the present study is to develop an
educational proposal for self-care, founded upon behavioral therapy, together with
adults and elderly with ambulatorial urinary incontinence. This research was configured
as a convergent care study with a qualitative approach. Its theoretical -philosophical was
Dorothea Elizabeth Orem’s Self-care Theory associated to the educational conceptions
of Paulo Freire. This study was developed and took place in the Interdisciplinary
Nucleus for Research, Education, and  Gerontological-geriatric  Care
(NIPEG/HU/UFSC), located in ambulatory wing of the University Hospital of the
Federal University of Santa Catarina. Four subjects participated in this study, aged 50
to 72 years. The following techniques and instruments were utilized in the data
collection: nursing consultancy, semi-structured interviews, an evauation form
concerning urinary incontinence, and the miccional diary. The data analysis resulted
from the transcriptions of the recordings of the consultancies and the meetings, from
data acquired through the applied instruments associated with the notations made in the
field diary. In order to do so, the analysis content principles proposed by Bardin (1977)
were applied. After categorizing the data, it was then possible to identify four thematic
guideposts: dialy life habits; the repercussions of urniary incontinence on quality of life;
the search for support and treatments; the network of family support and social
relationships. Summarizing the research results, it was possible to conclude that the
conservative treatment for urinary incontennce through the re-education of the inferior
pelvic floor muscles has shown to be efficient for this group of patients in that total
recovery from the incontinence was achieved by three of the patients, with partia
recovery observed in the fourth. However, the conquests achieved transcend the
phisiological aspects, making it possible to awaken autonomous attitudes, soul
searching, and behavioral chances in the patients who receive care. These changes may
significantly contribute towards an improved quality of life within the patients’ lives, as
thisis an important differential in care given. Thus, we conclude that the research was
indeed able to achieve its objectives in their totality, demonstrating urology to be a
posisble field for further nursing participation. Beyond this, it shows that nursing care
is able to be innovative and participatory, in as much as permits that the patients are
active in the care processes. K eywords: nursing, self-care, urinary incontenence.



HONORIO, Melissa Orlandi. Educacion para el uno mismo-cuidado: un alter nativa
del oficio de enfermera para los adultosy los ancianos con incontinence urinario.

EXTRACTO

El envegjecimiento de la poblacién es relativamente un nuevo fendmeno en el Brasil.
Pues es un acontecimiento multifactorial rodeado por transformaciones profundas en las
vidas de la gente, especialmente pues se relacionan con € cuidado médico. Estas
transformaciones se observan en relaciones interpersonales, sociaes, y econémicas,
entre otras. Tales cambios tienen su efecto en la calidad de la vida de la gente que pasa
con €l proceso del enveecimiento, lo mas notablemente posible las que ateren
independencia y la autonomia. Entre las alteraciones posibles que pueden ocurrir con €l
envejecimiento esta el incontinence urinario. Tan bien como las etiologias multiples que
poseen, presenta complejidad terapéutica seria y genera asi un impacto enorme € las
vidas de la gente. Asi, €l objetivo del actual estudio es desarrollar una oferta educativa
para e uno mismo-cuidado, fundada sobre terapia del comportamiento, junto con
adultos y ancianos con incontinence urinario ambulatorial. Esta investigacion fue
configurada como un estudio convergente del cuidado con un acercamiento cualitativo.
Su teo'rico-filoso'fico era teoria del Uno mismo-cuidado de Dorothea Elizabeth Orem
asociada a los conceptos educativos de Paulo Freire. Este estudio fue desarrollado y
ocurrio en el nucleo interdisciplinario para la investigacion, la educacion, y e cuidado
Gerontological-geriatrico (NIPEG/HU/UFSC), situado en el ala ambulativa del hospital
de launiversidad de la universidad federal de Santa Catarina. Cuatro temas participaron
en este estudio, envejecido 50 a 72 afios. Las técnicas y los instrumentos siguientes
fueron utilizados en la coleccion de datos: consulta del oficio de enfermera, entrevistas
semi-estructuradas, un formulario de evaluacion referente a incontinence urinario, y €l
diario del miccional. El andlisis de datos resultdé de las transcripciones de las
grabaciones de las consultas y de las reuniones, de los datos adquiridos a través de los
instrumentos aplicados asociados a las notaciones hechas en el diario del campo. Para
hacer asi pues, los principios del contenido del analisis propuestos por Bardin (1977)
fueron aplicados. Después de categorizar los datos, era entonces posible identificar
cuatro postes indicadores tematicos: dialy habitos de la vida; las repercusiones del
incontinence urniary en la calidad de la vida; la busgueda para la ayuda y los
tratamientos; la red de la ayuda de la familiay de las relaciones sociales. Resumiendo
los resultados de investigacion, era posible concluir que €l tratamiento conservador para
el incontennce urinario con lare-educacio’n de los musculos pélvicos inferiores del piso
ha demostrado para ser eficiente para este grupo de pacientes en que la recuperacion
total del incontinence fue alcanzada por tres de los pacientes, con la recuperacion
parcial observada en el cuarto. Sin embargo, las conquistas alcanzadas superan los
aspectos phisiological, permitiendo despertar actitudes auténomas, el alma que busca, y
ocasiones del comportamiento en los pacientes que reciben cuidado. Estos cambios
pueden contribuir perceptiblemente hacia una calidad de la vida mejorada dentro de las
vidas de los pacientes, como esto es un diferencial importante en el cuidado dado. Asi,
concluimos que la investigacion podia de hecho alcanzar sus objetivos en su totalidad,
demostrando la urologia para ser un campo posisble para la participacion adicional del
oficio de enfermera. Mas alla de esto, demuestra que el cuidado de oficio de enfermera
puede ser innovador y participante, ya que |0s permisos gque | os pacientes son activos en
los procesos del cuidado. Palabras claves. oficio de enfermera, incontenence urinario,
uno mismo-cuidado.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo brasileira € um fendmeno relativamente novo
em nosso pais. Como ele é um evento multifatorial acarreta profundas transformactes
na vida das pessoas, especialmente na salde, nas relagbes interpessoais, sociais,
econdmicas, entre outras. Tudo isso vem dterar a qualidade de vida das pessoas em
processo de envel hecimento, especialmente, no que tange a independéncia e autonomia.

No Brasil, esse fendbmeno de envelhecimento populacional vimos ocorrer
especialmente a partir da década de 50 do século passado. Segundo as projecoes
estatisticas da Organizagdo Mundial de Salide (OMS)?, realizadas em 1991, entre 1950
e 2025 a populacdo de idosos no Brasil crescera 16 vezes, colocando o pais, em termos
absolutos, como a sexta populagdo de idosos no mundo. Se essas projegOes se
confirmarem, o Brasil contard com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.
Assim, a proporcdo de idosos, em relacdo ao total da populagdo do pais, passara de
7,3%, em 1991 (11 milhdes), para cerca de 15%, em 2025.

Paralelamente ao aumento da longevidade na populagdo brasileira, verificamos
uma crescente preocupagao, por parte do governo, em criar politicas que atendam as
demandas desse segmento da populacdo. Dados apresentados na Politica Nacional de
Salde do Idoso, Portaria n° 1.395/99, afirmam que, em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma populacgo jovem, para um
caracterizado por enfermidades crénicas, proprias das faixas etarias mais avancadas,
com custos diretos e indiretos mais elevados. Segundo informacdes contidas na Politica
Nacional de Sallde do Idoso (1999), essa mudanca de perfil epidemioldgico pode vir a
gerar aumento de despesas médico-hospitalares, tornando-se desta forma, um grande
desafio para as autoridades sanitarias no sentido da criagcdo de estratégias para
enfrentamento do problema.

Por outro lado, para o idoso, a sua saude acaba sendo melhor estimada,
conforme seu nivel de independéncia e autonomia. Segundo essa perspectiva,
verificamos uma crescente necessidade de atencdo especia a salde do idoso, de tal
forma que promova uma assisténcia integral e lhe possibilite manter ou reabilitar sua

independéncia e autonomia, tanto quanto possivel.

! Dados coletados do Ministério da Satide- www.saude.gov.br/programas/i doso/programas.htm, 2006.
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No entanto, vale lembrar que o envelhecimento humano vem acompanhado de
um desgaste fisico funcional do corpo e da mente, bem como de uma diminuicéo das
respostas fisiologicas as agdes do meio. Mulitas alteracfes ficam bem evidentes: perda
de peso, diminuicdo da estatura, mobilidade reduzida, pensamentos mais lentos e
aprendizagem mais demorada. Essas alteragbes fisicas e psicoldgicas geramente
acabam afetando a independéncia do idoso, e contribuindo, assim, para uma qualidade
de vida menor. Dai 0 motivo pelo qual o envelhecimento € visto, muitas vezes, como
doenca, embora certas ateragctes apresentadas pelo idoso sgjam inerentes a0 processo
fisiol6gico do envel hecimento.

Martins (2004) refere que os problemas de salde considerados “tipicos da
terceiraidade”, e que apresentam uma alta taxa de prevaléncia, foram denominados por
Bernard Isaacs como os gigantes da geriatria: imobilidade, instabilidade, insuficiéncia
cerebral, iatrogenia e incontinéncia” . Dentre as alteragdes citadas, comuns as pessoas
idosas, dar-se-4 foco, no projeto de pesquisa que sera apresentado a seguir, a
incontinéncia urinéria, que, além de possuir multiplas etiologias grande complexidade
terapéutica, gera um enorme impacto sobre a qualidade de vida dessas pessoas. Sua
abordagem, por esses motivos, também é considerada um desafio para a enfermagem.
Ao longo deste trabalho, a incontinéncia urinéria sera referida, muitas vezes, atraves da
siglaformada suasiniciais— [U.

A incontinéncia urinaria traz ao individuo importantes repercussdes fisicas e
sociais, na forma como se manifesta, e segundo conceito da International Continence
Society, trata-se de uma perda involuntaria de urina, que € um problema social ou
higiénico (LOPES & HIGA, 2006). Contudo, nem todos que posuem incontinéncia
procuram gjuda profissional. Estima-se que uma a cada trés pessoas gque sofrem de
incontinéncia sintam-se constrangidas em falar sobre 0 assunto com familiares, amigos
ou com um profissional de salde, fazendo com que essas pessoas convivam com 0
problema por muitos anos, sem procurar gjuda, e o considerem “normal” (SHAW,
2003). Sabe-se, no entanto, que tais distUrbios acabam por afetar diversos aspectos da
vida, ndo sO o fisico, como também o social, psicoldgico, ocupacional, doméstico e
sexual.

O trauma psicol 6gico pode ser dificil de ser detectado pelas pessoas proximas e
mesmo pelo individuo que se acostuma a conviver com o problema. E comum surgirem
sensagOes de humilhacgo, ansiedade, soliddo e culpa. Esses sentimentos podem ser
reforcados pela reagdo dos amigos, médicos e enfermeiros, diante do problema
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(GLASHAN, 2004). Muitos idosos acabam mudando sua rotina de vida diaria e
isolando-se. Deixam de frequenter festas, casas de amigos e familiares; muitas vezes
impedem visistas a sua propria casa, com receio de que as pessoas percebam o odor de
urina.

Outro aspecto importante, também ressaltado por Glashan (2004), € que os
idosos com doencas cronicas podem considerar a lU como um problema menor diante
de sua salde fragilizada, e muitos o encaram como decorrente do processo natural de
envelhecimento, inclusive os profissionais da area da satide pouco informados.

A incontinéncia urinaria leva, muitas vezes, a ingtitucionalizacéo do idoso, e
calcula-se que esse disturbio contribua para a internagdo de até 50 a 60% dos pacientes
gue moram em casas de repouso, ja que torna muito dificil para as familias continuarem
cuidando do paciente em casa. Véarios relatos indicam, considerando somente a
populacdo com mais de 60 anos de idade, que 20 a 30% dela € constituida por
portadores de incontinéncia urinaria que moram em casa (URONEWS, 1998). N6s ndo
temos ainda estabelecidas a real incidéncia e prevaléncia de IU no Brasil, todavia
estima-se que nossos dados sejam semelhantes aos dos EUA, em termos percentuais.
Assim, acredita-se que a prevaléncia de |U em idosos sgja de 15 a 30% na comunidade
e 50% em ingtituicdes asilares. Nos EUA, esses dados representam 12 milhdes de
pessoas, com gastos na ordem de 10 bilhdes de dolares por ano (GLASHAN, 2004).

Embora a incontinéncia urin&ria ndo sgja uma consequéncia norma do
envelhecimento, alteracdes do trato urinério relacionadas a idade predispdem a pessoa
idosa a incontinéncia. Os rins s80 0s principais responsaveis pela regulagcdo do volume
de liquido e dos solidos sollveis do corpo. E sabido que, com a idade, ocorrem
mudancas na composi¢do do corpo, diminuindo o contetido de dgua enquanto aumenta a
concentragdo de gordura. Os rins diminuem de tamanho e perdem a capacidade de
concentrar a urina, especialmente a noite. A bexiga apresenta menor capacidade e perda
do tonus muscular. Ela pode ndo mais se esvaziar completamente durante o ato de
urinar (CARROLL & BRUE, 1991, p.49). Com a idade, a capacidade vesical
diminuindo, aumentam as contragdes involuntérias e, em especial para as mulheres, a
reducéo fisiolégica do estrogénio contribui significativamente para a diminuicéo do
ténus muscular. Essas alteragbes fisiologicas acarretam alguns distUrbios urinérios,
incluindo a incontinéncia e a infecgcdo, sendo essas patologias responsavels por gerarem

muitos transtornos na qualidade de vida do idoso.
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Mediante o que foi exposto acima, e se sabendo ser aincontinéncia urinaria uma
alteracdo ndo inerente ao processo de envelhecimento, porém com uma alta incidéncia
na populacdo de idosos, a assisténcia a esses pacientes constitui-se num grande desafio,
gue transcende o conforto e a higiene dos adultos e idosos portadores.

Foi entdo, a partir dessas constatacOes, que surgiu a questéo norteadora desta
pesquisa: De que forma a Terapia Comportamental, como pratica educativa de
enfermagem para o autocuidado, podera auxiliar na reabilitacdo de pacientes
adultos e idosos portador es de incontinéncia urinaria?

Tendo em vista a crescente demanda de idosos incontinentes e a auséncia de
um servico de enfermagem que atenda a essa populacdo dentro do Sistema Unico de
Salde (SUS), na cidade de Floriandpolis, a pesquisa realizada veio ao encontro de uma
lacuna existente nessa area. Assim, foi desenvolvida uma prética educativa voltada para
o autocuidado de pacientes idosos com incontinéncia urinéria, através de um projeto
piloto implementado num ambulat6rio do Hospital Universitério, estando este vinculado
a0 Nducleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Assisténcia Geronto-geriatrica
(NIPEG/HU/UFSC). O bhaixo custo associado aos efeitos positivos desse tratamento
vém corroborar ainda mais a necessidade da participagdo ativa da enfermagem no
auxilio ao idoso incontinente, j& que, através da educacdo em salde, a enfermeira é
capaz de auxiliar na recuperacdo da continéncia, audando a melhorar

significativamente a qualidade de vida dessa popul acéo.
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20BJETIVOS

21 0OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de educacéo para o autocuidado, fundamentada na
terapia comportamental, junto a adultos e idosos com incontinéncia urinaria, em nivel

ambulatorial.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

- Redizar consultas de enfermagem no ambulatério do Hospital
Universitario/lUFSC vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa,
Ensino e Assisténcia Geronto-geriétrico (NIPEG), junto a pacientes com

incontinéncia urinéria;

- Aplicar uma metodologia de atendimento a esses pacientes, através da
educacdo para o autocuidado, fundamentada na terapia comportamental,
como proposta de tratamento para aincontinéncia urinaria;

- Avdiar a proposta de prética educativa quanto a viabilidade dos
atendimentos, resultados do tratamento e satisfacdo dos pacientes frente a
assisténcia recebida.
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3REVISAO DE LITERATURA

Neste Capitulo seréo abordadas questbes referentes a incontinéncia urinéria,
incluindo anatomia do trato urinario e fisiologia da miccdo. Além disso, serdo
apresentados aspectos especificos ao processo de envelhecimento, relacionando-o as
perdas urindrias, finalizando com os tratamentos existentes, sobretudo referentes a

terapia comportamental, procurando abordar o estado da arte sobre o assunto.

3.1 Aspectos anatomofisiolégicos da continéncia

Faz-se importante e necessario o conhecimento das estruturas que compdem o
sistema urinario, bem como do funcionamento dos mecanismos de continéncia, para
melhor compreender as questdes que envolvem o tratamento da incontinéncia urinaria.

A anatomia dos sistemas urol 6gicos feminino e masculino difere-se em alguns
pequenos aspectos, sobretudo em relacdo & uretra e a presenca, no homem, da glandula
prostética. Assim, descreve-se de forma sucinta a anatomia urinéria, segundo Grosse e
Sengler (2002). A bexiga € um 6rgao muscul o-membranoso, situado acima do assoalho
pélvico, atras da sinfese pubica e do pubis, e nas mulheres, mais especificamente, na
frente do Utero e da vagina. Possui uma capacidade vesical fisiologicamente descrita
entre 300 a 600 ml. A uretra, por sua vez, constitui-se no canal de evacuagdo da urina
gue se estende do canal vesical, passa pelo perineo e termina na parte superior davulva,
podendo chegar a 3,5 cm de comprimento. No homem, D’ ancona (2001) descreve que a
uretra pode medir de 18 a 20 cm, estendendo-se do colo vesical até a regido da glande
do pénis. A uretra masculina, por suavez, € divididaem trés regides, segundo o trgjeto
que realiza: uretra prostética (colo vesica até dpice prostatico); uretra bulbar (dpice
prostético até angulo escrotal) e uretra peniana (angulo escrotal a glande do pénis).

Grosse e Sengler (2002) descrevem o assoaho pélvico como tendo um
importante papel, ja que representa o conjunto das partes moles que fecham a pelve e
suportam as visceras, quando a pessoa estd em posicdo vertical. Os musculos do
assoalho pélvico estdo distribuidos em trés planos. profundo, médio e superficial. O
esfincter externo da uretra esta localizado no plano médio e constitui-se no musculo
essencial para a continéncia. No plano superficial, encontramos outra importante
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estrutura para a reabilitacdo e o ensinamento dos exercicios que é o Nucleo Fibroso
Central (NFC). Esse nucleo esta localizado acima do esfincter anal e nele estainseridae
fixada, pelo menos parcialmente, toda a musculatura do assoalho pélvico. Dessa forma,
a papacdo desse local, durante a contragdo, permite nos certificarmos da correta
contragcdo dos musculos, ja que ele costuma se deslocar para cima e para frente, em
direcdo a sinfise pubiana. Assim, na impossibilidade de realizar-se um toque vaginal ou
retal, como ocorre com fregiiéncia no caso de homens, essa vem se mostrando como
uma importante estratégia de avaliagdo da correta contragdo da muscul atura pélvica.

A continéncia urinéria, por sua vez, € determinada por um funcionamento
adequado do detrusor e das estruturas uretrais. Dessa forma, para que a continéncia
urinaria seja garantida, ha necessidade de que a pressdo uretral sgja superior a pressao
vesical, nas situagdes de esforco ou de repouso (D" ANCONA, 2001). Além disso, as
coordenagdes das fungdes vesicoesfincteriana estdo sujeitas também ao controle dos
sistemas simpatico e parassimpético, sendo o primeiro responsavel pelo enchimento
vesical e o segundo pelamiccdo (Grosse & Sengler, 2002).

Esses autores acrescentam ainda que existem duas forcas de expulsdo que
podem caracterizar dois diferentes tipos de incontinéncia. A primeira delas é a
hiperpresséo abdominal, fazendo com que a forga de expulsdo seja maior gque as forcas
de retencdo (pressdo uretral + resisténcia uretral), culminando em perdas urinarias. O
outro fator desencadeador de perdas € a contragdo vesical. Nesse caso, a contracdo
vesical ocorre independente da micgdo, podendo acontecer durante a fase de enchimento
vesical. Em atitude reflexa, o esfincter se relaxa, favorecendo a micgdo ndo esperada.
Com isso, a unica forma de continéncia fica sendo a contracéo voluntéria dos musculos
do assoalho pélvico, que vai aumentar a pressdo uretral. Assim, percebe-se que, para a
continéncia ser estabelecida, € necessario um armazenamento adequado de quantidades
ideais de urina com baixas pressdes vesicais, aém da manutencdo de um mecanismo
capaz de resistir aos aumentos de pressdo intra-abdominal (NITTI & COMBS, 1998).

Uma vez tendo sido revisados alguns aspectos anatémicos e fisioldgicos
envolvidos no processo de continéncia urinaria, a seguir se apresenta como pode ocorrer

aincontinéncia no processo de envel hecimento.
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3.2 Incontinéncia Urinaria e Envelhecimento

O falar e 0 andar, associados ao controle vesica e intestinal, s8o sinais de
evolucdo de uma crianga gque esta saindo da primeira infancia. Costuma-se, entretanto,
associar a falta de controle dos atos de urinar e de evacuar com aspectos relativos a
imaturidade, infantilizacéo, ou, pior, ao declinio e a perda de autonomia. Para muitos, a
incontinéncia ainda possui conotagdes de maus hébitos de higiene e provoca mal-estar.
Assim, pessoas que sofram desse disturbio, especialmente se forem idosos, vivenciam
essa Situacdo apresentando problemas psicossociais, como a perda da auto-estima,
isolamento social e o embaraco.

Sabe-se, entretanto, que o enfermeiro, através da educacdo em sallde associada
a uma reeducacéo perineal, pode auxiliar 0 idoso a recuperar a continéncia. e promogao
da continéncia, motivando-o para 0 autocuidado e para a reintegracdo social. Esse
trabalho ser4 mais efetivo, se 0 enfermeiro possuir conhecimentos consistentes com
relacdo a U e suas possibilidades de tratamento e puder contar com o auxilio de uma
equipe multiprofissional (LELIS & GLASHAN, 2001, P.2)

A incontinéncia urinéria pode ser classificada de acordo com a sintomatologia
apresentada pelo paciente e estudos urodinamicos previamente realizados. Conforme o
tipo de incontinéncia urinéria detectada, a forma de abordagem e o tratamento adequado
podem variar. Os enfermeiros vém conquistando gradativamente seu espaco no que diz
respeito a participagdo efetiva na abordagem e tratamento de pacientes incontinentes.
Para que haja maior interacdo e melhor qualidade na assisténcia prestada, € necessario
gue eles tenham conhecimento e entendimento acerca do processo de envelhecimento e
da perda urindria, dos tipos de tratamentos possiveis (cirdrgico, conservador e
farmacol6gico) e do que seria 0 mais indicado para cada pessoa. Dessa forma, o
enfermeiro poderd ajudar o idoso e sua familia atomarem a melhor decisdo no momento
de optarem pelo tratamento, sendo assim mais provavel que o mesmo venha a
corresponder as suas expectativas (LIMA & BORBA, p.9, 2002).

Em seguida, passarei a descrever os tipos de incontinéncia urin&ria e suas
respectivas preval éncias associadas ao envelhecimento.

A Incontinéncia por Urgéncia se congtitui na principal modalidade de
incontinéncia urindria em pacientes idosos de ambos 0s sexos, apresentando-se em cerca
de 60% dos casos (CONTINENCE CENTER, 2004). Esse tipo de incontinéncia
caracteriza-se pela presenca de contragfes vesicais involuntérias seguidas de uma stibita
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vontade de urinar, durante a fase em que a bexiga esta se enchendo. Segundo Shaw
(2003), a causa da instabilidade do detrusor € muitas vezes desconhecida, podendo
surgir em resultado de obstrucdo local (cancer ou litiase de bexiga), ou estando
relacionada com esclerose multipla, Doenca de Parkinson, tendo também sua
probabilidade aumentada com o AV C, deméncia, prostatectomia e o Diabetes Mellitus.

A Incontinéncia Urinéria de Esforco ou incontinéncia devida a estresse, como
também é conhecida, representa 30% dos casos, como modalidade de incontinéncia em
pacientes idosos do sexo feminino (CONTINENCE CENTER, 2004). As causas podem
ser variadas, mas estdo associadas a uma fragueza do musculo liso em torno do colo da
bexiga e a fibrose da uretra. A perda ocorre quando a presséo intra-abdominal aumenta.
Pode ser caracterizada por perdas em jato, na maioria das vezes pouco abundante, sendo
sincrénica ao esfor¢co (GROSSE & SENGLER 2002, p.40).

A Incontinéncia Mista decorre da associagdo de incontinéncia de esforco com
uma instabilidade vesical, ja que a hiperpressdo abdominal e a contracdo da inibicéo do
detrusor acabam superando as forcas de contracdo. Geralmente € o quadro de urgéncia
miccional o que acaba predominando (GROSSE & SENGLER, 2002, p.42).

Incontinéncia por excesso de fluxo ou transbordamento A Incontinéncia por
Excesso de Fluxo ou Transbordamento se apresenta como importante modalidade de
incontinéncia urinéria em homens idosos. O paciente perde urina por transbordamento,
j& que 0 mecanismo normal de esvaziamento esta alterado. Clinicamente, o que se
verifica é que ocorrem perdas em gotejamento, associado a bexiga chela. Segundo
Shaw (2003), esse tipo de incontinéncia pode resultar de bexiga hipoténica ou qual quer
causa que aumente a resisténcia da uretra ou a obstrucdo do fluxo, como a constipacéo
intestinal ou hipertrofia benigna da préstata. Nas mulheres, tende a ocorrer apés
histerectomia e é, com freqliéncia, causada por fragueza do musculo detrusor.

Tendo sido descritos os tipos de incontinéncia urin&ria e sua prevaléncia em
idosos, € preciso destacar que multiplas sdo as possibilidades de tratamento existentes.
Para garantir a escolha do tratamento adequado e 0 sucesso do mesmo, sgja ele
conservador ou ndo, é necessario um trabalho em equipe, levando também em conta as
condicbes de salde e a vontade do cliente. Vae destacar que muitos clientes ndo
procuram tratamento por ndo desgarem readlizar cirurgia e desconhecerem a
possibilidade de fazerem terapia conservadora. Com isso, passam a conviver com as

limitagOes advindas da incontinéncia.
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Os tratamentos hoje disponivels se dividem em conservadores e cirlrgicos
(Bernardes et al, 2000, p.49). Os primeiros incluem a reabilitagdo do trato urinario
inferior, a farmacologia e a fisioterapia. Como o foco deste trabalho foi 0 uso da
reabilitacdo do trato urinério inferior, como pratica educativa de enfermagem para o
autocuidado a pacientes adultos e idosos portadores de incontinéncia urinéria, ela sera

apresentada a seguir.

3.3 Reabilitacdo do Trato Urinario I nferior

A terapia conservadora, cada vez mais, tem sido o tratamento escolhido como
primeira opcdo para os disturbios miccionais, dentre eles a incontinéncia urinéria. Esse
método obteve maior atencdo apos a publicacdo, em 1996, pelo departamento de salde
do governo norte-americano, das normas para o tratamento da incontinéncia urinaria
“recomendando como primeira escolha o tratamento menos invasivo e com menor
potencial de reacOes adversas’ (MARTINS, 2000, P.0l1). Entre as terapias
conservadoras, a reabilitacdo do trato urinério inferior € um método que vem sendo
bastante utilizado por enfermeiros e outros profissionais da equipe de salide, e que tem
apresentado resultados muito satisfatérios. Com o passar dos anos, inumeras
denominacdes surgiram para definir os variados tipos de tratamentos conservadores para
incontinéncia urindria. No intuito de uniformizar as denominagdes, optou-se, neste
trabalho, em assumir a ultima definicdo da International Continence Society divulgada
em 2002, onde assume que a reabilitagdo do trato urinario baixo inclui todos os
tratamentos ndo-cirdrgicos, ndo farmacol 6gicos para a funcdo do trato urinario inferior,
incluindo o treinamento do assoadho pélvico, biofeedback e mudancgas
comportamentais.”

A terapia comportamental em particular, € um método ndo invasivo de
tratamento, de baixo risco, pouco dispendioso e que pode se constituir numa estratégia
de tratamento efetiva e conservadora na recuperacéo das funcgdes fisioldgicas, causando
uma melhora da musculatura do assoalho pélvico (SANTAROSA & KAPLAN, 1997).
Ela consiste em estimular modificacbes comportamentais e mudangas dos hébitos do
cliente que possam contribuir para piorar ou causar episodios de perdas urinarias,

associando aisso um retreinamento da bexiga. Assim, dentre as orientagfes necessarias,

2 Informagbes apresentadas pela Escola Paulista de Medicing, aravés do  site

WwWw.uroginecol ogia.com.br/index, 2006.
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inclui-se a ateracdo de hébitos aimentares, como a minimizagdo da ingesta de
cafeinados, excesso de liquidos antes de dormir, frutas écidas, achocolatados e
refrigerantes (MORENO, 2004). Essas mudancas devem ser estimuladas, ja que alguns
desses s0 considerados irritantes vesicals, e poderiam, de certa forma, agravar 0s
episodios de perdas urinérias, sobretudo nas situagcdes de urgeincontinéncia. (GROSSE
& SENGLER, 2002). Além disto, as modificacdes quanto aos habitos intestinais sdo
também consideradas pecas fundamentais para o tratamento conservador. 1Sso porque se
acredita que problemas que impegcam um transito intestinal normal, como a constipagéo,
podem contribuir para a piora da incontinéncia, devido ao aumento da presséo do reto
sobre a bexiga (RIGBDY/, 2003). Pode-se associar a isso o retreinamento da bexiga e
exercicios para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Existem inimeros
exercicios possiveis que vém sendo realizado com éxito por diversos profissionais. Os
mesmos vao desde ensinamentos da simples contracéo e relaxamento da musculatura do
assoaho pélvico, até exercicios modificados, incluindo a ateracdo da posicéo-
ortostética, sentado e decubito dorsal- e uso de instrumentos como bolas para facilitar a
realizacdo dos mesmos, conforme proposto por Hondrio (2005).

Esse método, contudo, tem sido mais utilizado em pacientes com incontinéncia
por urgéncia, porém resultados positivos tém aparecido no tratamento para a
incontinéncia por esforco (MARTINS, 2000). Glashan (2004) afirma que a utilizagcdo de
medidas comportamentais esta intimamente relacionada com o tipo de incontinéncia
urinéria apresentada pelo paciente. Portanto, a avaliacdo médica € importante, antes de
ser instituida qualquer manobra terapéutica, incluindo a terapia comportamental.

Tendo em vista a gama de tratamentos existentes para a incontinéncia urinaria,
a seguir serdo apresentados alguns estudos e pesquisas que abordaram tais tratamentos,

buscando salientar a relevancia dos resultados.

3.4 O estado da arte dos tratamentos conser vador es no Brasil

Diversos estudos desenvolvidos no Brasil vém discutindo, cada vez mais, as
abordagens existentes para a incontinéncia urinaria. Um estudo desenvolvido por
Glashan et a. (2001) refere-se as intervengdes comportamentais em uma populacéo de
20 mulheres idosas, aplicadas por um periodo de trés meses. Como resultados, essas
autoras obtiveram 45% das idosas com total continéncia apds o tratamento, e as demais
(55%) apresentaram melhora. Um dado importante, ressaltado pelas pesquisadoras, € o
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de que 25% das pessoas que se submeteram a esse tratamento ja se haviam submetido a
cirurgia para correcdo de incontinéncia urinaria e continuavam com perdas. SO
posteriormente a essa experiéncia invasiva, essas pessoas foram encaminhadas ao
servigo de enfermagem para buscarem o tratamento conservador. Kluber et al. (2000)
referem que diversos autores concordam que a correcdo cirlrgica, aém de um
procedimento caro, nem sempre resolve satisfatoriamente o problema. Acrescentam,
ainda, que a opcao cirurgica sd deveria ser utilizada apds todas as opcdes conservadoras
estarem esgotadas, ou quando o tratamento clinico for recusado pelo paciente. Dados
como esses levam a acreditar na importancia do trabalho e do atendimento
interdisciplinares, para que se tenha uma visdo integral dos pacientes incontinentes. E
também para que se possa oferecer uma assisténcia de mais qualidade aos mesmos, e
gue se possa subsidia-los na melhor escolha do tratamento.

Outra informagdo importante apresentada na pesquisa de Glashan et al. (2001),
acima citada, é que todas as pacientes atendidas referiram que perdiam urina hd mais de
nove anos, e que nenhum médico ou outro profissional da area da salde as havia
guestionado sobre esse assunto, durante as consultas. Dessa forma, pode-se perceber o
guanto os profissionais da &rea da salde possuem dificuldades para abordar esse assunto
com 0s pacientes, sgja durante as consultas ou até mesmo durante 0 processo de
hospitalizacdo. Parece que esses profissionais possuem um certo constrangimento para
abordar esse tema ou possuem pouco conhecimento acerca da incontinéncia urinaria.
Por outro lado, pode-se pensar que eles, por despreparo, considerem a incontinéncia
urinéria como algo esperado na velhice.

Lelis & Glashan (2001) acreditam que, quando O paciente procura um
profissional da salide e ele ja possui incontinéncia urindria, naturalmente ja esta
convivendo com as consequéncias dessa condicao e pode sentir-se embaracado em falar
sobre o problema. Outros, muitas vezes, acabam aceitando e se conformando com a
Situacéo, sem procurar guda, por acreditarem ser normal para idade ou tratar-se de
limitacdo fisica/clinica que apresentam. Isso vem reforcar ainda mais a necessidade de
preparacao e capacitagdo dos profissionais para atenderem essa clientela, e também para
saberem qual a melhor abordagem de tratamento a ser indicada nessa situagéo.

A reabilitacdo do trato urinério inferior vem sendo indicada como a primeira
escolha para tratamentos de pacientes incontinentes, sobretudo idosos. Dentro dessa
pespectiva, uma alternativa muito difundida, sobretudo entre os fisioterapeutas, € a
utilizagdo da eletroestimulagdo associada aos exercicios perineais voluntérios. Este
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método consiste na contracdo passiva da muscul atura selecionada, por meio de eletrodos
superficiais ou internos (anais e vaginais). Num estudo realizado na UNICAMP, em
2001, por Hermann e colaboradores, utilizou-se a eletroestimulagdo em 22 mulheres
com queixas de incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE). Esse tratamento foi realizado
por um periodo de 8 semanas, com duas sessdes semanais de 20 minutos cada. Como
resultados, obteve-se que 81,7% das mulheres apresentaram cura ou melhora das perdas
urinarias apos o tratamento.

Estudo similar a0 anterior foi realizado com 17 mulheres, também com
Incontinéncia Unir&rio de Esforco (IUE), no ambulatério de Uroginecologia da
Universidade de Santo Amaro, por Carramdo et a., em 2003. As mulheres foram
submetidas a uma sessdo semanal de eletroestimulacdo, com duragdo de 15 minutos,
totalizando 12 sessdes. Os resultados obtidos apontaram para uma melhora da
incontinéncia em 82,3% das pacientes.

Outro etudo utilizando a eletroestimulacdo por trés meses, realizado no
Hospital das Clinicas de Pernambuco, também apresentou resultados positivos. Das 32
pacientes com |U de esforgo e urgéncia associadas, que participaram do mesmo, 21,9%
apresentaram regressao total e 62,5% regressdo parcial (Brandt et al., 1995).

Muitos pesquiadores ainda hoje questionam a utilizagcdo da reabilitacéo do trato
urinario inferior, sem a associacdo de biofeedback. Este € um aparelho utilizado como
auxilio na avaliagcdo das condi¢des musculares do paciente e, também, para motivar o
paciente na redizagcdo correta dos exercicios. Enfermeiro e paciente conseguem
perceber a eficacia da contragdo muscular que esta sendo exercitada, por meio de sinais
visuais e sonoros que sdo emetidos pelo aparelho (GROSSE & SENGLER, 2002).

Alguns estudos realizados no Brasil procuraram avaliar a real diferenca entre
tratamentos realizados com ou sem 0 uso de biofeedback. Um desses estudos foi
realizado na Universidade Federal de S&o Paulo, por Glashan et al. (2004), com
pacientes do sexo masculino, que ficaram com incontinéncia urinaria apds cirurgia de
prostatectomia. O estudo foi realizado com 10 pacientes, tendo como objetivo comparar
0s resultados obtidos entre o grupo de pacientes que fez uso do biofeedback e aqueles
que utilizaram apenas mudancas comportamentais e exercicios perineais, para o
tratamento de incontinéncia urindria. No grupo que utilizou biofeedback, a diminuicéo
de absorventes diérios foi de 6,8 para 2; as perdas urinarias quinzenais diminuiram de
11 para 3 perdas, 80% sentiram-se satisfeitos e 20% muito satisfeitos com o tratamento.

No grupo que utilizou intervencBes comportamentias e exercicios perineais, a
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diminuicdo dos absorventes diarios foi de 8,1 para 2,2; as perdas urindrias cairam de 14
para 3,8, 60% mostraram-se satisfeitos e 20% muito satisfeitos. Os autores ainda
acrescentaram que € necesario, N0 Minimo, seis semanas para demonstrar melhora da
incontinéncia urindria, em ambos 0s casos acima.

Ao analisarmos o0s resultados apontados nos estudos acima, é possivel perceber
que a utilizac&o de equipamentos de alto custo, como biofeedback e o eletroestimul ador,
€ muito comum nos tratamentos conservadores. Porém alguns pesquisadores discutem a
total necessidade da presenca deles nos tratamentos.

Dentro da proposta de tratamento sem a utilizagcdo de aparelhos, um estudo
comparativo foi realizado na Santa Casa de Belo Horizonte, por Bernardes et al. (2000).
Nele, foi aplicado o tratamento a dois grupos, utilizando-se em um deles apenas a
reabilitacdo do assoalho pélvico inferior, e em outro, sessdes de eletroestimulagdo. Os
sujeitos do estudo foram mulheres, com idades entre 31 e 67 anos, com incontinéncia
urindria, sendo essas divididas aleatoriamente em dois grupos de 7 participantes. Os
resultados obtidos apds 10 sessdes de tratamento foram os seguintes: no primeiro grupo,
71,4% das pacientes ficaram sem sintomas e 28,6% com perda leve. No grupo
submetido a eletroestimulagdo, 28,6% das pacientes encontravam-se sem sintomas,
57,1% com perda leve e 14,3% com perda moderada.

A assisténcia de enfermagem a pacientes com incontinéncia urinaria sem a
utilizacdo de aparelhos vem crescendo, porque os estudos estédo apontando essa
alternativa como uma possibilidade concreta, e com a qual se obtém bons resultados, a
baixo custo. O mesmo também foi demonstrado no trabalho desenvolvido por Camargo
(2000), na Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), com 27 mulheres, com idade média
de 48 anos, com diagndstico de incontinéncia urinéria de esforco. As participantes do
estudo submeteram-se a reabilitacdo do assoalho pélvico inferior com duas sessdes
semanais, durante 12 semanas. Elas foram acompanhadas no ambulatério, aém de
serem orientadas para a realizagéo domiciliar de exercicios, que eram feitos, em média,
duas vezes ap dia, sem a utilizacdo de qualquer aparelho associado. Os resultados
obtidos apds o tratamento demonstraram que 66,7% das pacientes consideram-se
curadas, 14,8% melhoradas e 18,5% referiram apresentar 0 mesmo quadro clinico
prévio. Outros dados, como diminui¢cdo do nimero de perdas e diminuic¢éo das miccdes
diarias, bem como o aumento da capacidade vesical, também foram observados.

Os resultados acima apresentados, quanto ao uso de intervencdes que incluem a
reabilitacdo do trato urindrio inferior, sdo de extremaimportancia, ja que muitos centros
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de salde, sejam unidades basicas ou hospitais, costumam néo realizar investimentos em
equipamentos deste tipo, como o0 eletroestimulador ou o biofeedback. Vale ainda
lembrar que esses equipamentos sd0 apenas coadjuvantes no tratamento conservador
para a incontinéncia urindria. E de se acreditar que este tipo de tratamento, quando bem
orientado e acompanhado, permite ao paciente a obtencdo dos resultados desejados.
Mas, principamente, permitem o resgate de sua autonomia, independéncia e auto-
estima, aspectos esses de suma importancia para melhoria de sua qualidade de vida.

Assim, através dos estudos levantados, foi possivel perceber também que as
abordagens ndo invasivas, para tratar a incontinéncia urin&ria, vém gradativamente
sendo difundidas, e as pesquisas sd0 unanimes em apontar os beneficios desse tipo de
tratamento. Os resultados positivos apontados nas diversas possibilidades de tratamento
acima destacados, indicam outras possibilidades de intervencdo, aém das
tradicionalmente conhecidas. Essas intervengdes, quando bem indicadas, permitem a
melhora da incontinéncia, sem os efeitos adversos das medicagdes e sem os riscos de
procedimentos invasivos, Como as cirurgias.

Um outro aspecto que merece destaque nesta revisdo € o fato de que a maioria
dos trabalhos que utilizaram a reabilitacdo do trato urinario inferior foram
desenvolvidos por enfermeiros, levando a crer que esse € um campo Novo que esta se
descortinando para a enfermagem. Porém, os profissionais precisam se capacitar, para
saberem detectar precocemente 0s pacientes que possuem incontinéncia urindria,
saberem como orient&|os para realizagcdo de um diagndstico preciso e como educéa-los
para o autocuidado (AZEVEDO, 2001, P.4). Assim, discutem-se a seguir aspectos

considerados relevantes para o enfermeiro, na abordagem de pacientes incontinentes.

3.5 Assisténcia de Enfermagem ao adulto e idoso incontinente

Falando especificamente da abordagem comportamental, observam-se varios
pontos indispensaves e que sdo baseados, sobretudo, no aspecto cognitivo do paciente.
Grosse & Sengler (2002), Rigbdy (2003) e Moreno (2004) abordam a terapia
comportamental, ressaltando que o0s pacientes conscientes de sua incontinéncia podem
ser estimulados a realizarem atividades relacionadas a melhora da funcdo intestinal
(adequacdo hidrica/alimentar), elaboracdo do didrio miccional, treinamento vesical,

miccao programada, exercicios perineais e exercicios perineais assistidos.
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Azevedo (2004), Martins (2000) e Rodrigues (1991) acreditam que existe uma
necessidade inicial de se redlizar uma avaliagdo do paciente, incluindo entrevista,
anamnese e exame fisico. Na esséncia, os passos para a abordagem do paciente
incontinente, citados pelos autores acima, acabam tendo muitas semelhancgas. Por isso,
se fez aqui a opgdo por apresentar, a seguir, a sintese dessa sequéncia de passos,
acreditando ser a mais adequada para o trabalho com a clientela adulta e idosa.

No primeiro passo da assisténcia — o historico completo — procura-se pesquisar
0s antecedentes pessoais. Para as mulheres incluem-se os antecedentes gineco-
obstétricos, e para 0os homens os problemas de préstata. | nvestiga-se também a presenca
de patologias associadas, tais como: diabetes, infeccdo do trato urindrio e outras
afeccdes que possam ocasionar hiperpressdes abdominais, como € o caso da constipacéo
intestinal. Questiona-se 0 modo de vida, incluindo profissdo, atividades de lazer,
esportes praticados, além de ingestdo medicamentosa, habitos intestinais e alimentares.
Nesta etapa, perguntas essencias sdo recomendadas, jA que as mesmas gudam a
diferenciar aincontinéncia urinaria de esforco da urgeincontinéncia. Sendo assim, deve-
se investigar a média de micgdes diarias, a presenca de perdas noturnas; a relacdo de
acidentes urin&rios ao tossir, espirrar, levantar peso, em mudancas de posicdo ou
realizacdo de esporte; apresenca subita de vontade de urinar, ndo conseguindo reté-laa
tempo; a quantidade da perda urinaria; o tipo e quantidade de protecdes diarias
utilizadas.

O proximo passo seria um exame fisico completo, suficiente para detectar
massas abdominais palpaveis e distensdo vesical. A redlizagdo do exame vagina é
importante, porgue auxilia a perceber a sensiblidade e o ténus muscular perineal,
presenca de atrofias, prolapsos, bem como condigdes da pele e mucosa vaginal. Para os
homens, o toque retal gjuda a avaliar o tdnus do esfincter, a presenca de impactcéo fecal
e 0 aumento da préstata. O exame fisico minuncioso descarta a hipo6tese de outras
causas relacionadas a incontinéncia urinéria que ndo teriam beneficios com a terapia
comportamental e a reeducacéo perineal.

Assim, se, apos a avaliacdo inicial, os indicativos estiverem voltados para a
incontinéncia por esforgo, pode-se realizar um teste simples e objetivo: pede-se ao
cliente que fique em posicdo ortostética, com a bexiga chela e simule situacdes de
esforco como, por exemplo, tossir, evidenciando a perda de uirna.

Apdbs a abordagem incial e a coleta das informacOes necessarias, torna-se
importante fornecer informacgdes e esclarecimentos ao paciente sobre a anatomia e
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funcdo do trato urinario, e também sobre a musculatura do assoalho pélvico
(HONORIO, 2005). Na sequéncia, antes de iniciar o retreinamento vesical propriamente
dito, faz-se necessaria a elaboracéo do diario miccional. Pede-se ao paciente que anote
no diério miccional os horérios de diurese esponténea e as perdas, bem como aos fatores
relacionados a elas, aém da ingesta hidrica didria. Muitos conseguem apenas referir as
perdas, relacionando-as com a quantidade de protetores utilizados, o que € de grande
valia para a avaliagdo. Honorio (2005, p.38) considera importante esta etapa, ja que,
somente depois de conhecer os habitos urinarios do paciente, é que torna-se possivel
iniciar a educagéo.

Um outro ponto relevante para 0 sucesso do tratamento, sobretudo para os
casos de incontinéncia por urgéncia devido ainstabilidade do detrusor, € a mudanca dos
habitos alimentares, abordada anteriormente. O paciente € incentivado a evitar a
ingestdo de alimentos e liquidos que possam ser irritantes vesicais, tais como: cafeina,
adocantes artificiais a base de aspartame, dcool, frutas citricas, tomate, cha preto,
refrigerantes a base de cola e chocolates. Incentiva-se também arealizacdo de mudancas
nos habitos intestinais, sobretudo para as pessoas que sofrem de constipacdo intestinal.

O aumento da pressdo abdominal provocada pela impactacdo das fezes pode
propiciar o aumento das perdas urinérias. Sendo assim, o cliente € incentivado a ingerir
uma dietarica em fibras, para melhorar o funcionamento intestinal. Convém igualmente
dar uma atencéo especial ao uso de medicamentos, ja que torna-se de suma importancia
conhecer as drogas em uso e horarios da ingestéo, uma vez que esses podem ser fatores
que contribuam para as perdas urinarias.

O proximo passo do tratamento consiste na reeducacdo perineal. Para tanto,
existem algumas estratégias que auxiliam para 0 sucesso do tratamento, como 0s
exercicios de Kegel. Arnold Kegel, um ginecologista, em 1948, disseminou o uso de
exercicios para a musculatura pélvica, obtendo um indice de cura de 84% dos casos
tratados com esse método. Ele consiste na realizacdo de movimentos voluntérios
repetidos dos musculos do assoalho pélvico. Glashan (2004) afirma que a realizacdo
correta dos exercicios pélvicos aumenta a resisténcia uretral e permite ao individuo,
voluntariamente, utilizar essa musculatura para prevenir perdas urinérias. O enfermeiro
pode ensinar esses exercicios, solicitando ao paciente que contraia 0 anus ou a vagina,
sem contrair a musculatura abdominal, glUtea e adutores da coxa. Durante a realizacéo
dos exercicios, 0 paciente pode também perceber a contragdo, com o toque do centro
tendineo do perineo. Hondrio (2005) ressalta a importancia da percepgdo, por parte do
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paciente, da contragcdo correta dos muasculos, ja que ele passa a aprender e difereciar a
contracdo dos musculos sinergistas, que devem permanecer relaxados durante os
exercicios. Assim, 0s exercicios podem ser realizados diariamente, em diferentes
posicoes (de pé, sentado e deitado), pelo menos em trés séries ao dia, onde o0 nimero de
contragoes e sua duracdo podem ser aumentados progressivamente, de acordo com a
evolucdo de cada paciente.

Muitos pesguisadores afirmam que o emprego de medidas comportamentais,
como as acima citadas, podem recuperar a auto-estima do idoso e melhorar sua
qualidade de vida. Glashan (2004) diz que, embora existam poucos estudos enfocando
0S aspectos emocionais ou mesmo psicologicos do idoso frente a IU, a aceitagdo do
problema por parte do paciente e de seus familiares proximos pode ser um primeiro
passo para a cura. Mediante a aceitagdo do problema, o paciente € capaz de mobilizar
Seus recursos internos para a realizagdo do tratamento. Por outro lado, ao sentir o apoio
e a compreensdo da familia, o paciente certamente enfrentara de forma mais positiva a
incontinéncia urinaria, e terd mais vontade e garra para persistir no tratamento. Esses
s80 aspectos importantes, especialmente no caso da terapia comportamental, cujo
tratamento é prolongado e os resultados s6 podem ser mais nitidamente percebidos,

ap0Os mais ou menos trés meses.

A terapia comportamental produz efeitos bastante significativos no tratamento e
mangjo da incontinéncia urindria em adultos e, principalmente, em idosos. E de baixo
risco e, atualmente, encarada como a primeira linha de tratamento para a maioria dos
pacientes com U, em suas diversas classificacbes (esforgo, urgéncia e mista). As
medidas comportamentais sdo de baixo custo, ndo requerem hospitalizagcdo e a maior
parte dos pacientes pode pratica-las em seu proprio domicilio. O que eles necessitam é
manter 0 acompanhamento ambulatorial com o enfermeiro, e acreditarem que sdo
capazes de conseguir realizar com competéncia o seu autocuidado, deixando de lado os
falsos preconceitos de que a IU ndo tem cura e faz parte do processo natura do
envelhecimento (Glashan, 2004). Assim, a participacdo do enfermeiro no tratamento
pode contribuir muito para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Quando eles
conseguem readquir o autocontrole vesical, sentem-se mais seguros para retomarem
também suas atividades fisicas, sociais, culturais e, principalmente, o convivio familiar

torna-se mais saudavel. As terapias comportamentais podem levar a melhoras visiveis,
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sem efeitos colaterais e com baixos custos, quando bem indicadas (GLASHAN &
LELIS, 1999).
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4 BASESTEORICAS

O sucesso do tratamento para a incontinéncia urin&ria através da terapia
comportamental depende, principalmente, da participacdo efetiva do paciente no
cuidado. Ele devera ser motivado, através da educacdo em salde, e estar disposto a
participar ativamente do seu tratamento. Entretanto, para que ocorra o autocuidado é
necessario que se desperte no adulto e no idoso atitudes de comprometimento com o
tratamento sugerido. Para tanto, os principios que norteiam a educacdo em salide séo
indispensaveis para que a aquisicdo de conhecimentos e habilidades possa ser efetiva e
satisfatoria, bem como durante o desenvolvimento das atividades praticas que
compreendem o processo de autocuidado. Schier (2004, p. 67) defende que “o cliente,
guando devidamente informado, orientado e motivado acerca da sua salde e seus
direitos de cidadéo, € capaz de tomar suas proprias decisdes e de se autocuidar”.

Dessa forma, entendo que a Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth
Orem, associada as concepcdes de educacdo de Paulo Freire, foram de suma
importancia para o desenvolvimento desta pesgquisa. Orem, em um dos seus construtos
tedricos — a Teoria do Déficit de Autocuidado — afirma que “ensinar o outro” constitui-
se num dos cinco métodos de ajuda do enfermeiro nesse processo (GEORGE, 1993,
P.93). Assim, a educacdo voltada para o ensino do autocuidado é proposta aqui, como
uma relagdo dialdgica “onde educador e educando se fazem sujeitos do seu processo,
superando o intelectualismo (...) e o autoritarismo” (FREIRE, 1987, p.75).

Freire (1987) acredita que, sem didlogo, ndo ha educagdo. Foi através do
didlogo que se procurou sensibilizar as pessoas adultas e idosas envolvidas neste
trabalho, bem como suas familias, para o exercicio de um novo olhar para reaidade.
Essa sensiblizag&o, dentro do trabalho proposto, esteve voltada para o despertar para as
acOes necessarias ao autocuidado. Conjuntamente e de forma horizontalizada,
enfermeira e pacientes adulto e idoso decidiram o melhor tatamento a ser adotado, com
o0 intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes através da minimizagdo das
perdas urinérias. Levou-se sempre em consideracdo as diferentes praticas socio-culturais
de cada paciente e do seu nucleo familial.

Buscando favorecer a compreensdo dos conceitos e pressupostos que foram

adotados no desenvolvimento desta pesquisa e que nortearam a constru¢céo do marco
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conceitual, serdo apresentados a seguir aspectos referentes aos dados biogréficos de

Orem e Freire, bem como sobre as teorias por €les desenvolvidas.

4.1 Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Elizabeth Orem

Este breve relato da biografia de Orem baseiase em Foster e Bennett,
colaboradoras do livro escrito por George, em 2000. Os aspectos especificos da teoria
geral foram encontrados na 4" edicéo, escrito por Orem, onde se destacam as trés bases
teoricas existentes.

Dorothea E. Orem nasceu em 1914, em Baltimore, Maryland. Iniciou sua
educacdo em enfermagem em Washington, no Providence Hospital School of Nursing.
Conquistou o grau de Bacharel em Ciéncias em Educacdo de Enfermagem em 1939, e
de Mestre em Ciéncias em Educagcdo em 1945, pela Catholic University of America.
Em 1959, o conceito de enfermagem de Orem, como provisdo de autocuidado, foi
publicado pela primeira vez. Continuando no desenvolvimento de conceitos de
enfermagem voltados para o autocuidado, publicou, em 1971, "Nursing: Concepts of
pratice". Outras trés edi¢des foram langadas, até 1991. A primeira edicdo enfocava o
individuo. A segunda (1980), por sua vez, passou a incluir as unidades multipessoais
(familias, grupos e comunidades). A terceira (1985) apresentou a Teoria Gera de
Enfermagem, e na quarta edicéo (1991) deu-se maior énfase sobre a crianca, 0s grupos e
a sociedade.

A Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado, desenvolvida por Orem
como sendo sua Teoria Geral, engloba trés bases tedricas relacionadas. teoria do
autocuidado, do déficit do autocuidado e de sistemas de enfermagem.

Dentro da Teoria do Autocuidado, Orem (1991, p.121) considera trés tipos de
requisitos de auitocuidado: universais, desenvolvimentistas e de desvio de salde.

O primeiro deles, os requisitos universais, sdo considerados por Orem (1991,
p.126) presentes em todos os seres humanos, no ciclo vital: (1) manutencdo de uma
ingesta suficiente de ar; (2) manutencdo de uma ingesta suficiente de agua; (3)
manutencdo de uma ingesta suficiente de alimentos; (4) provisdo de cuidados
associados com 0 processo de eliminagcdo e excrementos; (5) manutencdo do equilibrio
entre atividade e repouso; (6) manutencdo do equilibrio entre solidéo e interacdo social;

(7) prevencdo dos perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser
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humano; (8) promogéo do funcionamento e desenvolvimento humano em grupo sociais,
de acordo com seus potenciais, limitacfes e 0 desgjo de ser normal.

Como segundo tipo de requisito de autocuidado, os desenvolvimentistas, séo
considerados “tanto as expressdes especidizadas de requisitos universais de
autocuidado que foram particularizadas por processos de desenvol vimento quanto novos
requisitos derivados de uma condi¢cdo ou associados a algum evento” (OREM, 1991,
p.130). Assim, Schier (2001, p.63) acredita que, para o ser humano idoso, o0s requisitos
desenvolvimentistas podem estar relacionados a capacidade de adaptacdo a velhice,
aposentadoria, perda de papéis sociais, morte e luto, mudanca de ambiente, dentre
outras situacdes que requerem exigéncias de autocuidado, as quais, quando ndo
atendidas, podem desencadear desequilibrios e desvios no processo de viver.

Como terceiro tipo de requisito de autocuidado, Orem (1991, p.132) apresenta
0S requisitos para os desvios de salde. Estes, por sua vez, descrevem as exigéncias de
autocuidado nas situagdes de doenca ou diante de diagnésticos médicos e tratamentos.
Shier (2001, p.63) apresenta os requisitos de Orem para o autocuidado por desvio de
salde, como se seguem: (@) busca e garantia de assisténcia médica adequada; (b)
conscientizagdo e atencdo a efeitos e resultados de condicdes e estados patol 6gicos; (c)
execucdo efetiva das medidas prescritas pelo médico; (d) conscientizagdo e atencdo, ou
regulagem de efeitos desagradaveis de medidas médicas;, (e€) modificacdo do
autoconceito e auto-imagem, na aceitacdo de si, como estando em estado especial de
sallde e necessitando de formas especificas de tratamento e cuidados; (f) aprendizado de
vida associado a condic¢des patoldgicas, bem como de efeito de medidas diagndsticas e
terapéuticas, em busca de um estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo
do individuo.

A segunda base tedrica contida na Teoria Geral de Orem é a Teoria do Déficit
de Autocuidado, e que acaba sendo o foco central dateoria, ja que determina quando a
presenca da enfermagem se faz necessaria. Segundo Orem (1991, p.71), a presenca da
enfermagem pode se dar quando as habilidades de cuidado sdo insuficientes para as
demandas existentes, ou quando as habilidades para autocuidado ou cuidados
dependentes extrapolam ou sdo iguais as exigidas para satisfazer a demanda existente.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, por fim, apresentada por Orem
(1991, p.72) como sendo a terceira base tedrica de sua Teoria Geral, delineia trés
sistemas, relacionando as exigéncias para 0 autocuidado e a capacidade do individuo
para realizé&las. No primeiro sistema, totalmente compensatério, o paciente depende
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completamente dos cuidados de enfermagem, j& que ndo consegue, por si SO, redlizar
nenhuma atividade de autocuidado, como € 0 caso de um paciente comatoso.

No segundo sistema, parcialmente compensatorio, ambos, paciente e
enfermeira, participam do processo, podendo desempenhar funcgdes diferentes. O
paciente é auxiliado em algumas fungdes que ndo € capaz de realizar sem a presenca da
enfermeira, na mesma medida em gque também € motivado para, aos poucos, assumir as
atividades de autocuidado. No terceiro sistema, apoio-educacdo, o paciente € capaz de
assumir integralmente as atividades exigidas para o seu autocuidado, precisando, porém,
do auxilio da enfermeira para o aprendizado nas tomadas de decisdo, controle do

comportamento e aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades (OREM, 1991).

4.2 Concepcao de educacdo de Paulo Freire

Inicialmente, ser4 apresentada uma breve biografia, publicada por Saupe
(1998), seguida das principais contribuicdes de Paulo Freire, dentro das concepcdes de
educacéo.

Paulo Reglus Neves Freire nasceu em Recife, em 19 de setembro de 1921,
filho de um sargento do exército e de uma dona de casa. Teve sua alfabetizacdo realizada
no proprio ambiente domeéstico, de forma livre e despretendiosa. Em virtude de
problemas financeiros, passou por muitas dificuldades, chegando a adiar seus estudos.
Com isso, conheceu afome e amiséria, 0 que o gudou a compreender, também, afome
dos demais. A forma como foi afabetizado, ja que seus pais respeitavam 0 mundo em
que vivia, influenciou mais tarde sua obra. Anos apos, retomou os estudos, entrando
para a Faculdade de Direito de Recife. Nessa mesma época, conheceu Elza, sua primeira
mulher, e abandonou o Direito, dedicando-se ao trabalho educativo, incentivado pela
mesma. Em 1946, comecou seu didlogo com a classe operdria, quando entrou para o
Servico Social da Industria (SESI), afirmando sua atividade pedagogica atielitista e
antiidealista. Ao final da década de 50 do século passado, com o surgimento dos
circulos de cultura, comegou a voltar suas preocupactes para o analfabetismo, porém
seu trabalho foi freado pelo golpe militar de 1964, sendo exilado nesse mesmo ano.
Mesmo distante do Brasil, continuou disseminando suas idéias através de suas obras,
palestras e conferéncias. Paulo Freire deixou importantes contribuigdes, como suas

obras “ Educagdo como pratica daliberdade” e a*“Pedagogia do oprimido”.
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“Paulo Freire foi um verdadeiro educador do seu
tempo, foi incompreendido, exilado, reconhecido e
enaltecido no mundo, e na volta ao pais, reconstruiu
e continuou sua obra em prol da educacéo, sempre
buscando ultrapassar as barreiras que obstaculizam a
busca do “ser mais.” (SAUPE; BRITO E GIORGI
1998, p.249)

Ao falar em educacdo, Freire critica a “educacdo bancérid’ e defende a
educacdo problematizadora, afirmando que a educacéo “néo pode ser a do depdsito de
contelidos, mas a da problematizacdo dos homens em suas relagdbes com o mundo”
(FREIRE, 1987, p.67). Ele acredita que os homens ndo podem ser vistos como seres
“vazios’, mas como “corpos conscientes’. Para Freire (1987), a educacédo libertadora e
problematizadora € um ato cognoscente, que transcende e supera a contradicdo
educador-educando, sendo possivel somente pela dial ogicidade entre essas duas partes.

Dessa forma, “ o educador ndo é apenas 0 gque educa, mas 0 que, enquanto educa, €
educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa’ (FREIRE,
1987, p.68). Assim, o didogo € visto por ele como sendo um encontro dos homens para
“ser mais’. Sem didlogo ndo ha comunicacdo e, em consequéncia disso, ndo ha
educacéo.

Freire percebe o homem como um ser histérico, cultural e inacabado, que,
através da acao-reflexdo, € capaz de transformar a realidade vivenciada. Apoiado nessas
idéias, o trabalho educativo foi desenvolvido, através de consultas de enfermagem,
onde, juntos, enfermeira e pacientes adulto e idoso procuraram refletir e escolher o
melhor tratamento. Ambos, através do didlogo e do respeito mutuo, buscaram
transformar a realidade, com a melhora da incontinéncia, da qualidade de vida ou até

mesmo pelareinsercdo social do paciente.

4.3 Pressupostos e Conceitos do Marco Conceitua

Tendo como base as idéias de Orem e Freire acima apresentadas, buscou-se por
alguns conceitos e pressupostos que pudessem guiar a trajetéria a ser desenvolvida no
trabalho. Acreditou-se que a aproximagdo dessas duas teorias pudesse criar um

ambiente propicio para a educagdo voltada ao autocuidado.
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4.3.1 Pressupostos Basicos:

e A incontinéncia urinaria ndo € inerente ao processo de envel hecimento;

e A enfermeira, juntamente com o paciente, pode escolher as possibilidades de
tratamento para a recuperacdo da continéncia urinaria, em uma relacdo
dialdgica;

e A prética educativa voltada ao autocuidado € capaz de gerar no adulto e no

idoso tomadas de consciéncia fundamentais para a eficécia do tratamento;

e O ser humano é um ser Unico e inacabado, capaz de desenvolver habilidades

para autocuidar-se.

4.3.2 Conceitos

Os conceitos, dentro da perspectiva de marco conceitual, sdo vistos, por
Trentini e Paim (2004), como representagfes mentais de determinadas realidades.
Embora a realidade seja concreta, 0 conceito que a representa é sempre abstrato. Dessa
forma, a seguir ser@o apresentados os conceitos inter-relacionados de: ser humano,
enfermagem, autocuidado, educacdo em salde, salde e de ambiente/sociedade. Além
disso, serdo incluidos os conceitos de independéncia e autonomia, tendo em vista que
tais questdes estéo intimamente relacionadas ao processo de envelhecimento saudavel e,

por vezes, encontram-se abal adas pelo acometimento da incontinéncia urinéria.

Ser humano: adulto, idoso, enfer meiro

Orem (1991, p.180) considera o ser humano “diferenciado das outras coisas
vivas por sua capacidade de refletir sobre s mesmo e seu ambiente, ssimbolizar suas
experiéncias e usar suas criacdes simbdlicas (idéias e palavras) para pensar, comunicar-
se e orientar 0s esforcos para fazer coisas que sdo benéficas para s mesmo e para 0s
outros’.



Orem acredita que os individuos tém potencia para aprender e
desenvolverem-se, e que a forma como eles preenchem as necessidades de autocuidado
pode ser aprendida, ndo sendo algo instintivo ( Foster e Bennett apud Geroge, 2000,
p.89).

O homem é visto por Freire (1987, p.72) como um ser historico, inacabado,
inconcluso e com uma realidade igualmente inacabada. Ele identifica os homens como
“seres mais além de S mesmos — Como projetos — como seres que caminham para

frente, que olham parafrente(...)” (Freire, 1987, p.73).

Nesta pesquisa, 0 ser humano foram o adulto e o idoso portador de
incontinéncia urinaria, com necessidades de ensino para o autocuidado. Também sua
familia cuidadora foi vista como apoio e co-participe nesse processo. Além da
enfermeira, que se configurou como participante e facilitadora, para que as metas de
exigéncias para o autocuidado pudessem ser acancadas de forma satisfatoria para
ambos, paciente e enfermeira, e alcancadas através do seu esforgo conjunto.

Dessa forma, os seres humanos adulto e idoso séo seres unicos, historicos,
gue pensam, decidem e sdo capazes de aprender a se autocuidarem. S&0 seres
susceptiveis  a transformagbes fisico-funcionais inerentes ao processo de
envelhecimento, e, por isso, podem requerer auxilio, em algum momento de sua vida,

para manterem suas capacidades de autonomia e independéncia.

O adulto incontinente € um ser em plena atividade, geralmente gozando de
independéncia e autonomia, porém possui sua qualidade de vida abalada pela
incontinéncia urinaria. Ele, assim como o idoso incontinente, esta susceptivel a perda
da auto-estima e ao isolamento social, em funcdo das perdas urinarias e, por isso,
necessita de auxilio. Este pode se dar através da educacdo em salde, com vistas a

restabel ecer sua continéncia, o que certamente facilita sua reintegragéo social.

O ser humano enfermeiro € capaz de prestar assisténcia ao adulto e ao idoso,
inserindo o0 seu cuidador na busca do alcance das metas de autocuidado. Utiliza-se do
seu conhecimento profissional e 0 associa com 0s conhecimentos do paciente, para,
juntos, chegarem a um melhor resultado. No ambito da reabilitacdo do paciente
incontinente, a enfermeira torna-se educadora, utilizando-se das estratégias de educacdo
participativa, para estimular o paciente nas tomadas de decisdo e na escolha do melhor

tratamento para satisfazer suas exigéncias de autocuidado.
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Enfermagem

Segundo Foster e Bennet (2000), Orem (1991) acredita ser a acdo de
enfermagem uma agdo humana diferenciada, com os objetivos de manter a proviséo
continua de cuidados de sallde e de gerar situacfes humanamente desejavei s nas pessoas

e em seu ambiente.

Assim, a acdo de enfermagem, dentro desta pesquisa, foi percebida como uma
acao humana capaz de prestar assisténcia ao adulto e ao idoso incontinente, de forma
individualizada e interdisciplinar. A enfermeira utilizou-se dos principios da educacdo
em saude para estimular, orientar e ensinar ao paciente o autocuidado, para que o

mesmo al cancasse a recuperacao da continéncia urinaria.

Autocuidado/ Educacéo em saude

Orem (1991, p.117) aborda o autocuidado como sendo “a prética de atividades
gue os individuos realizam em seu beneficio, para manter a vida, a salde e o bem-
estar”. Acreditatambém que a acdo de autocuidado representa a capacidade humana e o
poder de enggjar-se no autocuidado. As préticas de autocuidado sdo consideradas por

Orem (1992) como possiveis de serem aprendidas e ndo um comportamento instintivo.

O autocuidado é visto como atividades que o paciente é capaz de aprender e
de desenvolver em seu proprio beneficio, na busca de autonomia, independéncia e de
qualidade de vida. As atividades de autocuidado podem ser aprendidas pelo idoso e
ensinadas a ele através da educacéo em salude. Esta, por suavez, deve ser participativa,

horizontalizada e dial 6gica.

Schier (2001) acredita que a enfermeira ao trabalhar com o ser humano idoso e
familia deve buscar pela a autonomia e a independéncia dos pacientes através da prética
do autocuidado, utilizando-se da educacéo participativa. A autora defende ainda a
enfermeira, de modo horizontal e dialdgico, participa no processo de aprendizagem e
reaprendizagem com 0s pacientes, ja que considera que as atividades da vida didria
podem ser modificadas no processo de envel hecimento.
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Dentro da pesquisa, 0 paciente torna-se co-participe das agbes de cuidado.
Assim, ele é capaz de discutir, pensar e escolher as melhores estratégias para a
recuperacdo da continéncia e aplicdklas no domicilio, desenvolvendo acbes de

autocuidado.

Saude

Orem acredita que o ser humano € capaz de aprender e desenvolver
habilidades para autocuidar-se, com 0 objetivo de conquistar situacbes que sgjam
humanamente desgjaveis. Assim, 0s seres humanos adulto e idoso séo capazes de serem
saudaveis, na medida em que possuam habilidades para suprir suas préprias exigéncias
de autocuidado, alcangando seus objetivos vitais. Para 0 idoso, em especial, muitas
vezes, ser saudavel ndo necessariamente significa ndo possuir doenca. Mesmo possuidor
de multipatologias cronicas, ele pode se sentir saudavel, quando alguns objetivos, como

autonomia e independéncia, sdo alcancados.

Nesta pesquisa para 0s pacientes com incontinéncia urinéria, a salde pode
encontrar-se abalada, ja que a situagdo de incontinente acaba gerando importantes
impactos na vida dessas pessoas. 1sso acaba interferindo nas agbes de independéncia e

autonomia, 0 que pode vir a alterar a percepcao de salide desses pacientes.

Sociedade/ambiente

Orem (1991, p.41) acredita que, na sociedade moderna, espera-se que 0S
adultos sejam responsaveis por S mesmos e por aqueles que ndo sao capazes de se
autocuidar. Defende ainda que, na maioria das comunidades, as pessoas consideram a
enfermagem como uma agdo necessaria, ja que valorizam a auto-ajuda e a ajuda como
atividades desgjaveis.

Para Freire, o homem vive num ambiente cultural, onde é capaz de criar e
recriar seu trabalho, valores eidéias. E através da cultura que o povo se compreende nas
suas relagdes com 0 seu mundo (Saupe, 1998, p.254).
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Sendo assim, 0 ambiente, nesta pesquisa, teve dois focos — 0 ambulatério e o
domicilio. O ambulatorio constitui-se no local de troca de experiéncias e
conhecimentos, onde os pares — paciente e enfermeiro — puderam, com base na histéria
de vida de cada um, fazer escolhas e decidir pelo melhor tratamento. O ambulatério foi
apenas o inicio de um processo que teve continuidade no domicilio. Assim, sabendo ser
no domicilio a realizacdo dos cuidados orientados e das atividades de autocuidado,
como ambiente também pdde ser considerada a comunidade em que o paciente estava
inserido, proximo a seus familiares e cuidadores, com agqueles que compartilhavam a
mesma realidade e o0 mesmo ambiente cultural.

Autonomia/independéncia

Sabe-se que os idosos valorizam muito a manutencdo de suas competéncias,
especialmente aquelas relacionadas a autonomia e independéncia. Esses conceitos sdo
freqientemente confundidos, e muitas pessoas falam sobre eles como se fossem
sinbnimos. E importante destacar que, ao falarmos de autonomia, estamos nos
referindo a capacidade de tomada de decisdo, de fazer escolhas e ter o comando de sua
prépria vida. Ao passo que independéncia € a capacidade de realizar algo com seus
proprios meios (Paschoal, 1996, p.316).

A conquista da autonomia e independéncia, para o0 paciente que sofre de
perdas urindrias, € muito importante, sobretudo porque Ihe permite tomadas de decisio e
escolhas frente a0 melhor tratamento, auxiliando-o também nas atitudes necessérias
para o desempenho do autocuidado. Dessa forma é que se entende a importancia de
trabalhar tais questbes durante a pratica educativa, com intuito de beneficiar o
tratamento conservador para a incontinéncia urindria, que depende, sobretudo, da
vontade, disponibilidade e escolhas do paciente frente as atividades de autocuidado.

38



5 METODO

Este estudo configurase como uma pesquisa qualitativa, usando uma
abordagem convergente assistencial. A pesquisa qualitativa “fundamenta-se em dados
coligidos nas interagdes interpessoais, ha co-participacdo das situagdes dos informantes,
analisadas a partir da significacdo que estes dao aos seus atos” (CHIZZOTTI, 1991,
P.52). Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador é capaz de participar, além de tentar
compreender e interpretar os dados col etados.

A pesguisa convergente-assistencial, por sua vez, se caracteriza “por manter
em todo 0 seu processo, uma estreita relagdo com a prética assistencial, com a
intencionalidade de encontrar aternativas para solucionar ou minimizar problemas,
realizar mudanca e introduzir inovagdes na pratica’ (Trentini & Paim, 2004, p.28).
Sabendo ser a mudanca da realidade um dos principais objetivos que a pesquisa
convergente-assistencial se propde a reaizar, a presente investigagdo mostrou-se
comprometida com a abordagem adotada. Assim, o trabalho desenvolvido pode trazer
mudancgas para a realidade vivenciada pelos pacientes incontinentes, que antes néo
possuiam acesso a tratamentos conservadores como a terapia comportamental, através
do Sistema Unico de Salde — SUS. Além disto, trouxe inovagdo para a assisténcia de

enfermagem e para a instituicdo, mostrando sua viabilidade na préatica e baixos custos.

Dessa forma, a pesquisa foi orientada pelo processo de enfermagem
apresentado por Orem (1991) e na perspectiva dialdgica proposta por Freire (1987).
Este capitulo vem apresentar a operacionalizacdo da pesquisa, trazendo informacdes
importantes a respeito do local, sujeitos e procedimentos utilizados para que os
objetivos propostos pudessem ser acangados. Além disso, apresenta as dimensdes

éticas e educativas assumidas no decorrer do trabal ho.

5.1 Local

O loca de desenvolvimento foi 0 Nucleo Interdisciplinar de Pesguisa, Ensino
e Assisténcia Geronto-geriatrica (NIPEG/HU/UFSC), situado na area dos ambulatorios,
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do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. O NIPEG® é um
nucleo que desenvolve suas atividades desde 1988, e atualmente conta com uma equipe
interdisciplinar constituida pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiras,
nutricionista, assistente social e psicéloga. Esses profissionais desenvolvem no HU
vérias atividades didético-cientificas e assistenciais, com abordagem interdisciplinar,

sendo esse trabalho considerado de referéncia em nivel municipal e estadual.

A escolha desse ambulatério se deu em funcdo de ser esse um servico
especidlizado no atendimento a uma clientela adulta madura e idosa. Apés ter
apresentado o projeto de pesguisa a equipe, solicitel sua colaboragdo para captacdo dos

sujeitos, no que fui prontamente atendida.

O espaco onde se realizaram 0s atendimentos possui uma estrutura fisica com
amplo consultério, contendo os materiais necessarios ao atendimento individual, como
maca, mesa, cadeiras, pia, baanca com antropdmetro, esfigmomandmetro, além de
possuir iluminacdo e ventilagdo adequadas, elementos necess&rios para O
desenvolvimento do projeto. A estrutura fisica da sala utilizada para os atendimentos

pode permitir também a privacidade, nos momentos das consultas.

O desenvolvimento da pesquisa nesse hospital pdde ser considerado de suma
importancia, por se tratar de um hospital-escola que atende os pacientes Unica e
exclusivamente através do Sistema Unico de Salide (SUS). Na condicdo de instituicio
gue também trabalha com ensino, possui objetivos voltados ndo sO a assisténcia, mas
também para a pesquisa e extensdo. Além disso, 0 hospital ndo possui nenhum
programa especifico que englobe o tratamento conservador através de reabilitacdo, para
aincontinéncia urinéria. Essa pesquisa serviu, ainda, como projeto piloto desse modelo
de assisténcia, uma vez que, em Floriandpolis, € encontrada apenas em Servicos

privados.

5.2 Sujeitos da Pesquisa

Participaram desta pesguisa quatro sujeitos, com idades entre 50 e 72 anos. A
amostra foi de conveniéncia, uma vez que todos 0s sujeitos receberam previamente

avaliacdo meédica e foram, por sua vez, encaminhados pelos profissionais do NIPEG.

® Informagdes contidas no folder oficial do NIPEG.
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Vale ressaltar que o numero reduzido de participantes deveu-se, sobretudo, ao fato do
tratamento conservador requerer um tempo maior para apresentar resultados.
Geralmente, a partir de trés meses de tratamento, 0 paciente j passa a perceber de
forma mais efetiva o controle da incontinéncia. 1sso ndo significa que, antes desse

tempo, ele ndo possa perceber melhoras.

Para 0 desenvolvimento desta pesquisa, optou-se por englobar na amostra
sujeitos com idade igual ou superior a 50 anos, mesmo sabendo ser o ponto de corte
para a entrada na velhice a idade de 60 anos, conforme foi estabelecido pela ONU para
0s paises em desenvolvimento (Neri & Freire, 2000, p.14). Os motivos que levaram a
opcao encontram-se a seguir elencados. Séo eles:

a. Cada vez mais, se percebe o0 surgimento de incontinéncia urinaria em faixas
etédrias mais baixas, mesmo sabendo-se que sua incidéncia esta diretamente
relacionada a idade avangada.

b. Nas mulheres, 0o surgimento da incontinéncia urinéria aumenta na medida em
gue ha reducéo do estrogénio, em virtude do climatério. Especialmente entre
aquelas que ndo fazem reposicdo hormonal e tiveram multiparidade. Tudo isso
pode, direta ou indiretamente, contribuir para a flacidez da musculatura do
assoal ho pélvico de maneira precoce, favorecendo o surgimento da incontinéncia
urinéria.

c. Nos homens, o aumento da incidéncia do cancer de prostata e a consequente
necessidade de realizagdo da prostatectomia radical, em adultos cada vez mais
jovens, vém contribuindo sobremaneira para a instalagdo de um quadro de
incontinéncia nessa parcela da populacdo. 1sso se deve, principalmente, por que
a incontinéncia e a disfuncdo erétil configuram-se como as duas grandes
sequelas nesse tipo de cirurgia.

d. Os pacientes atendidos pelos profissionais do NIPEG possuem idade igual ou
superior a 50 anos, fator que veio reforcar a escolha da idade minima, ja que os

encaminhamentos dos atendimentos partiram deles.

5.2.1 Critérios de Selecdo dos Sujeitos
- Residir nagrande Florianépolis.

- Teridadeigual ou superior a 50 anos.
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Ser lucido e orientado, com capacidade de estabel ecer interac&o.

Capacidade de locomover-se até 0 servico para os encontros.

Contar com suporte familiar.

Dessa forma, 0s sujeitos que participaram da pesquisa estéo a seguir descritos,

sendo, para tanto, identificados por nimero e letras, para garantia do seu anonimato:

Paciente 1 -Dona C.

Dona C., sexo feminino, 50 anos. Residente em Biguagu. E casada, possui trés

filhos, um aindaresidindo com ela. E do lar.

Paciente 2 — Seu J.

Seu J., sexo masculino, 72 anos, residente no Rio Tavares. E casado, possui
seis filhos, um falecido. Mora com a esposa. E aposentado, porém trabalha na loja do
genro, como caixa.

Paciente 3—Dona M. A.

DonaM.A., sexo feminino, 60 anos. Reside sozinha, em uma casa no Saco dos

Limdes. Possui trés filhos. Trabalhou na lavoura; atualmente costura parafora.

Paciente 4 — Dona J.

Dona J., sexo feminino, 58 anos. Reside no Pantano do Sul. E viliva ha sete
anos, possui dois filhos. E do lar.
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5.3 Oper acionalizacdo da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida teve como guia 0 processo de enfermagem baseado
nos preceitos de Orem, associados as concepgdes de educacdo de Freire. O Processo de
enfermagem orientou a coleta de dados e o levantamento das necessidades de educacéo
para o autocuidado. Além disso, auxiliou naimplementacdo, onde enfermeira e paciente
identificaram os déficits de autocuidado e escolheram as estratégias que seriam
utilizadas para atender a essa demanda. Através do apoio-educagdo, conseguiu-se
trabalhar junto com o paciente os comportamentos e atitudes necessarios para que ele
alcancasse a competéncia para o autocuidado. Na seqiiéncia, passa-se a apresentar, de
forma detalhada, cada etapa trabalhada ao longo dessa pesquisa convergente
assistencial.

Todos os pacientes atendidos recebiam inicialmente avaliagdo médica e eram
encaminhados pelos profissionais vinculados a0 NIPEG. Os pacientes eram atendidos
semanalmente ou quinzenalmente, conforme evolucéo do quadro e possibilidade do
paciente, 0 que totalizou uma média de 12 consultas para cada paciente, no periodo de 3
meses. Os agendamentos das consultas eram realizados com o auxilio da assistente
social, enfermeira e bolsista do NIPEG. Eles eram efetuados através de agenda

informatizada, incluida no sistema de agendamento padronizado pelo hospital.

Antes de cada consulta, 0s pacientes aguardavam o atendimento em uma sala
do NIPEG. Durante a espera, essa sala também funcionava como local de
esclarecimentos e educacdo em salde, ja que, freqlientemente, eram passados videos
educativos e distribuidos folhetos com orientagbes sobre diversos assuntos:
envelhecimento saudavel, Alzheimer, atividades fisicas, entre outros. Era também uma
oportunidade de divulgagdo do trabalho que estaria sendo desenvolvido com pacientes
incontinentes, j& que ali também se encontravam idosos que iriam se consultar com

outros especialistas.

A primeira consulta iniciava-se com o acolhimento do paciente seguida de
esclarecimentos acerca da pesquisa e seus objetivos. ApOs responder as eventuais
perguntas gque surgiam, o paciente era convidado a fazer parte do estudo, deixando claro
que, caso nNdo quisesse, seria, da mesma forma, atendido. Mediante seu consentimento,

explicava-se sobre o termo de consentimento livre e esclarecido, onde também era
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solicitado a assinatura do paciente no mesmo. Neste mesmo momento, pedia-se
autorizacdo para a gravacdo das consultas, ja que este material seria utilizado
posteriormente para a avaliagdo da pesquisa. Vale destacar que, dos pacientes atendidos,

nenhum se mostrou contrario a participar da pesquisa.

A sistemdtica dos atendimentos tinha como base o processo de enfermagem de
Orem. Dessa forma, a primeira etapa do processo de enfermagem — realizacdo do
histérico de enfermagem — foi realizada com o intuito de obterem-se dados suficientes
para que os diagnosticos de enfermagem pudessem ser tragados, e as exigéncias de
autocuidado percebidas. O histérico era levantado ja no primeiro encontro, tendo o
auxilio da aplicacdo de uma entrevista com perguntas semi-estruturadas, abordando
aspectos gerais da vida diaria. Nessa entrevista buscou-se também levantar questdes
relativas a qualidade de vida, independéncia e autonomia do paciente (Apéndice 1).
Ainda nesse primeiro encontro, foi aplicado um formulério, para que se pudesse
conhecer aspectos fundamentais para o inicio do tratamento, tais como: hébitos
alimentares e intestinais, ocupacao, atividades de lazer, uso de medicamentos, reposicéo
hormonal, caracteristicas das perdas urinarias, além da utilizacdo de absorventes e/ou

protecOes didrias (Apéndice 2).

O instrumento utilizado para avaliar os hébitos e perdas urinarias — o diario
miccional — foi também oferecido e explicado a0 paciente nesse primeiro encontro.
Assim, o paciente era estimulado a preenché-lo no decorrer dos proximos sete dias, e
entdo trazé-1o na proxima consulta, para avaliagdo. Ele € de extrema importancia para o
conhecimento das condi¢des urindrias do paciente (Apéndice 3).

Ainda nessa etapa, realizava-se um exame fisico completo. Este, por sua vez,
descartava a hipdtese de outras causas relacionadas a incontinéncia urinaria, que nao
teriam beneficios com a terapia comportamental e a reeducacéo perineal. Além disso,
Azevedo (2004), Martins (2000) e Rodrigues (1991) defendem que o exame fisico é
essencial, pois auxilia a detectar massas abdominais palpaveis e distensdo vesical.
Também gjuda na avaliacdo da sensiblidade e do ténus muscular perineal, presenca de
atrofias, prolapsos, bem como condi¢des da pele e mucosa vaginal. Para os homens, o
toque retal gjuda a avaliar o tonus do esfincter, a presenca de impactcdo fecal e o
aumento da prostata.

O diagnostico de enfermagem, aqui considerado como a segunda etapa do

processo de enfermagem, foi realizado com base nos dados levantados no histérico de
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enfermagem, na etapa anterior. Ele pode ser tragado conjuntamente com o paciente,
tendo o intuito de identificar os principais requisitos para o autocuidado, a serem
trabalhados na pratica educativa. Através desses requisitos identificados, as acOes de
cuidado puderam ser tragadas e plangjadas, baseadas no terceiro sistema de enfermagem
determinado por Orem — 0 sistema de apoi 0-educagéo.

No sistema de apoio-educacdo, Orem (1995, p.310) considera que o0 paciente é
capaz de aprender e desempenhar as medidas exigidas pelo autocuidado, porém acredita
gue ele ndo consegue fazer isso sem assisténcia. Nesse sistema, 0 paciente € capaz de
tomar decisdes, adquirir conhecimentos e habilidades. Essafoi a premissa que norteou o

desenvolvimento da pratica educativa.

Assim, 0s requisitos para o apoio educativo puderam ser tracados, tendo como
base a andlise dos dados coletados na fase anterior, ndo sO através dos instrumentos
utilizados, mas também através dos relatos dos proprios pacientes. As necessidade
levantadas puderam ser divididas, como determina Orem (1995, p.108), em requisitos
universais, desenvolvimentais e de desvios de salde.

Dentro dos requisitos universais, 0S que mais apareceram, e aos quais deram
énfase o0s proprios pacientes, foram as questbes relacionadas as eliminacOes,
alimentac&o e hidratacso.

Referente aos requisitos desenvolvimentais, 0s principais aspectos surgidos
diziam respeito, sobretudo, as relagdes sociais e familiares, e algumas especificidades
do processo de envelhecimento, além de questdes interpessoais e intrafamiliares.

Dentro dos requisitos voltados para os desvios de salide, foram abordados
problemas osteoarticulares, depressdo, sexualidade, varizes e uso de medicacoes.

Dessa forma, tomando-se por base 0s requisitos levantados, acima descritos,
os diagndsticos de enfermagem puderam ser tragados, para que, entdo, as atividades
educativas fossem plangjadas e realizadas, em conjunto com o paciente.

As atividades de educacdo para o autocuidado puderam ser implementadas
através das consultas de enfermagem individualizadas, e buscaram contemplar as
necessidades de autocuidado, identificadas na etapa anterior. As atividades
desenvolvidas foram programadas conforme as possibilidades e vontade do paciente,
respeitando hébitos, crencas, costumes e, principalmente, 0 seu conhecimento prévio.

Procurou-se, no entanto, despertar no adulto e no idoso a tomada de consciéncia e
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atitudes de comprometimento para com o tratamento, que pudesse culminar na melhora

da auto-estima, autonomia e recuperacdo da continéncia.

Assim, a pratica educativa deu-se a todo momento, em cada encontro, durante
as consultas de enfermagem. A educagdo esteve sempre voltada para o aprendizado de
atitudes que pudessem ser utilizadas para o autocuidado do paciente e também
refletissem em melhora das perdas urinarias e, consegientemente da auto-estima e
independéncia. Esse aprendizado, por sua vez, aconteceu como resultado de uma
construcdo progressiva feita pelo proprio paciente, a partir da realidade vivenciada por
ele, levando em conta seus aspectos culturais e suas formas de pensar e agir.

Nesse processo educativo, o paciente pdde contar com a participacéo e auxilio
da familia, quando julgou necess&rio. A enfermeira, por sua vez, portou-se como
facilitadora do processo educativo, sendo capaz de auxili&lo a encontrar meios e arever
atitudes que pudessem vir em seu préprio beneficio. As atividades educativas partiram,
primordialmente, do conhecimento prévio trazido pelo paciente, concordando com
Freire (2000) quanto aidéiade que o processo educativo ndo acontece com uma simples
transferéncia de conhecimentos. Dessa forma, exige que hgja um reconhecimento de
identidade cultural, sem a exclusdo do outro, pois afinal “ninguém educa ninguém, (...)
0s homens se educam entre s” (FREIRE, 1999, p.68).

Assim, as atividades educativas, incluindo os exercicios perineais, habitos
alimentares e intestinais, foram abordadas sempre partindo do conhecimento prévio

trazido pelo idoso, através de umarelacdo dial ogica.

Vale lembrar que a vontade do cliente, quanto a realizagdo dos exercicios, foi
respeitada, bem como as suas condicfes fisicas e a adequacdo dos horarios para a
realizacdo das atividades programadas pelo paciente no domicilio. Quanto as mudancas
de habitos intestinais e alimentares, foram construidas, em conjunto com o cliente,
alternativas conforme suas possi bilidades de aquisi¢&o e gosto alimentar.

Essas atividades educativas puderam ser facilitadas pelo uso de materiais
didaticos, como cartazes com a anatomia da bexiga €/ou livros ilustrativos. Os
exercicios foram demonstrados nas consultas, e puderam ser realizados em conjunto
com o paciente, tendo o auxilio de alguns instrumentos, como bola pléstica e bolinha de
ténis. Essas estratégias foram utilizadas para facilitar a compreensdo dos exercicios e,

com isso, favorecer sua correta realizacdo no domicilio.
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Os pacientes puderam ser acompanhados semana mente ou quinzenal mente,
conforme a necessidade identificada. O tratamento transcorreu até 0 momento em que
houve melhora total ou parcia das perdas urindrias, ou enquanto houve demonstracéo
de vontade e interesse por parte do paciente. Nessa tomada de decisdo, também foi
fundamental a auto-avaliacdo do paciente quanto a sua satisfagdo com os resultados
obtidos. Em alguns casos, o periodo de tratamento superou o periodo da pesquisa, ndo

significando, porém, interrupcéo da assisténcia prestada.

Além da gravac@o da entrevista realizada, pude realizar meus registros em
diario de campo, logo ap6s o término de cada consulta de enfermagem. Nesses registros,
foram apontadas as observacdes pessoais sobre o transcurso da consulta, percepcdes
sobre as reagdes dos pacientes e familiares, impressdes pessoais, minhas reflexdes e

sentimentos.

5.4 Andlise dos Dados

Tendo em vista os resultados coletados a partir das consultas realizadas, das
transcricbes das fitas gravadas durante os encontros, dos dados obtidos através dos
instrumentos aplicados, associados as anotacfes feitas por mim em diario de campo, a
anadlise dos resultados pode ser realizada. Tal andlise teve como base os principios
propostos por Laurence Bardin (1977) para andlise de contetido. Ela é definida por esse
autor como sendo um “conjunto de técnicas de analise da comunicagdo, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens’
(BARDIN,1977, p.38). O autor acredita que qualquer mensagem transmitida de um

emissor para um receptor pode ser decifrada pela analise de contetdo.

Dessaforma, o primeiro passo para a andlise dos dados foi realizar uma leitura
flutuante de todo material. Apos essa leitura, os dados foram agrupados em “ categorias
nativas’. Essa expressdo € utilizada, ja que tais categorias sdo identificadas com
segmentos das proprias falas dos informantes (SANTOS, 2003, p.61). Assim, em cada
grupo de categorias nativas, busquel identificar as semelhancgas e diferencas existentes
entre as falas dos diversos participantes. Na sequiéncia, as categorias nativas foram
renomeadas com termos que pudessem definir o que de mais expressivo se podia

encontrar em cada grupo. Assim, surgiu uma hova organizacao para os dados coletados
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— as categorias nominais. Esse grupo de categorias permitiu, entdo, uma andise dos
dados segundo afinidade e relagdo dos assuntos, propiciando comparar os dados da
pesguisa com o0 que se encontrou na literatura. Dessa forma, foram identificadas quatro
categorias nominais. habitos de vida diarios; a repercussdo da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida; a busca por suporte e tratamentos; a rede de apoio familiar e

relacdes sociais. Elas seréo apresentadas e discutidas no préximo capitulo.

5.5 Dimensao ética

ApOs a autorizagdo da instituicBo, necessaria para a Vviabilizagdo do
desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
aprovado em 29 de maio de 2006. Depois disso, 0 mesmo foi apresentado ao NIPEG,
durante uma explanacdo oral para os participantes do grupo, e também de forma escrita,
mais detalhada. Tendo em vista que as atividades foram desenvolvidas em conjunto
com esse grupo, considerou-se de total importancia que seus membros conhecessem

mai s intimamente a pesquisa.

Outra responsabilidade ética assumida durante o desenvolvimento da pesquisa
foi 0 respeito ao paciente. Este era visto como um ser humano que possuia vontades
proprias, tendo o direito de optar e exercer sua cidadania. Dessa forma, o paciente teve
autonomia quanto as escolhas do tratamento e da forma como ele seria realizado. Os
encontros, por sua vez, respeitaram as melhores possibilidades de dias e horérios dos
pacientes e da pesquisadora. “O comportamento €ético ndo deve se ater unicamente aos
atos que favorecem o bem-estar do cliente ou, por outro lado, que garantam a seguranca
dos profissionais, mas deve abranger ambos, entendendo que somos todos atores sociais
neste processo, com responsabilidades, direitos e deveres de cidaddos’ (CAPONI et al.,
1995, p. 167).

Sabendo que, na maioria dos tratamentos, os melhores resultados aparecem
em média apos trés meses de acompanhamento, outro compromisso ético assumido foi
no sentido de ndo interromper a assisténcia, com o término da pesquisa

Assim, a pesquisa respeitou os principios fundamentais que regem o Caédigo

de Etica em Enfermagem e os aspectos éticos da pesquisa em seres humanos, contidos
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na Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde, atendendo as exigéncias éticas e

cientificas fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Dessa forma, os cuidados éticos adotados na pesquisa incluiram:

- Consentimento da instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida, neste caso,
do Hospital Universitéario (apéndice 4);

- Preenchimento do termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos que participaram da pesquisa, apdés completa explicacdo dos
objetivos da mesma, ressaltando a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, e sem qual quer tipo de coercéo (apéndice 5);

- Parecer do Comité de Etica de Pesguisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (apéndice 6).
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6. DISCUSSAO DOSEIXOSTEMATICOS

Apbs a transcricdo literal das fitas gravadas a partir das consultas de
enfermagem, foi possivel agrupar as falas referentes aos encontros por assuntos afins.
Dessa forma, conseguiu-se extrair as categorias nativas e, a seguir, renomea-las, de
modo que fosse possivel a composicdo das categorias nominais. A partir destas entdo, se
formularam eixos teméticos, como se segue: habitos de vida diarios, a repercussao da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida, a busca por suporte e tratamentos, a
rede de apoio familiar e relacdes sociais. Assim, a seguir sera realizada uma discussao
de cada eixo tematico, dando enfoque as questfes relevantes encontradas na pesquisa e

confrontando-as com a literatura.

6.1 Habitosdevida diarios

Neste primeiro eixo temdtico, procurarei abordar aspectos referentes aos
habitos de vida di&rios dos pacientes incontinentes, procurando resgatar seu quotidiano,
a maneira como vivem, alimentam-se e exercitam-se. Assim, buscarel relacionar esses
aspectos com a incontinéncia urindria, numa tentativa de compreender a maneira como
elesinfluenciam ndo sO nas perdas, como também no dia-a-dia dessas pessoas.

A partir das conversas, durante as consultas de enfermagem, e através da
leitura atenta dos textos gerados pela coleta de dados dos pacientes, aos poucos foi
possivel conhecer os diferentes habitos da vida didria dos adultos e idosos atendidos.
Estes, a0 expressarem questfes referentes a sua rotina de vida didria, ressaltavam, na
maioria das vezes, atividades cotidianas como habitos de sono e repouso, alimentacéo e
trabalho. A maioria das pacientes atendidas relata desenvolverem atividades de dona de

casa, apenas um paciente realizando servicos fora do domicilio:

“ Eu sou dona de casa, ...a noite eu faco caminhada.” (Paciente 1)
“As oito horas, eu pego no trabalho... & hora do almogo, eu venho

em casa almocar... Depois, eu volto pro trabalho, e dai eu fico até as sete
horas da noite.” (Paciente 2)
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“...eu sou dona de casa pra tudo... E pra ajudar no meu orcamento,
eu costuro um pouquinho pra fora.” (Paciente 3)

Fato merecedor de destague, nessa situacdo, € que a ocorréncia das perdas
urinarias ndo era relatada na descricdo do quotidiano desses pacientes, o que me levou a
crer que, para essas pessoas, a incontinéncia urinéria havia sido admitida como natural.
Era como se ser portador de incontinéncia urinaria fosse algo normal, que ja havia sido
incorporado ao dia-a-dia das pessoas que a possuiam. 1sso acabava por gerar atitudes de
comodismo por parte dessas pessoas, frente ao problema, e muitas delas passavam a
entender como natural sua situacdo de incontinente. Dessa forma, o fato de perder urina
acabava ndo sendo relatado, por ja ter se tornado algo internalizado no quotidiano
desses pacientes, assim como outras atividades rotineiras, como os cuidados com a
higiene, alimentar-se ou vestir-se. Outra possibilidade referente a essa ndo verbalizacdo
das perdas urindrias poderia estar relacionada ao constrangimento em falar sobre o
assunto, ja no primeiro encontro. A conversa com alguém desconhecido, a primeira
vista poderia causar reacOes de vergonha e receio por parte do paciente. Assim, essa
também € uma possibilidade a ser considerada.

Em outros casos, alguns pacientes relacionavam as perdas urindrias com
histéria familiar ou algo inerente a prépria idade, considerando-a, assim, normal. A
aceitabilidade da incontinéncia pode variar de acordo com vérios aspectos, segundo
Grosse & Sengler (p.2, 2002), incluindo a cultura e as faixas etérias. Esses autores
acreditam que, na mulher mais jovem, a incontinéncia, mesmo minima, pode ser
vivenciada de maneira mais dramatica. 1sso se deve, talvez, a associacdo que elas fazem
com a senilidade ou por pensarem que, em razdo disso, teréo de abdicar de atividades
cotidianas prazerosas, como, por exemplo, as esportivas. Assim, nessa faixa etéria,
parece que a incontinéncia urinéria acaba ndo sendo naturalizada com tanta facilidade.
No entanto, em idades mais avancadas, talvez pela existéncia de alguns mitos em torno
desse problema, aincontinéncia, muitas vezes, € percebida de outraforma.

Segundo Shaw (2003), e Bruschini e Rocha (2004), muitos idosos aceitam
como normal a situagdo, seja pela idade ou pela hereditariedade, além de acreditarem
que ndo existe nada a fazer para melhoré-la. Isso faz com que muitos idosos vivam anos
com incontinéncia urinaria. Eles acabam néo procurando ajuda e aceitando-a como algo

natural einevitavel avehice.
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Apesar desse tratamento dado & incontinéncia urinaria ter sido percebido no
grupo de pacientes atendidos, se extrairam algumas questes importantes referentes aos
transtornos gerados por ela. Primeiramente, observou-se que, aos poucos, 0s pacientes
passavam a criar estratégias para conviver melhor com as perdas urinérias. 1sso vem
mostrar que, apesar de as perdas terem sido, aos poucos, inseridas no quotidiano dessas
pessoas, ainda assim eram consideradas motivo de transtornos e incbmodos. Nesse
grupo de pacientes, percebeu-se que a utilizacdo de algum tipo de protecdo para sair de
casa era algo habitual. Essa estratégia de uso da protegdo, absorvente ou forro, era
considerada pelos pacientes como uma precaucao, permitindo-lhes sair de casa com

mai s seguranca, como pode ser observado nas emissdes abai xo:

“Eu uso mais por precaucao aquele absorvente fininho, mais quando
eu vou sair.” (Paciente 3)

“ Eu uso mesmo quando eu saio, por seguranca.” (Paciente 4)

Embora a utilizacdo de protecéo, ao sair de casa, tenha aparecido como algo
comum, 0 mesmo ndo ocorria com fregiiéncia no domicilio. Em casa, os pacientes
verbalizaram n&o julgar necess&rio 0 uso de absorventes, sobretudo, pela facilidade
encontrada na higiene ou troca de roupa, caso houvesse necessidade, como relatado

pel os pacientes a seguir:

“ Quando precisa, eu troco aroupa.” (Paciente 1)

“Quando eu t6 em casa nao, porgue, se precisa, a gente pode toda
hora ta trocando; vai e toma um banho.” (Paciente 4)

A verbalizagdo do paciente quanto ao uso ou ndo de absorventes e protecoes
diarias, bem como a quantidade e a fregtiéncia das trocas fornece outras informagoes
importantes, que transcendem as estratégias utilizadas e aos transtornos causados a esses
pacientes. Muitas vezes, 0 paciente ndo consegue expressar de forma clara e objetiva a
quantidade de perdas urinérias, dado que € de suma importancia para o tratamento.
Assim, o relato e a descricdo do niumero de absorventes ou protetores utilizados e
trocados diariamente sdo uma forma de se extrair as informagfes acima citadas
(GROSSE & SENGLER, 2002, p.45).

52



Outro aspecto importante que a informagéo a respeito dos absorventes pode
oferecer é um feedback de resposta ao tratamento. Muitas vezes, a percepcdo da
melhoria e do surgimento dos primeiros resultados torna-se demorada, sendo a
quantificacdo e a comparacéo quanto ao uso dos absorventes um bom retorno sobre a
melhora dos sinais. Esse aspecto pode servir como fonte de motivagéo para o paciente
continuar com o programa de reeducacéo (GROSSE & SENGLER, 2002). Percebe-se,
dessa forma, que esse tipo de informacdo, além de ser um meio para captar de que
forma o quotidiano dessas pessoas pode ser alterado e adaptado em funcéo das perdas, €
importante também para o tratamento conservador.

Além da utilizacdo de protecéo perineal, alguns pacientes acabam encontrando
outras alternativas, na tentativa de minimizar o risco de acidentes urinarios. Algumas
estratégias foram relatadas pelos pacientes, destacando-se as idas freqlientes ao
banheiro, intervalos curtos entre as micgfes, aém do uso de roupas escuras. Essas
estratégias podem ser percebidas nas falas abaixo:

“Eu tomo muito cuidado. Assim, antes de sair, eu ja vou no

banheiro. Quando eu vou pra algum lugar, eu ja vejo onde fica o banheiro...”
(Paciente 2)

“ E verdade, eu acabo indo toda hora, ja criei esse habito, com medo
de perder urina.” (Paciente 3)

“E quando eu saio, como hoje, 6, uso roupa escura, que, se vazar,
alguma coisa néo aparece tanto.” (Paciente 4)

Com as falas acima, podemos perceber que o medo de perder urina acaba
interferindo nos habitos do paciente relativos as micgdes. Assim, este, antes mesmo de
sentir a vontade stbita de ir ao banheiro, assume atitudes de precaucao, e acaba criando
habitos miccionais adversos.

Além disso, outros pacientes chegam ater sua vida social e atividades fora de
casa prejudicadas, como é perceptivel na segunda fala acima. 1sso acontece porque
acabam ficando dependentes do banheiro, em suas saidas, procurando sempre estar por
perto de um “ponto de apoio”, caso seja hecessario. Geralmente essas atitudes sGo mais
perceptiveis em pacientes que possuem perdas por urgéncia. Estas sdo caracterizadas

por uma frequiéncia aumentada das micgdes (mais de 8 micgdes em 24 horas) associadas
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a uma vontade sbita de urinar, acompanhadas de desconforto e medo de perda urinaria
(BRUSCHINI e ROCHA, 2004, p.9).

Ao se faar em estratégias para as perdas urinarias, situagdes semelhantes
apareceram, a0 ser abordada a sexualidade. Percebeu-se que alguns pacientes se
utilizavam de aternativas para que a atividade sexua fosse possivel, mesmo com a

presenca daincontinéncia urinéria. Tal fato pode ser observado nas seguintes falas:

“ ..antes eu vou no banheiro, esvazio a bexiga. Se eu tiver com
vontade de ir no banheiro[,] dai ndo da, entende? Dai se eu faco assim, nada
atrapalha... A parte sexual, por exemplo, eu... Sabe a idade da gente, a gente
diminui bastante, e ndo sei se isso também [referindo-se a perda de urina]
influencia em alguma coisa.” (Paciente 2)

“Na verdade, faz tempo que eu nem tenho direito. Depois que meu
marido fez a cirurgia da prostata, ele ndo consegue mais direito, € mais
dificil, sabe.” (Paciente 1)

Apesar de ter sido verbalizado o uso de “estratégias’ que, muitas vezes,
antecediam a relacdo sexual, como demonstrado acima, a incontinéncia urinaria
apareceu como fator de interferéncia. Além do medo de perder urina durante o ato
sexual, outros fatores negativos também apareceram, como a idade e outros problemas
de salde. Foi possivel perceber que, em alguns casos, 0 empecilho para as relagoes
sexuais ndo estava focado no fato de a paciente ter incontinéncia urinaria, mas, sim,

estava voltado para a condic&o de salde do conjuge.

Para alguns pacientes, a incontinéncia urinaria ndo apareceu como problema
relacionado a vida sexual, ja que a auséncia desta foi atribuida a viuvez. Em outras
situacdes, no entanto, percebeu-se a preocupacdo da paciente quanto a minimizacdo da
freqiéncia das relagbes, em virtude da incontinéncia urinaria. Sobre esse aspecto, e
dando énfase no ponto de vista psicossocial, Azevedo (2004, p.41) descreve que as
incontinéncias podem ser causadoras de varias mudangas nos habitos de vida das
pessoas, incluindo restricbes nas atividades sexuais, esportivas e recreativas. Aponta,
ainda, que muitos acabam tendo dificuldade de entrar em novos relacionamentos ou até

mesmo manter os antigos.

Na abordagem dos habitos de vida de cada paciente atendido, incluindo lazer,

atividades fisicas e sociais, aém da vida sexual, percebeu-se ser de suma importancia
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também abordar de que forma eles se comportavam frente aos hébitos alimentares e
intestinais. Essa abordagem, por sua vez, faz-se necess&ria, ja que influencia
sobremaneira nas condicdes urinarias e na piora das perdas, por parte do paciente.
Assim, no grupo de pacientes atendidos, ficou evidente que, dentre os aimentos
considerados irritantes vesicais, o café apareceu como um dos liquidos mais ingeridos,

COMO Se segue:

“ Chiiii, eu tomo muito café! Com o resto ndo preciso me preocupar,
mas o café... Se deixar, eu tomo toda hora..." (Paciente 1)

“ Eu tomo mesmo é café. Se deixar, eu tomo uma garrafa sozinha.”
(Paciente 4)

Sabe-se, no entanto, que bebidas como cha, café e cerveja acabam sendo
irritantes e aumentando assim a atividade do detrusor (GROSSE & SENGLER, 2002,
p.96). Outra questdo que veio chamar a atencéo referiu-se ao consumo hidrico diério.
Sobre isso, 0 que geralmente se percebe € que grande parte das pessoas que sofrem de
incontinéncia urinéria acaba diminuindo o volume de consumo de &gua, pelo receio de
interferir no aumento das perdas de urina. Grosse e Sengler (2002) acreditam, de fato,
que diminuir o aporte hidrico pode ser uma solugdo, no sentido de minimizar as idas
freqlentes a0 banheiro e a eliminacbes involuntarias, mas acreditam que as
consequiéncias podem ser catastroficas.

Azevedo (2001, p.3) fala sobre o assunto, quando ressalta que, segundo Reilly
(2000), o paciente deve realizar uma ingesta hidrica aproximada de 1.800 ml/dia ou,
mais especificamente, de 30 ml/ kg-peso/dia. O que se percebeu, no entanto, foi que
todos os pacientes atendidos demonstraram uma baixa ingesta de &gua, seja pelo medo
de perder mais urina, pela falta de sede, pelo frio, ou por preferirem o consumo de café,

no lugar da agua.

“ Pra &gua eu sou meio preguicosa, se eu tomo uns dois copos, € muito.
Eu tomo mesmo € café. Se deixar, eu tomo uma garrafa sozinha.” (Paciente 4)

“Eu Sel que eu preciso tomar mais agua, mas ainda mais agora no
inverno, que ta ficando frio, eu quase ndo tenho vontade. Mas vou comecar
fazer de conta que € um remédio, e vou tentar tomar mais’ (Paciente 4)
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Apesar do consumo excessivo de cafeinados associado & baixa ingesta hidrica
ter sido evidente, 0 que veio chamar a atencdo foi a mudanca de comportamento
presenciada no decorrer das consultas. Ndo que tal mudanca tenha sido imposta ou
exigida como parte de tratamento, porém, talvez, a percepcdo da melhora dos sinais de
incontinéncia por parte dos préprios pacientes tenha sido o ponto-chave. Assim, os
pacientes tiveram autonomia para optar pela melhor alimentacéo a ser seguida, com a
substituicdo dos alimentos irritantes por outros, da preferéncia de cada cliente. O mesmo
aconteceu com relacdo aingesta hidrica. Eles puderam escolher como e com que tipo de
liquidos iriam enriquece-la, 0 que pode ser observado nas emissdes abaixo.

“ T0 ainda caminhando todos os dias, t6 na luta! T6 controlando mais
a comida... Acho que até ja devo ter perdido peso (...) as frutas que tu me
falasse, eu tirel tud (...) Eu até comprel aquele café que ndo tem cafeina,
comprei umvidro daquele.” (Paciente 1)

“Olha, o mais dificil mesmo t4 sendo o café. Mas ja diminui
bastante (...) quando fico com vontade tomo um suco ou bebo dgua. De manha
eu ndo resisto. Antes de trabalhar, acabo tomando uma xicara, mais é
pequena.” (Paciente 2)

“Eu t6 cuidando bastante. T6 tomando bem menos café. As frutas
muito &cidas eu também diminui bastante. Apesar de adorar laranja e
abacaxi, eu acabo comendo outras pra substituir. T6 caminhando bastante
também." (Paciente 2)

“N&o sei, mas parece que, qguando como uma comida muito forte,
parece que piora” (Paciente 1)

“E... eu s, eu quase nunca bebo, mas é que um oferece, 0 outro
oferece... dai eu acabel aceitando. Mas € muito ruim mesmo, porque eu ndo
consegui segurar nada, e eu ja tava melhor” (Paciente 2)

Observamos que as alteragdes nos habitos alimentares e de ingesta hidrica
ocorrem de forma mais natural, quando o conhecimento dessa necessidade é
compartilhado com o paciente. Porém outro aspecto importante a ser considerado € a
preferéncia e prética alimentar que ele possui. Acredita-se que, a partir de suas proprias
concepcdes, 0 paciente consegue compreender mais facilmente a necessidade de
algumas mudancas de comportamento favoraveis ao tratamento. Mesmo assim, as

mudangas nos hébitos da vida didria ndo se mostraram algo facil de ser realizado,
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segundo o préprio relato dos pacientes. Eles verbalizaram, com freqléncia, nas
consultas, a dificuldade em deixar de comer o que gostavam, apesar de terem a

consciéncia daimportancia do fato, como é possivel perceber nas falas abaixo:

“ E muito dificil. Ta bem dificil mudar. Continua a mesma, mas o agticar foi a
Gnica coisa que eu tirei quase por completo.” (Paciente 3)

“...vai ser dificil, porque eu adoro café.” (Paciente 4)

Além dos componentes alimentares que podem vir a influenciar nas perdas
urinarias, a constipacdo intestinal também parece ser foco de atencdo. Reis et a. (2003)
afirmam que a presenca de impactagdo fecal pode, muitas vezes, ser a causa de perdas
urinérias, e a simples normalizacéo desse problema pode vir a contribuir para a melhora
dos sintomas de incontinéncia urinéria. Eles ainda citam que cerca de 10% dos quadros
de incontinéncia urinaria em idosos podem ter relacdo com a impactacéo fecal. Apesar
disto, a maioria dos pacientes atendidos relataram ter um funcionamento normal do
intestino, nd mencionando qualquer relacdo das perdas com constipagdo intestinal.
Apenas um paciente queixou-se do problema, porém informou que, com as medidas
caseiras que adotava, sua constipacdo intestinal melhorava. Tal fato pode ser observado

neste fragmento do seu relato:

“ Pior que € mesmo. Meu intestino é bem trancado. As vezes chego a
ficar até unstrés dias semir no banheiro. Pra ajudar, eu como bastante fibra
e mamao, dai dd uma melhorada.” (Paciente 4)

Verificou-se que momentos como esse eram muito significativos, pois
possibilitavam a troca de conhecimentos, o que propiciava aimplementacéo do processo
educativo. Juntos, paciente e enfermeira eram capazes de escolher quais as melhores
opcdes a serem seguidas quanto aos habitos alimentares e intestinais, respeitando as
crengas e conhecimentos por cada um. Com base nos hébitos de vida diérios discutidos
aqui neste eixo temético, observou-se a necessidade de compreender em que proporgao
a incontinéncia afeta ndo sO o cotidiano das pessoas afetadas, como também a sua

qualidade de vida, sendo esse o foco de discussao do préximo eixo tematico.
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6.2 A repercussao daincontinéncia urinéria na qualidade de vida

Este eixo tematico buscou, de certa forma, compreender um pouco mais de
gue maneira a ocorréncia da incontinéncia urinaria pode vir a ser um fator de
interferéncia na qualidade de vida das pessoas que a possuem. Nesse sentido, a
compreensdo prévia dos tipos de incontinéncia urin&ria de cada paciente atendido
tornou-se importante, ja que se acredita que diferentes quadros de perdas urinarias
podem vir a gerar diferentes percepcdes do seu impacto sobre a vida das pessoas.

Dentre o grupo de pacientes atendidos, a maioria apresentou sinais e sintomas
de perdas por urgéncia. Foi possivel identificar isso através de anamnese, exame fisico,
testes de esforco e diario miccional, realizados durante as consultas de enfermagem.
Outro aspecto que favoreceu a avaliagdo de cada caso foram os préprios relatos dos
pacientes, onde era possivel perceber os habitos urinérios e as caracteristicas das perdas

especificas de cada um, como atestam as falas abaixo.

“.Se eu chegar no banheiro e tiver trancado, eu ndo consigo
segurar.” (Paciente 2)

e

“ ... quando eu t6 chegando em casa, e se demora um pouquinho... ja
aconteceu de ndo dar tempo.” (Paciente 4)

Os relatos dos pacientes com perdas por urgéncia geralmente davam-se em
torno da dificuldade em chegar a tempo ao banheiro. Dentre os pacientes atendidos,
apenas um apresentava perdas caracteristicas de incontinéncia urinéria de esforco:

“ Entdo é assim: quando eu espirro, eu faco. Quando eu tusso muito,
sabe?’ (Paciente 1)

O que se presenciou na prética, conforme as falas acima, € reforcado nas
pesquisas a respeito da incontinéncia urindria, ja que se acredita que as perdas por
urgéncia constituem-se na principa causa de incontinéncia urinaria em pacientes idosos
de ambos os sexos, cerca de 60%. Ja a incontinéncia urinaria de esforco aparece como
responsavel por aproximadamente 30% dos casos (CONTINENCE CENTER, 2004).

Ao relacionarmos os tipos de incontinéncia e as caracteristicas das perdas

urinarias a qualidade de vida das pessoas que as possuem, € possivel compreender o
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impacto e transtornos gerados. Nos casos de pacientes com perdas por urgéncia, que
foram maioria neste estudo, foi possivel perceber que as atividades normais do dia-a-dia
acabavam sendo prejudicadas. As queixas principais se davam em torno da dificuldade
em sair de casa, pela necessidade de idas constantes ao banheiro e o medo de néo chegar
“a tempo”. A dependéncia do banheiro se havia tornado algo comum para esses
pacientes que relataram a necessidade constante de encontrar um banheiro, assim que
chegavam a supermercados, festas e casa de amigos, ou ainda quando estavam

desenvolvendo alguma atividade fisica. 1sto é facilmente percebido no relato a seguir:

“ Quando eu té caminhando, principalmente a época que ta meio frio
(...) jatemumtrajeto que eu fago, que dai eu falo pra minha esposa que, cada
meia hora, eu tenho que procurar um lugar. Dai eu tenho que parar, porque
sendo eu molho aroupa.” (Paciente 2)

Além dessa “ dependéncia’ do banheiro, percebida nafala acima, outro aspecto
também mencionado, e que merece discussao, diz respeito ao sono e repouso. Sobretudo
em pacientes com sintomas de perdas por urgéncia, sabe-se que, frente a necessidade de
idas noturnas freqlientes ao banheiro, o sono sempre é interrompido. Dessa forma, no
grupo de pacientes atendidos, que tinham incontinéncia urindria de urgéncia, foi

uma gueixa constante, como podemos perceber abaixo:

“...tem época que a noite, a cada uma hora e meia eu tenho que
levantar. Alias, eu tenho até um reldgio biolégico. Completou uma hora, € ja
acordo e vou no banheiro. Se eu chegar no banheiro e tiver trancado, eu ndo
consigo segurar.” (Paciente 2)

No caso especifico do paciente com perdas por esforco, diferentes relatos e
gueixas Sse comparavam ao caso acima. Estas, por suavez, limitavam-se quase sempre a
inseguranca em perder urina ao tossir e espirrar. Apesar de terem sido percebidas
queixas diferentes nos dois casos de incontinéncia urinaria encontradas no grupo de
pacientes atendidos, os transtornos gerados para a sua qualidade de vida acabavam
sendo semel hantes.

Ao falarmos em qualidade de vida, temos que ter mente a complexidade que a
sua definicdo traz. Ao relacionarmos o conceito de qualidade de vida ao processo de
envelhecimento, 0 mesmo deve ser abordado de modo a transcender as questdes de

salde/doenca. Ramos (2003), afirma que um idoso com uma ou mais doencas crénicas
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controladas pode ser considerado um idoso saudével, se comparado com um idoso com
as mesmas doencas, porém sem o devido controle , com sequelas decorrentes e
incapacidades associadas. Paschoal (2000), na busca por tentar compreender o
significado de qualidade de vida para os idosos brasileiros, entrevistou-os, tentando
captar suas percepcdes. Segundo seus informantes, oS aspectos que eram capazes de
contribuir positivamente para a qualidade de vida incluiam: seguranca, ter apoio da
familia, aproveitar cada momento da vida, ser amado. Assim, percebe-se que o conceito
de qualidade de vida no envelhecimento deve transcender as questdes de salide/doenca.

A qualidade de vida, aqui, em particular, voltada ao paciente incontinente,
pode estar afetada, na medida em que as atividades de lazer, o convivio familiar e com
amigos, além das atividades da vida diaria, encontram-se ameacadas pelas perdas
urinarias. Assim, acredita-se que a qualidade de vida desse paciente possa ser
conguistada, na medida em que ele sgja capaz de buscar por autonomia e independéncia,
para autocuidar-se. Paschoal (1996) acredita que os anos vividos a mais podem ser anos
de sofrimento para os individuos e suas familias, ja que sdo anos marcados por doencas,
declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia, isolamento social e
depressdo. Porém ele acredita que, se as pessoas conseguem envelhecer auténomas e
independentes, a sobrevida aumentada pode ser plena de significados. Percebe-se assim
que, com 0 processo de envelhecimento, a qualidade de vida passa a ter outros
significados, estando intimamente relacionada a questbes de autonomia e
independéncia. Dessa forma, acredita-se que as pessoas que estdo aptas a gerir e
participar ativamente de suas proprias vidas poderiam ser consideradas saudaveis.

Trazendo esses aspectos acerca das concepgoes sobre o que € ter qualidade de
vida para o contexto do paciente com incontinéncia urinaria, percebe-se que os estudos
existentes sd0 unanimes em apontar que a incontinéncia urinaria provoca importantes
alteracbes na vida da pessoa acometida, sgjam elas de aspecto socia ou psicoldgico.
Tais mudangas nos habitos de vida puderam também ser percebidas no grupo de
pacientes atendidos. Muitos deles referiram vérias ateractes nas atividades rotineiras,
valendo agqui destacar a dificuldade em sair de casa ou participar de atividades sociais,
COmMo no depoimento a seguir:

“ E ruim, porque as vezes a gente quer participar de uma festa ou um
passeio, alguma coisa, entdo a gente tem que ta correndo pra |4 e pra ca.”
(Paciente 2)
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Assim, é possivel reconhecer nitidamente o impacto que as perdas urinérias
podem trazer a vida de quem a possui. O isolamento socia passa ser um dos grandes
problemas apresentados pelos pacientes, que acabam muitas vezes afastando-se da
familia, amigos, ou deixam de realizar suas atividades de lazer em fungdo do problema.
Retomando aqui o conceito da International Continence Society (Bruschini & Rocha,
2004) onde se diz que a incontinéncia urinaria € uma perda involuntéria de urina, que
acarreta situacdo socia e higiénica desconfortavel, o que se pode perceber € que esse
“desconforto” foi um evento citado com destaque pelos pacientes. Muitos
demonstraram medo em sair de casa pelo risco de perder urina, ou relataram
inseguranca relacionada ao odor, muitas vezes gerando constrangimento, claramente

perceptivel nas falas abaixo:

“ Ah... € ruim né, porque ta sempre molhando, parece que fica com
cheiro.” (Paciente 1)

“ E péssimo né, a gente parece que ta sempre cheirando. Eu até acho que
ndo td nem mais saindo de casa por causa disso. E quando eu saio, como hoje 6, uso
roupa escura, que se vazar alguma coisa, ndo aparece tanto.” (Paciente 4)

Apesar de se ter percebido a dimensio do que aincontinéncia pode vir a gerar
na vida dessas pessoas, um fato que chama atencdo € a demora na procura por gjuda ou
tratamentos. Muitos pacientes convivem com o problema durante anos, sem procurar
auxilio e acabam assimilando, muitas vezes, como sendo norma a sua situacéo de
incontinente. Foi possivel perceber isso na pratica, no grupo de pacientes atendidos.
Eles referiram perder urina de um a quatro anos, sendo que um paciente apresentou
piora no ultimo ano. Isso vem reforcar o que se discute a esse respeito, sabendo-se que,
na maioria das vezes, 0s pacientes convivem anos com o problema, sem procurarem

gjuda. E o que demonstram os relatos dos pacientes:

“ .Esse negdcio de perda de urina ndo faz muito tempo que comegou.

Unstrés ou quatro anos, por ai.” (Paciente 2)

“ J& faz tempo, acho que mais de um ano. Agora parece que até ta
pior. Tenho que levantar de noite pra ir no banheiro rapido, porgue pode ndo
dar tempo, mas geralmente eu perco mesmo € de dia, como eu te disse,
guando eu vou espirrar, tossir.” (Paciente 4)

Esses dados vém corroborar o que se encontra em estudos sobre esse assunto.

Acredita-se que uma a cada trés pessoas que sofrem de incontinéncia sentem-se
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constrangidas em falar sobre o problema com familiares, amigos ou com um
profissional de salde. Isso faz com que elas convivam com o problema por muitos anos,
sem procurar gjuda e acabem considerando-o um evento “normal” (SHAW, 2003).
Talvez o fato de perceberem a incontinéncia urinaria como algo inerente ap processo de
envelhecimento possa contribuir para isso. Muitos acreditam que ndo ha nada a fazer e
acabam relacionando a presenca de perdas urinarias a idade. Apesar da demora em
decidirem-se pela procura do tratamento, os pacientes atendidos assumiram a decisdo,
apos orientagdo de outros profissionais da salde, como o geriatra ou a enfermeira.
Assim, no terceiro eixo teméatico vou abordar questdes especificas ao tratamento, dando

énfase as expectativas dos pacientes quanto a abordagem conservadora.

6.3 A busca por suporte etratamentos

Este terceiro eixo temético abordara questfes referentes aos tratamentos para a
incontinéncia urinéria, procurando resgatar a percepcdo dos pacientes referente,
sobretudo, a terapia comportamental como opcao de tratamento.

Ao falar em tratamentos para a incontinéncia urinaria, temos gque ter em mente
a gama de opcoes existentes, ja mencionadas anteriormente, no decorrer do trabalho. As
dificuldades, em geral, sobre esse assunto, giram em torno da escolha sobre o melhor
tratamento, a qual deve ser compartilhada pelo profissional de salide e 0 paciente.

No caso especifico dos tratamentos conservadores, aqui, em especial, a terapia
comportamental e a reeducacdo perineal, € possivel perceber outras dificuldades. Além
da morosidade com que os primeiros resultados comecam a aparecer, outro fator que
surge € a inseguranca por parte dos pacientes e, as vezes, até de alguns profissionais da
area da salde, quanto a eficéacia do tratamento. 1sso talvez possa acontecer por tratar-se
de um recurso novo e ainda pouco difundido.

Dessa forma, durante as consultas de enfermagem com o0s pacientes
incontinentes, se procurou levantar questBes a respeito de tratamentos anteriores ja
realizados. Além disso, buscou-se conhecer as expectativas e insegurangas quanto aos
resultados e as percepcdes sobre o inicio do tratamento conservador. Do grupo de
pacientes atendidos, dois relataram ja& terem procurado outros tratamentos
anteriormente, como medicacdes e cirurgia. No caso especifico do paciente que realizou

cirurgia, 0 mesmo relatou que, apds 11 anos, as perdas voltaram a acontecer. Os demais
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nunca haviam tentado outro tratamento e s6 resolveram procurar gjuda em virtude da
piora das perdas urinérias.

O que me chamou a atencdo foi que muitos pacientes desconheciam a esséncia
do tratamento, mas, mesmo assim, decidiram inici&lo. Penso que o fato deles terem
sido encaminhados por outros profissionais da érea da salde, j& conhecidos, talvez
possater contribuido paraisso.

Lelis e Glashan (2001) ressaltam a importancia de que os profissionais de
salde que atendem pacientes incontinentes procurem estabelecer um vinculo com os
mesmos, respeitando seus limites e buscando por uma interacdo afetiva. Assim,
procurei, em todos os atendimentos realizados, estabelecer uma relagdo empatica com o
paciente, de modo a favorecer a confianca entre as partes, e deixando-0 a vontade para
expor seus guestionamentos e opinides. 1sso favoreceu a interacdo, possibilitando que,
juntos, enfermeira e paciente, buscassem o melhor caminho e pudessem decidir as
questdes acerca do tratamento. Os depoi mentos abaixo falam um pouco dessa rel agéo.

“E sel que eu vou conseguir bastante coisa com a sua ajuda. Entdo eu
t6 contente.” (lagrimas) (Paciente 2)

“Vocé escuta a gente, deixa a gente bem a vontade, explica tudo bem
direitinho e a gente consegue entender. Vou torcer pra que dé certo.”
(Paciente 2)

“Pra mim, eu acho que ta adiantando, mas sei que é um pouco cedo
ainda pra dizer (...) ja ndo tenho tanto aquela preocupacdo.” (Paciente 1)

“E como eu digo pra ti, nesses 15 dias eu t6 achando mais
controlado, mas ainda ndo € aquela sensacdo que eu me sinta segura (...)T6
bem disposta a continuar!” (Paciente 3)

“Eu acho que vai dar certo,td6 com esperancas!... Aii... porque
continuar assim é horrivel, a gente se sente ma. Eu adorava sair... agora
guase nao saio. Se der certo, vai ser muito bom!” (Paciente 4)

Apesar de ter conseguido um bom relacionamento ja no inicio do tratamento,
como demonstrado acima, foi possivel perceber através dos relatos, que os pacientes
ainda assim demonstravam sinais de davidas quanto aos resultados, porém com
perspectivas e desgjo de persistir. Além disso, acredito que nossa interacdo também

contribuiu para a continuidade do tratamento por parte dos pacientes, ja que muitos
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acabam desistindo, 0 que se deve, muitas vezes, a demora em aparecerem 0S primeiros
resultados.

O que se percebe é que ainda existe uma cultura imediatista que cerca as
guestdes de salide, fazendo com que muitas pessoas aguardem resultados rapidos, o que
ndo ocorre com a terapia comportamental. Apesar disso, 0s pacientes atendidos
puderam demonstrar sua satisfacdo com o tratamento, ja nas primeiras semanas. Por
outro lado, isso também trouxe alguma preocupacdo, pois, diante dos primeiros sinais
de melhora, alguns ja& manifestavam o desgjo de interromper o tratamento, como

observado nas colocagdes a seguir:

“Até eu notei assim que eu t6 bem controlada, ndo tem? Assim,
guando eu vou espirrar, eu ja consigo me controlar, quando vou tossir... eu
ndo tenho mais aquela perda de urina, entendesse?” (Paciente 1)

“Por mim, eu acho que ja t6 bom. Nao perco mais xixi, t6 muito
melhor.” apdsa 3° consulta (Paciente 2)

Apesar de algumas mudancas referentes as perdas urinarias ja aparecerem no
inicio do tratamento, algumas questées devem ficar explicitas para o paciente.
Primeiramente, vale ressaltar que, apesar das melhoras iniciais, as orientacdes e
exercicios devem ainda ser mantidos. 1sso é importante porque, em alguns casos, 0S
pacientes, diante das melhoras, passam a n& mais realizarem o tratamento como
deveriam, voltando assim a piora dos sintomas. Outra questdo que € importante ser
reafirmada diz respeito ao tempo de tratamento. O paciente deve ser informado de que
os primeiros resultados definitivos geralmente ocorrem por volta de trés meses de
tratamento. Assim, os pacientes devem ser estimulados, para que as possivels perdas
gue possam Vir a ocorrer, dentro desse periodo, ndo se tornem motivo de desanimo ou
desisténcia. 1sso porque se percebeu, na prética, que os pacientes atendidos, apds um
tempo maior de tratamento e apds dias sem perdas, mostravam-se desanimados com 0s
episodios esporadicos que ocorriam. Alguns, por sua vez, creditavam os episodios de
perdas inesperadas a varios motivos, incluindo a ingesta de bebida alcodlica, mudanca
climatica e até mesmo gripe e resfriados, sendo possivel perceber tais influéncias nos

relatos dos pacientes:



“No comego, eu até tava bem, mas eu t6 umas duas semanas com
uma gripe, uma tosse, e que de vez em quando eu me urino toda!” (Paciente
1)

“...por ter esfriado tanto, a gente tem que ir mais vezes no banheiro,
mas mesmo assim eu td conseguindo segurar por trés/quatro horas.”
(Paciente 2)

“ Teve um dia, |4 numa festa, que eu tomel muito chopp. Ai... quando
eu cheguei em casa, eu ndo aguentei. Escapou!” (Paciente 2)

Frente as queixas acima apresentadas, algumas questdes puderam ser
avaliadas. Diante das perdas relacionadas ao quadro de gripe, as préticas e os relatos dos
pacientes vieram reforcar o que € dito na literatura. Grosse e Sengler (2002) ressaltam
gue atosse, 0 riso, 0 espirro ou qualquer esfor¢o aumentam a pressao abdominal, o que
vem explicar, por sua vez, o agravamento das incontinéncias de esfor¢o na ocorréncia
de gripes ou bronquites.

A ingesta de dcool também foi abordada por um paciente como um fator
causal de piora do quadro. Sabe-se, no entanto, que a ingesta de acool contribui para
hiperatividade detrusora, ja que ele consiste em um irritante vesical.

A mudanca climética também aparece como um fator importante relatado por
quase todos os pacientes, como sendo causa de piora nas queixas. Apesar de ndo se ter
comprovacOes cientificas sobre tal evento, as queixas dos pacientes devem ser
consideradas, ja que os atendimentos ocorreram em estacdo fria e, de fato, a maioria
relatou piora nas épocas em que houve queda de temperatura.

De certa forma, essas relacBes que os proprios pacientes fizeram sobre
eventos da vida com a piora das perdas puderam ser consideradas algo positivo. 1sso fez
com gue eles proprios ganhassem consciéncia daquilo que poderia fazer piorarem as
perdas e, por sua vez, acabavam mudando, aos poucos, seus habitos de vida diarios. As
tomadas de decisdo diante das mudancas de comportamentos, bem como a adeséo ao
tratamento, puderam ter como resposta melhoras significativas dos episodios de
incontinéncia. Este feedback, na grande maioria das vezes, era dado pelo proprio
paciente, que computava as melhoras e via como positivos os resultados com o

tratamento, como a seguir:

“Nossa, eu t6 muito contente. T6 gostando mesmo. Ja deu pra
perceber muita melhora, e até a minha esposa e a minha filha notaram que eu
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ndo preciso ir toda hora no banheiro. Quero continuar, sim, até ficar
bom.” [apds a 2. consulta] (Paciente 2)

“ A principio, eu to feliz da vida. Eu ndo sei 0 que é que me resolveu,
mas aguele vazamento que eu tinha de vez em quando, que segurava e nao
dava tempo, aquilo acabou. Eu t6 feliz da vida!” -[ apds a 22. consulta] -
(Paciente 3)

As melhoras percebidas, com 0 passar dos encontros, eram também
acompanhadas de motivacdo pessoal, sobretudo no que se referia a reaizacdo dos
exercicios. A0S poucos, 0s pacientes conseguiam adaptar os exercicios aprendidos em
consultério a sua rotina de vida didria.  Muitos avaliaram serem de fécil execucéo,
sobretudo porque podiam fazé-los enquanto executavam as tarefas rotineiras, como
atividades de costura, assistir televisdo, durante o banho ou até mesmo durante o
trabalho. Um exemplo dessa adaptacdo dos exercicios ao cotidiano pode ser

exemplificado com afala abaixo:

“ Eu faco todos, mas faco mais sentado, porque aproveito quando té
no meu trabalho. Geralmente |4 eu fico sentado. Os outros eu fago em casa.”
(Paciente 2)

Apesar das facilidades encontradas, outras questdes também foram relatadas
pelos pacientes. As queixas a respeito dos exercicios se davam, sobretudo, no que se
referia a sincronia da respiracéo correta com a contracdo da musculatura do assoaho

pélvico, como nos relatos dos pacientes:

“O exercicio em s, ndo. O mais dificil mesmo é lembrar de fazer a
respiracdo direitinho, mas eu consigo.” (Paciente 3)

“...e a ginastica que voceé falou, eu faco, mais esqueco da respiracao
[risos].” (Paciente 3)

“ O dificil mesmo € saber respirar junto com a contracdo.” (Paciente
4)

Sabe-se que a realizacdo da respiracdo correta evita fadiga e minimiza a
contragdo de musculatura acessoria. Assim, se pdde perceber, durante as consultas de
enfermagem, que 0s pacientes que se queixavam de dificuldades referentes a parte
respiratria mostravam-se cansados, ao fina dos atendimentos. Além disso, eles tinham

maiores dificuldades em realizar 0s exercicios corretamente, ja que com mais facilidade
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musculos considerados “parasitas’, como abdome, parte interna da coxa e gluteo. Em
funcdo disso, algumas estratégias foram utilizadas como, por exemplo, 0 uso da méo
sobre 0 abdome, para gjudar a perceber 0 momento de sua contracéo inadequada. Outros
exercicios puderam ser adaptados com a utilizagdo de bolas, 0 que favorecia uma
compreensdo maior e isolamento da musculatura ideal na realizacdo dos exercicios.
Essas estratégias simples, usadas na pratica dos atendimentos, acabam substituindo
equipamentos mais sofisticados, que teriam a mesma funcdo, como € o caso do
biofeedback. A dificuldade do aprendizado dos exercicios, em apenas uma situagéo, foi
atribuida a velhice:

“Pois €, a pessoa quando é velha, fica mais dificil de aprender as

coisas, né?" (Paciente 3)

Dessa forma, os pacientes eram estimulados a retornarem as consultas,
inicialmente uma vez por semana, e, aos poucos, foi sendo aumentado o intervalo dos
encontros para quinzenal ou mensal. 1sso se fazia necessario sobretudo nos casos acima
citados, referentes as dificuldades na realizacdo dos exercicios. Assim, gradativamente,
os pacientes foram conseguindo realizar cada vez melhor os exercicios, isolando a
muscul atura adequada e sincronizando a contragdo com a respiracdo. Fato interessante é
que os proprios pacientes, diante de suas melhoras, realizavam a progressdo dos

exercicios, como se pode observar nos seguintes depoi mentos:

“Eu t6 fazendo todos aqueles que tu me ensinasse.. Nao tem
dificuldades, t6 conseguindo bem direitinho.” (Paciente 1)

“Eu aumentei de 10 para 15 vezes cada exercicio... Na hora de
contrair, eu segurava antes s uns cinco segundos, mas agora tem vezes que
vou até 15. L4 pelo 10, a forga diminui um pouco, mas eu consigo!” (Paciente
2

)

Ao0s poucos, através dos relatos, 0s proprios pacientes eram capazes de dar um
retorno acerca da resposta de cada um ao tratamento recebido. A verbalizacdo do
nimero de pegquenos ou grandes acidentes, bem como o nimero de absorventes diarios
também auxiliava nessa avaliacdo, porém a satisfacéo referida pelos pacientes acabava
sendo a de melhor mensuragéo quanto aos resultados esperados, podendo ser percebida
nas fal as abaixo:
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“Agora ultimamente é dificil, quando € uma ou duas vezes
[referindo-se as perdag].” (Paciente 1)

“E... outra coisa que eu percebi € que, antes do tratamento, eu tinha
que levantar umas cinco ou seis vezes a nhoite, sendo fazia por tudo. Agora,
levanto no maximo duas vezes, e eu sei , se continuar fazendo esse tratamento,
eu ndo vou mais precisar levantar.” [ap6s a 3% consulta] (Paciente 2)

O que se percebeu foi que, apesar de ser um tratamento novo e, a0 Mesmo
tempo, prolongado, os pacientes atendidos mostravam satisfagdo na sua realizagdo, bem
como contentamento com os resultados obtidos. Mesmo os que j& haviam realizado
outro tipo de tratamento para a incontinéncia urinaria ressaltavam que o fato de ndo
precisarem submeter-se a cirurgia ou ingerir medicacdes diarias eram fatores que os
deixavam ainda mais satisfeitos. Ao se falar em tratamento, a participagdo da familia
assumiu um importante papel, no que se refere ao apoio e incentivo. Dessa forma,
achou-se necessario realizar um eixo de discussdo, no qual fosse abordada a rede de
apoio familiar e as relacbes sociais desses pacientes, sendo entdo esse o foco de

discussdo do préximo eixo temético.

6.4 Rede de apoio familiar e relacfes sociais

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de mudancgas, muitas
delas que acabam interferindo na estrutura familiar. Sabe-se, entretanto, que com o
processo de envelhecimento e a consequiente diminuicdo da autonomia e independéncia
por parte do idoso, a familia € quem acaba sendo o suporte e assumindo algumas
funcdes, sobretudo nas questbes de salide. Desta forma, este quarto e Ultimo eixo
tematico vém abordar de que maneira as relactes familiares eram estabel ecidas e como
se dava arede de apoio dos pacientes incontinentes atendidos.

O apoio familiar no contexto que norteia a incontinéncia urindria em nossa
pesquisa foi evidente, uma vez que foi possivel perceber que a familia também
desempenha um importante papel nesta situagdo. Isto porque, por muito tempo, a
incontinéncia urindria foi ou ainda é um assunto pouco discutido e abordado em outros
espacos. Muitas vezes, este € um tema falado apenas na esfera doméstica e com alguns
familiares. E junto a eles que os pacientes buscam compreender ou dar significado a

esse evento de salde. Em algumas situagbes, por acreditarem que a incontinéncia
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urinaria € um problema tipico do envelhecimento ou é algo hereditario, acabam por
naturalizé-la, ndo procurando por guda.

No entanto, 0 que percebi € que diante de um processo de doenca que acaba
por gerar danos ndo so fisiol 6gicos como também psicol 6gicos e sociais, como € 0 caso
da incontinéncia urinéria, a familia desempenhou um importante papel de apoio ao
paciente. Esta percepcao foi se consolidando na medida em que ouvia os relatos feitos
pel os proprios pacientes, durante 0s encontros, acerca das suas vivéncias experienciadas
no cotidiano. Isto porque, apesar de todos eles mostrarem-se independentes para
execucdo das atividades da vida diaria expressavam certa dependéncia para o
desempenho de atividades instrumentais e mais complexas, tais como: pagar contas,
fazer compras, acompanhamento nas consultas de salde, entre outras.

Apenas um paciente relatou ndo ter comentado sobre o problema com nenhum
familiar abordando-o apenas com o profissional da salide, durante as consultas no
ambulatério.

“ A gente tenta superar que nao € pra dar trabalho pros filhos né...”
(Paciente 3)

O que se pbde aqui verificar € que nem sempre afamilia é escolhida pelo idoso
para ser seu apoio para as questbes de salde. Isto pode acontecer ndo sO pelo
constrangimento e vergonha que o idoso sente para falar do assunto, mas também para
ndo preocupar os familiares. A fala acima é um bom exemplo dessa situagao.

No tocante as questdes de cuidado no contexto familiar foi possivel observar
gue, geralmente os filhos, sobretudo as filhas mulheres, acabaram assumindo o papel de
cuidador e confidente. Esta predominancia das mulheres no exercicio do papel de
cuidadoras de idosos foi também percebida em outros trabalhos como em Veldsquez et
a. (1998), Sommerhader e Neri (2001), Alvarez (2001), Santos e Rifiotis (2003), entre
outros.

Referente a esta maior participacdo da mulher no cuidado, Schier (2004, p.60)
ressalta que este fato é algo que foi construido historicamente dentro das rel agdes socio-
culturais e também construido pela propria cuidadora, que acaba assumindo este papel
por identificar-se com esse tipo de trabal ho.

O conjuge também apareceu como ponto de apoio para um paciente. Desta

forma, os pacientes relatavam que a esposa e filhas eram quem os auxiliavam nas
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atividades diédrias. Além disto, elas passavam a ser suas confidentes e com quem eles
costumavam compartilhar as preocupacdes e sentimentos. Eram elas quem geralmente
agendavam, levavam e acompanhavam as consultas de enfermagem. Essa constatacéo
corrobora o que ja afirmava Velasquez et al. (1998), quando dizia que a escolha do
cuidador é algo que esta relacionada a proximidade fisica, tendo influéncia o grau de
parentesco e a proximidade afetiva existente entre as partes, sendo ela
predominantemente conjugal ou filial.

O que observei é que, apesar de todo suporte familiar, alguns pacientes ainda
se queixavam de falta de apoio da familia. Ressaltaram a falta de colaboracdo por parte
do marido, preocupacdo aumentada com os filhos ou mesmo a falta de visitas por parte
de outros membros da familia. Este sentimento pode ser percebido nas colocactes

abaixo:

“ A gente faz, faz, se preocupa com o marido e no final eles ndo tao
nemai pra gente’ (Paciente 1)

“ As vezes é problema com a familia, a gente fica sentida também
porque as vezes eles demoram mais a aparecer em casa. (...) eu tenho um
filho que ta desempregado; é uma preocupacéo a mais...” (Paciente 3)

Apesar de essas queixas terem sido referidas pelos pacientes, as familias
cuidadoras mostraram-se presentes em todo processo de tratamento. Geralmente
acompanhavam as consultas desempenhando papel importante no reforco das
orientacOes e incentivo ao tratamento. Além disto, a participacdo da familia também se
mostrou indispensavel no domicilio. As familias ajudavam seu familiar na realizacéo
correta dos exercicios e na manutencdo das orientacbes aimentares, sendo de
importante g uda e grandes incentivadores para a continuidade do tratamento. Este apoio
familiar podia ser percebido naturalmente através dos rel atos dos proprios pacientes:

“ Dai |4 em casa eles também colaboram comigo. Ja quando eles vao
comprar eles dizem:” Olha, a méae ndo pode tomar tal coisa...” (Paciente 1)

“E...eles fazem tudo pra me ajudar, me obrigam a entrar na
gindstica...” (Paciente 3)
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Por outro lado, também verifiquei que além da familia os amigos ou a rede de
suporte social representaram um importante apoio para alguns pacientes. Uma das
pacientes relatou-me que apesar de ndo contar com a familia como suporte acabava
encontrando apoio em suas clientes e nas colegas do grupo de ginastica que freglientava,

como podemos observar nas colocagdes que se seguem:

“ Eu tenho minha costura também; a minha costura que me da muita
forca. Vem um e conversa, vem outro e conversa” (Paciente 3)

“ A ginastica tem sido muito boa, a conversa é do mesmo nivel da
gente. Um levanta a perna e outro ja ndo pode; € um que deita e outro ja ndo
da (risos). E uma hora que a gente passa diferente” (Paciente 3)

Com as falas acima, pude perceber que, muitas vezes, a rede de apoio
transcende os limites familiares. As relagbes sociais acabam tornando-se ponto de
importante gjuda a0 paciente. Os encontros de grupo, atividades de lazer ou até
ocupacionais passam a ocupar o papel gque em geral é desempenhado pelos familiares
préximos: o de dar apoio, ouvir, conversar, distrair. A esse respeito, Medeiros (2004,
p.193) afirma que as pessoas que envelhecem tém a possibilidade de ampliar a rede de
amizades que, com muita propriedade, podem se tornar um apoio e motivo de
felicidade.

Outra questdo que cabe agui ser discutida € que, além da familia e amigos, os
profissionais de salide também exercem fundamenta papel dentro da rede de apoio a
esses pacientes. No entanto, isso ndo € a regra. O que ocorre com freqiéncia em
ambientes hospitalares, durante o periodo de internacdo ou nas proprias consultas com
profissionais da &ea da salde este assunto ndo costuma ser falado ou se quer
investigado. Isto acontece ora por falta de conhecimento ou habilidade por parte dos
profissionais de salde, ora pelo constrangimento sentido por parte dos pacientes. Estes,

por suavez, acabam permanecendo com o problema sem comentar ou pedir ajuda.

Atualmente, apesar dos avangos na medicina e minimizagdo de certos tabus,
ainda h& resisténcia por parte dos pacientes que sofrem de incontinéncia em falar sobre
0 assunto com alguém da familia, algum amigo ou até mesmo com um profissional da
salude. Grosse & Sengler (2002) mostram que cerca de 70 % das mulheres que possuem

distarbios miccionais nunca falaram sobre o problema com seu médico. Acrescentam,
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ainda, que o tabu e o siléncio também costumam ser uma pratica comum por parte dos
clinicos que, por desconhecerem o problema, preferem muitas vezes, ndo aborda-lo.

Tendo em vista 0 que se discutiu acima, 0 grupo de pacientes que participou
da pesquisa mostrou caracteristicas peculiares. |sto porque, das pessoas atendidas, todas
j& haviam comentado sobre o assunto com algum profissional da salide anteriormente.
Este dado nos indica que possivelmente estd ocorrendo uma mudanca na forma de
abordagem feita pelos profissionais de salde. Parece que eles estdo conseguindo
interagir melhor com os pacientes, o que tem facilitado a esses a expresséo de todos o0s
seus problemas como, por exemplo, a incontinéncia urinaria. Por sua vez, 0s
profissionais abrem mais espaco para discussdo dos agravos de salde e buscam junto
com 0s pacientes as possiveis de solucdes.

Ao findar a discussGo do quarto e Ultimo eixo tematico cabe por fim
refletirmos sobre o papel do enfermeiro nesta rede de apoio acima abordada. Percebeu-
se na prética, em muitos encontros, que os pacientes viam na figura do enfermeiro
alguém com gquem podiam contar ndo apenas do ponto de vista profissional. Parece que
interacdo estabelecida, sustentada pelo referencia tedrico-metodologico, facilitou a
criagdo de um vinculo de confianca e parceria para execugdo do tratamento proposto.

Era no espaco ambulatorial que os pacientes sentiam-se a vontade para se abrir
e contar suas preocupacdes. Pude perceber em muitos encontros, que o foco da conversa
ndo estava voltado apenas para a incontinéncia urinaria e sim, para 0s problemas que os
pacientes haviam tido na semana e as preocupacfes com a familia. Desta forma, pude
perceber que aquele espaco era também usado como um momento de expressdo de
sentimentos e emocdes. Assim, foi perceptivel arelacdo de confianca estabelecida entre
as partes, confirmando ser o profissional da salde também um importante aliado nessa

rede de apoio ao paciente incontinente.
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7 AVALIACAO DOSRESULTADOS

Diante da discusséo dos quatro eixos tematicos acima apresentados, cabe por
fim neste capitulo, avaliarmos os resultados encontrados ap0s a aplicacdo da proposta
apresentada ao inicio do trabal ho.

Primeiramente, cabe aqui avaliarmos o referencial tedrico-metodol 6gico
adotado. Apesar de as duas bases tedricas — Orem e Freire- pertencerem a épocas e
linhas diferentes, na prética, percebeu-se que a juncdo de ambas foi possivel. A sua
complementaridade permitiu uma assisténcia de enfermagem voltada para o
autocuidado que transcendia a simples transferéncia de conhecimento com a imposi¢éo
de orientagbes e cuidados. Ao contrério, a inclusdo das contribuicbes de Freire
possibilitou uma educagcdo participativa, onde o0 enfermeiro pode ser apenas um
facilitador do processo educativo. Dessa forma, juntos, enfermeira e paciente tracaram
metas e decidiram o melhor caminho a ser seguido para as acfes de autocuidado.

Os encontros periodicos, por sua vez, fizeram-se necessarios para a efetividade
do tratamento. Eles possibilitavam o acompanhamento direto dos exercicios, aleiturado
diario miccional e o reforgo das orientacBes, dirimindo as dividas encontradas. Era
também um momento de avaliar gradativamente os resultados. Apesar disso, 0s
encontros ndo respeitaram a periodicidade pré-determinada, ja que o intervalo entre as
consultas variou para cada paciente. Assim, a periodicidade dos encontros foi
determinada por varios fatores: 1) a possibilidade, por parte do paciente, de vir a
consulta, em funcdo de trabal ho; 2) a possibilidade de algum parente trazer o paciente as
consultas, para os que dependiam de carona; 3) pacientes que apresentaram boa
evolugdo do quadro ndo necessitaram de encontros seguidos; 4) questdes economicas,
que dificultavam a compra de passe, entre aqueles pacientes que dependiam de 6nibus.
Apesar de todos esses fatores terem influenciado a periodicidade dos encontros, os
mesmos ndo tiveram um intervalo superior a 15 dias, sendo a maioria dos clientes
atendida semanal mente.

Glashan et a. (2003) aplicaram as intervencdes comportamentais em mulheres
idosas, realizando atendimentos com interval os de duas semanas, por um periodo de trés
meses, conseguindo resultados satisfatorios. Isso vem confirmar que encontros
quinzenais s80 possiveis na prética, e permitem a efetividade do tratamento, com bons
resultado
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Avaliando especificamente os instrumentos utilizados para a coleta de dados,
observei que estes foram de suma importancia para que o caminho acima citado — o de
educar para 0 autocuidado — se tornasse possivel. Assim, a entrevista semi-estruturada
possibilitou conhecer o paciente como um todo, ultrapassando as questdes uroldgicas.
Muitas vezes, a sequéncia e as questbes ndo eram seguidas na integra, ja que as
conversas eram conduzidas conforme 0s assuntos iam surgindo. Dessa forma, o paciente
era capaz de contar-me um pouco da sua realidade, vivenciada no cotidiano junto a sua
familia, sobre seus habitos de vida, seus conhecimentos prévios acerca de assuntos
como qualidade de vida, salide e doenca, entre outros. Essas informagdes tornavam-se
ainda mais importantes, diante da construcdo conjunta das acfes de autocuidado. 1sso
porque era partindo do conhecimento trazido pelo paciente e de sua experiéncia de vida,
gue as metas eram tragadas e o tratamento implementado. Essas ag0es, segundo Freire
(1996), possibilitam, através de uma educagcdo problematizadora, que as pessoas
envolvidas visualizem e vislumbrem as possibilidades de transformagéo da realidade.

Na segiiéncia, utilizei-me do formulério para avaliacéo de dados especificos as
questdes uroldgicas, que se mostraram como algo positivo e fundamental. E de suma
importancia conhecer a histéria pregressa de salde do paciente, para se detectar suas
possiveis influéncias na incontinéncia urin&ria. As questdes iniciais abordadas nesse
formulario referiam-se aos dados de identificacdo pessoal. 1Sso se mostrou necessario, ja
que permitiu melhor descricdo e delimitacdo dos sujeitos que estavam sendo atendidos.
As questdes referentes a antecedentes pessoais e outras especificas a incontinéncia
urindria (caracteristicas das perdas, uso de absorventes, alimentacdo), aém do exame
fisico apurado, propiciaram melhor avaliacdo do paciente. Além disso, facilitaram a
identificacdo do tipo de incontinéncia urindria e a verificacdo das possiveis relacdes de
outras patologias e habitos alimentares/intestinais com as perdas. A grande dificuldade
percebida foi quanto a quantificacdo das perdas urinarias por parte dos pacientes. Nesse
sentido, o diario micciona sugerido por Lelis e Glashan (2001), como uma maneira de
traduzir para o profissional de salde as queixas verbalizadas pelo paciente, foi de suma
importancia. Ele facilitou aavaliagdo do nimero de perdas diarias e 0s seus horarios. Os
pacientes consideraram o instrumento de fécil entendimento e utilizagdo, n&o
demonstrando problemas quanto ao preenchimento.

Ao avaliar as respostas obtidas com o tratamento implementado, foi possivel
perceber que os resultados atenderam as expectativas. Do grupo de pacientes atendidos,

a recuperacdo total da continéncia ocorreu com trés pacientes e a parcial com um.
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Assim, € possivel afirmar que o tratamento conservador através da terapia
comportamental mostrou-se eficiente para esse grupo de pacientes. Vale lembrar que,
em todas as situacfes, 0s primeiros sinais de melhora comecaram a surgir jano primeiro
més de tratamento, tendo o dpice de melhora com aproximadamente 12 semanas de
acompanhamento. Glashan et al. (2001), Camargo (2000), Brandt et a. (1995), em
pesquisas realizadas junto a pacientes incontinentes, reforcam essa informacéo, ja que,
em todos os estudos, ressaltam serem necessarios pelo menos trés meses de tratamento,
para demonstrar melhora da incontinéncia urindria, quando se utiliza tratamento
conservador. Faz-se importante também ressaltar que os pacientes atendidos nesta
pesqguisa continuaram os atendimentos, apesar de a coleta de dados ter-se encerrado, em
funcdo do prazo programado para o término da pesquisa.

Quanto a clientela atendida — 3 mulheres e 1 homem — o que convém ressaltar
€ que a Unica dificuldade encontrada, em relagdo ao género dos pacientes atendidos, se
deu em torno da avaliagcdo objetiva dos resultados. Para as mulheres, a evolugéo da
forca de contracdo pode ser facilmente percebida e mensurada pelo toque vaginal.
Assim, foi possivel perceber, dém da melhora da tonicidade da musculatura do
assoaho pélvico, também o tempo de manutencdo das contragcBes. Para 0 sexo
masculino, a melhora pdde ser mensurada de maneiramais indireta, ja que a presenca de
contracdo foi detectada externamente, pelo toque do nucleo fibroso central (abordado
anteriormente). Outra alternativa seria a realizac&o do toque retal, 0 que néo foi possivel
no caso atendido, pela ndo aceitagdo do mesmo por parte do paciente.

Ao relacionar os resultados provenientes da terapia comportamental com o
tipo de incontinéncia urinaria detectada, foi possivel perceber que o tratamento
respondeu positivamente nas duas situacdes — incontinéncia de urgéncia e incontinéncia
por esforco. Martins (2000) afirma que a terapia comportamental tem sido mais
utilizada em pacientes com incontinéncia por urgéncia, porém resultados positivos tém
aparecido no tratamento para a incontinéncia por esfor¢co. Neste estudo, ndo se
encontraram diferencas significativas em relagdo ao tempo de resposta ao tratamento e
as caracteristicas das perdas urinarias, ja que todos os pacientes atendidos apresentaram
reducdo das perdas urin&rias muito semelhante, apds uma média de 12 semanas de
tratamento. Vale lembrar que se trabalhou com uma amostra pequena de sujeitos, o que
ndo permite fazer generalizagtes ou inferéncias.

Avaliando as alternativas utilizadas durante as consultas de enfermagem para a
educacdo em salde, foi possivel perceber a eficacia e aplicabilidade das aces de
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cuidado, na prética. A orientacdo da aimentagdo com a minimizagdo de irritantes
vesicals mostrou-se eficaz, na medida em que os pacientes passavam a detectar o que de
fato piorava as perdas urinarias. Dessa forma, eles proprios montavam seu cardapio
diario, com base nas sugestfes oferecidas pela pesquisadora. O que se percebeu, no
entanto, foi que, na consulta que se seguia as orientagdes inicial's, muitos se esgueciam
de algumas informacdes dadas anteriormente. Dessa forma, identificou-se a necessidade
de fornecer, por escrito, todas as sugestdes de alimentacdes e exercicios, 0 que veio a
facilitar afixagdo das orientacOes.

Referente aos exercicios, a sua orientagdo no consultério foi de extrema
importancia, ja que permitiu a avaliacéo da correta realizacdo, bem como permitiu que
se detectassem as dificuldades encontradas por parte dos pacientes. Segundo o relato
destes, a maior dificuldade encontrada era conseguir realizar os exercicios respirando
adequadamente. Mesmo sendo essa a queixa principal dos pacientes, outras dificuldades
também foram detectadas.

A primeira delas refere-se a realizag&o correta dos exercicios. Tendo em vista
gue os musculos do assoaho pélvico sdo estruturas do corpo pouco utilizadas no
cotidiano das pessoas, 0 grande desafio encontrado foi o de identificar esse grupo
muscular. Concomitantemente aos exercicios, 0s pacientes costumavam contrair outra
rede de musculos, usualmente chamada de “parasitas’. 1sso porque, tendo em vista a
dificuldade em isolar apenas a musculatura requerida, outras estruturas também
acabavam sendo trabalhadas, como abdome, gluteo e parte medial da coxa. Essa
contragdo indessjada seria facilmente detectada com o uso do biofeedback. Acredita-se,
porém, que a auséncia desse instrumento péde ser suprida com o0 uso de outras
alternativas. Dessa forma, algumas estratégias foram criadas para minimizar essa
situagdo: 1) o uso da mdo do préprio paciente sob o abdome, para detectar a
movimentacdo deste; 2) realizacdo dos exercicios durante o toque vagina; 3) utilizacdo
de bolas colocadas entre as pernas, durante a contracéo.

Ao avaliar essas estratégias, foi possivel perceber que as mesmas obtiveram
resultado desejavel, ja que os pacientes, com a evolugdo dos encontros, eram capazes de
redlizar corretamente os exercicios, isolando a musculatura ideal, sem o uso de
musculos parasitas. A realizacdo correta dos exercicios pel os pacientes vem comprovar,
mais uma vez, que os aparelhos como biofeedback e a eletroestimulacdo sdo
coadjuvantes na reeducacdo perineal, mas ndo indispensdveis. Os resultados desta

pesquisa mostraram ser possivel a realizagdo efetiva dos exercicios perineais, sem a
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utilizagdo desses equipamentos. 1sso pode corroborar as pesquisas desenvolvidas por
Bernardes et al. (2000) e Camargo (2000), que, a0 compararem 0s tratamentos com e
sem o uso de equipamentos, ndo encontraram significativas diferencas nos dois grupos
pesquisados.

Transcendendo as questBes referentes ao tratamento implementado, esta
pesguisa convergente assistencial também propiciou redlizar outras reflexdes. A
qualidade de vida dos pacientes com incontinéncia urindria foi um dos assuntos
abordados, que merece atencdo. Apesar de todos os pacientes atendidos terem
demonstrado a assimilagdo da existéncia das perdas urinérias, no seu cotidiano diario,
ficava evidenciado em seus relatos o impacto gerado por elas em suas vidas. O
isolamento social, 0 constrangimento e a restri¢éo das atividades foram os aspectos mais
verbalizados pelos pacientes. O que chamou atencdo é que, apesar desses transtornos,
todos os pacientes demoraram a procurar por gjuda ou tratamentos. Sugere-se aqui, que
nesse grupo atendido, isso poderia ser justificado pelo fato das perdas serem
consideradas como naturais, no cotidiano desses pacientes, jA que 0S mesmos nao
relataram sobre incontinéncia, ao falarem de suas atividades diérias.

Contudo, ao término do tratamento, diante de uma andlise reflexiva com os
pacientes, se pode perceber que algumas mudancas puderam ser estabelecidas. Alguns
pacientes iniciaram atividades fisicas, entraram em grupos de idosos ou retomaram
atividades que antes estavam esquecidas. Provavelmente, a melhora sentida em relacéo
as perdas urinarias, com o conseqliente aumento da auto-estima, tenha propiciado uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes atendidos. Lopes e Higa (2006, p.34), ao
concluirem sua pesquisa com mulheres incontinentes, puderam afirmar que a U
provoca sentimentos de baixa auto-estima, além de interferir na vida sexual, restringir o
contato social, tarefas domésticas e de trabalho. Assim, foi possivel perceber que o
tratamento disponibilizado para esse grupo de pacientes contribuiu, sobremaneira, para
que eles retornassem suas atividades normais, possivelmente impulsionados por um
sentimento de melhora da auto-estima, culminando num incremento em sua qualidade
de vida. Glashan et al. (2003), em sua pesguisa, também puderam ter essa mesma
percepcao, ja que o tratamento implementado para a incontinéncia urinaria em mulheres
possibilitou a melhora da qualidade de vida didria, bem como possibilitou o resgate da
auto-imagem e auto-estima.

E por fim, outro aspecto que aqui merece discussdo refere-se a participacdo da
familia. Esta, por sua vez, pdde ser vista de fato como rede de apoio aos pacientes,
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tendo fundamental importancia na consecucdo do tratamento. Freqlentemente, o que se
percebe € que os pacientes acabam ndo relatando sobre o problema com amigos,
familiares ou profissionais da salide. Grosse & Sengler (2002) mostram que cerca de 70
% das mulheres que possuem distirbios miccionais nunca falaram sobre o problema
com seu médico. Diferentemente da amostra deste estudo, onde os pacientes j& haviam
sido atendidos por profissionais de salde, que demonstraram conhecimento e
sensibilidade suficiente para abordar o assunto. No grupo de pacientes atendidos,
contudo, o comportamento destes acabou sendo peculiar, uma vez que a maioria havia
relatado o assunto com filhas e conjuge. 1sso veio demonstrar a relagdo de confianca
existente entre as partes, uma vez que a familia mostrou-se presente e aberta, ndo so nas
atividades instrumentais da vida diaria, como também no compartilhar de problemas e

preocupacoes.
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8 CONSIDERACOESFINAIS

A pesguisa convergente assistencial, desenvolvida e apresentada, merece
algumas reflexdes. Primeiramente, cabe agui ressaltar o grande desafio considerado, ao
se colocar em pratica os objetivos tragados no inicio deste trabalho. A utilizacdo de uma
nova metodologia de assisténcia de enfermagem para o paciente incontinente mostrou-
se possivel, além de desafiadora. Abordar o paciente incontinente ndo se constitui numa
tarefa facil, e esta se torna ainda mais complexa, quando se fala de pessoas em processo
de envelhecimento. Feitas essas consideracOes preliminares, passo a apresentar minhas
reflexdes acerca da pesquisa desenvolvida.

Antes de tudo, irei abordar o referencial utilizado, e que deu sustentacdo
tedrico-metodoldgica a esta pesquisa convergente assistencial. A teoria proposta por
Orem juntamente com 0s pressupostos de Freire foram essenciais para o avango do
estudo realizado. As premissas de autocuidado mostraram-se possiveis na pratica, ja que
propiciaram a participacdo efetiva dos pacientes no seu tratamento. Estes, por sua vez,
foram capazes de autocuidar-se, na medida em que eram eles os protagonistas das acbes
gue envolviam, sobretudo, mudangas de comportamento consideradas essenciais na
terapia comportamental. O autocuidado se iniciava com agdes como mudancas de
habitos alimentares, chegando a atitudes mais complexas, como a realizacéo diria e
periddica dos exercicios perineais no domicilio.

Associados as atitudes de autocuidado, os ensinamentos de educagdo tracados
por Paulo Freire mostraram-se indispensaveis, para a assisténcia prestada. A
participacdo de cada paciente no processo de educacdo em salde foi possivel, ja que
estes decidiam quanto a escolha do tratamento e a melhor maneira de realizé-|o.

Nessa perspectiva, foram encontradas algumas dificuldades que sO ficaram
mais evidentes, quando revisava o material colhido. Assim, durante as escutas e leituras
atentas das transcricdes das fitas dos encontros, foi possivel perceber o grande desafio
gue é educar, e ndo sO ensinar. Por vezes, percebia-se que a vontade do paciente,
embora ndo propositadamente, era influenciada pelas minhas percepcdes e
conhecimentos académicos. Dessa forma, o ir e vir na leitura atenta dos relatos e
anotacbes gerados a cada encontro foi um verdadeiro aprendizado, uma forma
encontrada para detectar as falhas, propiciando melhorias futuras. Aos poucos, fui me

sentindo mais capaz de assimilar e colocar em pratica os pressupostos adotados para a
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pesqguisa convergente assistencial, fazendo da educagéo participativa algo que ocorresse
natural mente nos encontros.

Ao abordar os eixos tematicos — habitos de vida diérios, a repercusséo da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida, a busca por suporte e tratamentos, a rede de
apoio familiar e relagbes sociais — ndo se pretendeu aqui esgotar as questdes que
circundam a incontinéncia urin&ria. Mas, sim, trazer a tona discussdes importantes e
momentos de reflexdo acerca desse problema tdo complexo e, a0 mesmo tempo, téo
pouco discutido pelos profissionais da salide.

Ao avaliar a pesguisa convergente assistencial realizada, na sua totalidade,
algumas questdes merecem ser aqui comentadas. Primeiramente, a proposta de
implementar uma assisténcia de enfermagem para 0 paciente incontinente apresentou-se
como algo inovador, ndo apenas pela metodologia utilizada, mas também pela
singularidade considerada, ao se assistir pessoas em processo de envelhecimento. N&o
se pretendeu com o trabalho desenvolver com os pacientes apenas mudancas
fisiologicas que culminassem na recuperagdo da continéncia urindria. As conquistas
obtidas transcenderam esse aspecto, tendo sido possivel despertar nos pacientes
atendidos atitudes de autonomia, tomadas de consciéncia e mudancas de
comportamento. Essas mudancas puderam contribuir significativamente para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, sendo este um importante diferencial da assisténcia
prestada. Dessa forma, conclui-se que a pesguisa conseguiu de fato alcancar seus
objetivos na totalidade, mostrando ser a urologia um campo possivel para participagéo
do enfermeiro. Além disso, mostrou que a assisténcia de enfermagem €é capaz de ser
inovadora e participativa, na medida em gue permite que os pacientes sgjam ativos nos
processos de cuidado.

Finalizando, quero apontar as possiveis reflexdes e contribuicdes deste
estudo para a assisténcia, a pesquisa e o ensino. Na assisténcia, merece destague a
falta de servicos especializados e alternativas de tratamento para a incontinéncia
urinéria, com que se deparam os adultos e os idosos no Sistema Unico de Salide —
SUS, na grande Florianopolis. Tal situagdo faz com que esses pacientes convivam,
por longo tempo, com o problema ou, muitas vezes, se submetam a tratamentos
invasivos desnecessarios como, por exemplo, as cirurgias. 1sso ainda ocorre mesmo
gue hoje ja disponhamos de tratamentos conservadores que podem ser utilizados com
sucesso, em muitos casos. Essa possibilidade pode levar o paciente adulto ou idoso a
cura da incontinéncia ou melhora significativa do quadro, recuperando sua auto-
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estima, independéncia e autonomia, 0 que acarreta melhora significativa de sua
qualidade de vida. Além disso, 0 tratamento conservador representa uma
possibilidade de reduzir custos tanto para o paciente, quanto para o sistema de salde.
Sob o0 ponto de vista da pesquisa, através deste estudo foi possivel comprovar a
viabilidade ndo apenas desse tipo de tratamento, mas especia mente da educacéo para
0 autocuidado junto a idosos. Nesse sentido, ouso dizer que a escolha do referencial
tedrico-metodol 6gico foi fundamental para realizac8o deste trabalho. Naturalmente,
outros estudos precisam ser realizados, inclusive com uma amostra maior. N&o
podemos esquecer o significativo aumento de idosos na populagdo em geral, e que
estes possuem um maior potencial para a incontinéncia. Dentro da populacdo de
idosos, estima-se que cerca de 50 a 60% dos pacientes que moram em casas de
repouso possuam incontinéncia urindria e, em especial na populagdo acima de 60
anos e que mora em casa, encontramos de 20 a 30% de idosos com esse problema
(URONEWS, 1998).

Por outro lado, esta pesquisa veio reforcar que se trata de mais uma area
onde o enfermeiro tem um excelente espaco para atuacdo. Para tanto, percebe-se que
€ necessario investir mais na capacitagdo e treinamento desses profissionais. Assim,
ha que se sugerir que, no ensino da graduacdo, ja se trabalhe com esses contetidos
junto aos alunos. Acredito, igualmente, que na pos-graduacdo latu sensu para

enfermagem exista uma lacuna a ser preenchida nessa area do conhecimento.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Fale-me um pouco sobre asuarotinadiéria

2) Quetipo de gjuda a sral/sr precisano seu cotidiano (vestir-se; cozinhar; fazer
compras, sair arua; lidar com as finangas, etc)?

3) Quem lhe gjuda no dia-a-dia ou com quem a sra/sr pode contar?
4) Com quem asralsr costuma compartilhar as suas preocupacoes?

5) Além dos encontros familiares onde mais a sra/lsr costuma ir (grupos de
idosos; grupos daigreja, trabalho voluntariado; etc)? Com que frequéncia?

6) Falem-me sobre suas atividades fisicas e de lazer.

7) O que lhe causa alegria, satisfacdo ou sensacéo de bem estar?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

Formulario de avaliagéo de incontinéncia urinaria

Data: ..... .../ ......

IDENTIFICACAO
Nome: |dade;
Sexo:
Profissdo: No. Prontuério:
Endereco: Fone:
Escolaridade:
Nome do Familiar Cuidador: |dade;
Parentesco:

DADOS GERAIS DE SAUDE
Antecedentes pessoais:
Altura Peso: PA: FC: FR:

Doencas associadas: (. ) DM ( )HAS ( YHPB () Cistocele ( ) outras:

Sexualidade
Relacbes sexuais( ) Sim
( ) N&o. Por

Ha quanto tempo vocé vem perdendo urina?

() hamenos de 6 meses
( ) hAmaisde 6 meses
( ) hamaisdel ano

( ) h&2anosoumais

A perda de urina esta associado a algum acontecimento especifico em suavida?
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) Parto
) Cirurgia....c.ccoveeeeennene
) Menopausa

(
(
(
(

Em que periodo do dia vocé costuma perder mais urina?
( ) durante o dia

( ) durante anoite

( ) diaenoite

Que tipo de protecdo vocé costuma utilizar?

( ) nenhuma () absorvente grosso
( ) toahinhas ( ) fraldageriatrica

( ) absorvente fino

Com qual frequéncia vocé costumatrocar a sua protegdo?

() Nenhuma () trésaquatro vezes ao dia
( ) umavez ao dia ( ) cinco aseisvezesao dia
( )duasatrésvezesao dia ( ) selsvezesou maisao dia

Qual a quantidade de agua ou suco que vVocé costumaingerir diariamente?

( ) Umcopo () Cinco asete copos
( ) Dois copos () Sete anove copos
( ) Trésaquatro copos () Dez ou mais copos

Vocé teve histéria de infecgdo urinaria nos ultimos anos?

() Néo
() Sim. Quando? (data)..........cceevvereererererreerieereeseeseeeeenns

Se mulher, quantos partos vaginais jateve?

() Nenhum () Trés
( )Um ( ) Quatro
( ) Dois () Cinco ou mais

Qual destes eventos podem |he fazer perder urina?

( ) Tosse () Levantar-se dacadeira

( ) Espirro ( ) Atividadesfisicas

( ) Erguer objetos do chéo ( ) Roupasdificeisde abrir

() Subir escadas () Néo Percebe gue esta perdendo urina
( ) Pressadeir ao banheiro

Vocé tem a sensacdo de apds urinar que sua bexiga ndo se esvaziou completamente?
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()Sim () Nao

V océ tem apresentado alguma alteracéo no habito intestinal ?

Quais dos itens abaixo vocé costuma utilizar/ingerir?

( )Cha () Chocolates/ achocolatados

( ) Café ( ) Frutascitricas

( ) Adocantes a base de aspartame ( ) Diuréticos.
OULIOS:....oe e

( ) Refrigerante abase de cola () Reposicéo hormonal

EXAME FiSICO
() Prolapso: .....ccocceeveeeieneenieenns

() Troficidade ()0 () + ()++ () +++
Tonicidadedo NFCP: () normal ( ) hiperténico ( ) hipotonico

Toénus dos elevadores (sistema de Oxford):

( ) Grau O- sem contragéo

( ) Grau 1- esboco de contracdo de peguenaintensidade, mas que sustenta

( ) Grau 2- contracdo de peguena intensidade, mas que sustenta

() Grau 3- contragcdo moderada, com um aumento de pressdo intravaginal, que
comprime os dedos com pequena el evacdo crania da parede vaginal

() Grau 4- contracdo satisfatéria, que aperta os dedos do examinador com elevacéo da
parede vaginal

() Grau 5- contracdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em diregdo a sinfese pubica.

Avaliacdo dos exercicios:
Tempo de manutencéo: .............

ContracOes parasitas. ( ) abdominais () adutores () gllteos () apnéia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*l"

declaro estar de acordo em participar da pesquisa: “Educagao para o autocuidado:
uma alternativa de assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso com incontinéncia
urinaria”, de autoria da mestranda Melissa Orlandi Hondrio, sob orientagcao e tendo
como pesquisadora responsavel, a professora doutora Silvia Maria Azevedo dos
Santos. Esta pesquisa sera desenvolvida junto a adultos e idosos com incontinéncia
urinaria, através de consultas de enfermagem e de forma individualizada, com o
objetivo de propiciar a estas pessoas, através do autocuidado, a recuperagdo da
continéncia urinaria.

Fui orientado e estou ciente que todas as informagdes obtidas serdo tratadas com o
maximo respeito e, que o anonimato e sigilo serdo garantidos durante todo o processo
de coleta de dados, tratamento, relatorio final e divulgacdo do trabalho no meio
académico e em publicagdes cientificas.

Estou ciente de que os responsaveis pela pesquisa estardo aptos a esclarecer-me
qualquer duvida sobre o desenvolvimento deste trabalho bem como poderei solicitar
para averiguagao, a qualquer momento, todo material produzido em nossos encontros.
A minha participacao é voluntaria e posso desistir a qualquer momento.

Estou ciente que nao obterei qualquer beneficio financeiro ou de outra ordem ao fazer

parte desta pesquisa.

Assinatura do participante
RG:

4 Adapatado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes do projeto - Silvia
Maria Azevedo dos Santos. Cuidadores Familiares de Idosos Demenciados Descendentes de diferentes
Culturas e suas Percepcdes sobre 0 Envelhecimento a Salide Mental [tese]. Campinas. Programa de Pés-
Graduagdo da Universidade Estadual de Campinas, 2003.
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Meios de Contato:
Pesquisadora principal: Melissa Orlandi Honério
Fones: 3228 -2959 (Res.)
9119-0466 (Cel.)
Pesquisadora responsavel :Silvia Maria Azevedo dos Santos
Fones: 3331-9480 (Com.)/ 96086836 (cel)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

