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Incontinéncia Urinaria em ldosos:
um relato de experiéncia de um ciclo de palestras

Urinary Incontinence in Elderly:
an experience report of a lectures cycle
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante um ciclo de palestras sobre incontinén-
cia urinaria direcionada a idosos.Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de um ciclo de pales-
tras sobre incontinéncia urinaria realizado em um programa de prevencao de quedas na cidade de Niterdi, R}, Brasil. As
palestras ocorreram entre os meses de maio e junho de 201 6; totalizando oito encontros divididos em quatros eixos
e; com a participagao de 68 idosos. Como resultado da observagao, andlise e discussio dos comentarios e dindmicas
propostas durante o ciclo de palestras, constatou-se que os idosos deixam de relatar incontinéncia urinaria por falta
de esclarecimento sobre a tematica e/ou por constrangimento.As conclusoes deste relato apontam para a necessida-
de de atuagao voltada a promogao da salide de idosos incontinentes, como o estimulo a pratica de exercicios fisicos
especificos para assoalho pélvico e o esclarecimento sobre sintomas e possiveis tratamentos; para a importancia do
olhar atento e da acao cuidadosa dos profissionais da saide diante de seus usuarios, especialmente idosos; e a adogao
da educagao em sallde como potencial estratégia de promogao da satde.
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ABSTRACT

The present study aims to report an experience during a lectures cycle about urinary incontinence targeted at the el-
derly.This is a descriptive study of the experience report of a lectures cycle about urinary incontinence, performed in a
fall prevention program in the city of Niteroi, R], Brazil. The lectures occurred between May and June 201 6; totaling eight
meetings divided into four axes and; with a participation of 68 elderly people.As a result of the observation, analysis and
discussion of the comments and dynamics proposed during the lectures cycle, it was found that the elderly no longer
report urinary incontinence due to lack of clarification on a thematic and/or embarrassment. As conclusions of this
report points to the need for action aimed at promoting the health of incontinent elderly people such as stimulating the
practice of specific physical exercises for pelvic floor and clarification on symptoms and treatments; for the importance
of the look and the careful action of health professionals in front of their users, especially the elderly; and the adoption
of health education as a potential health promotion strategy.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é um
fenomeno constatado e tende a progredir significativa-
mente no Brasil e no mundo. Através da associagao en-
tre a diminuigao das taxas de natalidade, aumento da ex-
pectativa de vida e diminui¢do da taxa de fecundidade!”,
estima-se que a populagao mundial de idosos seja de 2
bilhdes até 2050@, e que este publico represente 13,67%
da populagdo em 2020 no Brasil®). Este processo associa-
do a alteragio do perfil epidemiologico®, pode aumentar
as demandas individuais e coletivas para a area da saude,
como: o crescimento do numero de doencas cronicas
nao transmissiveis, dos custos de procedimentos e das
hospitalizagdes("Y. Trata-se de um processo gradual, re-
sultado da interagao entre os elementos cronologicos,
biolégicos, psicologicos e sociais®.

Apesar disto, “o modelo de declinio biologico ainda
predomina”®. Ha, por exemplo, modificagdes importan-
tes na anatomia e fisiopatologia do trato urinario inferior
que alteram diretamente os orgaos e tecidos envolvidos
no processo de mic¢ao®. Com o passar dos anos, a bexi-
ga tem a capacidade vesical e contratibilidade do muscu-
lo detrusor reduzidas, e volume residual e hiperatividade
aumentados; a uretra reduz sua pressao de fechamento
e; a prostata aumenta de volume. Também siao observa-
dos eventos importantes, como: o aumento da produgao
noturna de urina, a redugao da produgao de estroge-
no na mulher e o aumento da incidéncia de infecgoes
recorrentes®. Estes fatores favorecem o aparecimento
da incontinéncia urinaria (IU), condicao muito observada
entre os idosos.

Entendida como ‘“qualquer perda involuntaria de
urina”’?, a U acomete homens e mulheres em todas
as faixas etarias, entretanto, o sexo feminino e a idade
avancada sao considerados fatores de risco®®.Além des-
tes, outros estudos®'? apontam como fatores de risco:
obesidade, paridade, vias do parto, menopausa, cirurgias
ginecoldgicas, alteragoes prostdticas, constipagao intes-
tinal, tabagismo, historico familiar, traumas do assoalho
pélvico, raga, consumo de cafeina, exercicios intensos na
regidao abdominal, hipertensao arterial, Diabetes Mellitus
e Doenga de Parkinson. Em idosos, a prevaléncia estima-
da de |U varia entre 17% e 31% em homens, e 23% e 63%
entre as mulheres®?%'""'2 valores que podem alterar de
acordo com o perfil da populagao e local de realizacao
dos estudos.

A classificagao dos tipos de U é feita de acordo com
os sintomas relatados pelos pacientes, podendo ser de
trés tipos: de esfor¢o, quando esta relacionada a esforgos
que promovam aumento da pressio abdominal (como
tossir, rir, espirrar); de urgéncia, quando acompanhada ou
procedida de urgéncia miccional e; mista, quando ocasio-

nadas tanto por esfor¢o quanto por urgéncia®?.
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Ela é um fator de risco importante para quedas, prin-
cipalmente por fatores como a IU de urgéncia e a noc-
turia.As conseqiiéncias dos eventos de queda em idosos
sao graves e, se associadas aos episodios de perda de
urina, podem agravar o estado de isolamento social e
depressao; além de desestimular a ingesta hidrica, dimi-
nuir os cuidados com a higiene pessoal e o aumentar os
eventos de infeccdo urinaria®.

A U esta diretamente ligada a diminui¢ao da qualida-
de de vida do individuo, causando isolamento social, de-
pendéncia e depressio!'? e, por vergonha ou constran-
gimento, é pouco relatada pelos idosos, o que dificulta o
tratamento precoce dos sintomas®

Este estudo tem, entao, como objetivo relatar a expe-
riéncia vivenciada durante um ciclo de palestras sobre |U
direcionada a idosos.

METODO

O presente estudo é um relato de experiéncia de um
ciclo de palestras com a tematica da 1U, realizado no pro-
grama de extensao intitulado “Prev-Quedas: prevenindo
as quedas agora, evitara que o préximo a cair seja vocé”
(19, desenvolvido no Instituto de Educacéo Fisica da Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF).

Como critério para participagao no programa, o inte-
ressado deve apresentar atestado médico atualizado que
comprove autorizagao para praticar exercicios fisicos
e ter sua ficha de cadastro devidamente preenchida no
momento da inscri¢ao.Atualmente, o projeto atende gra-
tuitamente |67 individuos da cidade de Niteroi, R}, Brasil.
Os participantes sao individuos fisicamente ativos, com
idade entre 25 e 89 anos - apesar de aproximadamente
70% ter 60 anos ou mais -, 60% deles possuem nivel mé-
dio ou superior completo e 80% mora acompanhado por
conjuge ou familiar. As comorbidades mais prevalentes
entre eles sao a hipertensao e a diabetes.

As intervengdes do projeto sao realizadas numa pers-
pectiva intergeracional de promogio da saude(®, nas
quais sao compreendidas as demandas do processo mul-
tifatorial do envelhecimento'¥. As oficinas acontecem
duas vezes por semana no turno da manha e da tarde,
totalizando nove turmas com limite de vinte alunos em
cada uma delas. Sao oferecidas oficinas de forga, cons-
ciéncia corporal e ginastica. Seu planejamento é basea-
do nao somente na sistematizacao de exercicios fisicos,
mas na pratica do lazer através de experiéncias ludicas e
prazerosas, que estimulem a socializagao e aproximagao
com os elementos da cultura popular brasileira e com as
experiéncias de vida dos alunos!-

Apos incorporagao de exercicios especificos para
assoalho pélvico durante algumas aulas oferecidas pelo
projeto em 2016, o tema da U passou a ser algo re-
corrente nas indagacoes dos alunos. Logo, a escolha do
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tema e a idealizacao do ciclo de palestras emergiram em
funcao desta crescente demanda dos participantes do
projeto, que apresentavam questionamentos acerca do
conceito, etiologia e possiveis tratamentos para inconti-
néncia urinaria. As abordagens a professora responsavel
pela oficina eram cada vez mais frequentes, e ocorriam
de forma individual apos o horario das aulas e sempre
com muita descrigao, o que culminou na urgéncia para a
realizacao do ciclo de palestras.

O ciclo de palestras foi elaborado por uma equipe
multiprofissional motivada pela vontade de compreender
a relagao dos idosos com os possiveis sintomas e quei-
xas de perda de urina e, direcionar informagoes sobre
a tematica através da educagao em saude em um espa-
¢o ludico, interativo e prazeroso.A equipe foi composta
por uma enfermeira, um nutricionista e uma professo-
ra de educacao fisica, mediadora da vivéncia. Todos os
membros estavam no 2° ano da Residéncia em Saude
do Idoso pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF) e
atuavam no projeto ha pelo menos | ano.

O ciclo consistiu de oito palestras vivenciadas as se-
gundas-feiras dos meses de maio e junho de 2016, nos
turnos da manha e da tarde, e com duracido de sessenta
minutos cada encontro.A divulgacao do ciclo de palestras
ocorreu oralmente no horario das oficinas do projeto e
com cartazes espalhados pelo campus da universidade.

Dos 72 idosos interessados no ciclo de palestras, 68
participaram de todos os encontros. Dentre os ausen-
tes, 03 disseram nao ter disponibilidade de horario e 0l
relatou nao ter mais o interesse em participar. Totaliza-
ram, entao, 03 homens e 65 mulheres com idade entre
60 e 88 anos.

Em reuniao composta pela equipe multiprofissional,
as palestras foram organizadas em quatro eixos, com
dois encontros cada um. Estes seguiam uma seqiiéncia
gradativa de aproximagao com a tematica, partindo do
conhecimento do todo (o corpo humano) e chegando
a compreensao da |U, suas caracteristicas e particula-
ridades. Assim sendo, os eixos buscaram seguir uma
sequéncia didatica que partia de conhecimentos mais
simples para o mais complexo, sendo ordenados da se-
guinte forma:“Conhecendo o nosso corpo”, com expo-
sicdo de conceitos gerais do corpo humano e seu fun-
cionamento;“Por onde sai o meu xixi?”’, com o objetivo
de direcionar os conhecimentos sobre a anatomia do
assoalho pélvico e do mecanismo de micgao; “Vazou, e
agora?”, um bloco de palestras voltado para a orienta-
¢ao sobre a classificacao, fatores de risco, sintomas, ca-
racterizagao da perda da urina e possiveis tratamentos
e; “Chega de duvidas!”, Gltimo bloco de palestras, cujo
qual os participantes explanariam possiveis duvidas so-
bre a tematica e seus autorrelatos.
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Durante os encontros, foram utilizados como mate-
riais didaticos: figuras, slides, videos, cartazes e bonecos.
A organizacao das cadeiras em forma de circulo, a ela-
boragao de dindmicas interativas e a utilizacdo de um
vocabulario acessivel, pretendiam estimular a interagao
entre a palestrante e os participantes, a fim de diminuir
o possivel desconforto quanto a explanagao da tematica,
ja que ela é socialmente entendida como um tabu social
,e pouco é falada®.

O presente estudo seguiu as recomendagdes do
Conselho Nacional de Salde segundo a Resolugao n.°
466/12, e tem aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina do HUAP/UFF, sob o parecer
n.° 851.371.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do ciclo de palestras, observou-se que o
envolvimento dos participantes aumentou gradativa-
mente. Nos primeiros encontros, a participagao ativa
nas dindmicas em grupo foi menor quando comparados
aos encontros finais. Muitos pareciam envergonhados e
relatavam prever um ciclo de palestras com conteudos
exclusivamente expositivos. A partir do terceiro encon-
tro (segundo eixo), os idosos expuseram-se mais através
de perguntas e relatos pessoais, o que foi interpretado
como uma aparente diminuicao do desconforto sobre a
tematica. Foi possivel eliminar duvidas e relatar experi-
éncias diarias de perda de urina através da naturalizagao
de termos e expressoes relacionadas ao processo de
micgao e evacuagao, poucos faladas no cotidiano, como
“xixi”, “fazer xixi na cal¢a”, entre outras; e do estimulo a
participagao nas atividades coletivas.

A vergonha parece como uma forte justificativa de
omissao dos sintomas de [U. Durante o ciclo de palestras
foi estabelecida pelos participantes uma relagao entre te-
mas como perda de urina, declinio de capacidades fisicas,
aumento de limitagoes, uso de fraldas e perda de de-
pendéncia e autonomia. Sob esta perspectiva, aproxima-
se o individuo incontinente de problemas psicossociais
importantes que alteram substancialmente sua qualidade
de vida pela perda da autoestima, alteragao na vida sexu-
al, aparecimento de sintomas depressivos e isolamento
social®-816-18),

Observou-se que a maioria dos participantes demons-
trava nao compreender muito bem a relagao de seus 6r-
gaos com o mecanismo de micgao. Algumas idosas, por
exemplo, mostraram-se surpresas ao constatarem que a
eliminagao da urina acontece pela uretra e nao pelo canal
vaginal, como imaginavam. Neste sentido, a escolha pela
utilizagdo de uma linguagem clara e inteligivel foi primor-
dial para uma melhor compreensao dos contetidos pelos
participantes. O trabalho com a comunidade e o fato de
estar diante de um grupo heterogéneo, sugere a sociali-
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zacao de informagoes de maneira acessivel e que facilite
a compreensio pelos usuarios®. Baseado nos conheci-
mentos sobre |U adquiridos pelo pelos idosos, torna-se
possivel direcionar agdes em salide com autonomia e
consciéncia diante das implicages decorrentes desta e
de outras doencgas®'9,

Os participantes também relataram a falta de esclare-
cimento sobre o conceito da |U e seus possiveis trata-
mentos. Estes associavam esta patologia ao uso de pro-
tetores (como absorventes e fraldas geriatricas), como
se a falta de necessidade de utilizd-los descaracterizasse
a doenga. Estudos®'*>'¢'®) apontam que a falta de conhe-
cimento dos sintomas de IU desestimula a procura por
tratamentos especializados, o que associado a falta de
esclarecimento sobre tratamentos e possiveis interven-
¢oes para prevencao e eliminagao dos sintomas, dificulta
o seu diagnostico precoce.

O tratamento para |U deve ser multiprofissional, en-
volvendo um planejamento adequado para cada tipo de
incontinéncia e priorizando o tratamento nao farmaco-
l6gico, seguido do farmacolégico e, em Ultima instancia,
o procedimento cirdrgico®. Apesar das recomenda-
¢Oes, os tratamentos nao invasivos, como a pratica de
exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico,
sao pouco divulgados pelos profissionais de saude, que
incentivam prioritariamente tratamentos medicamen-
tosos e cirurgicos!'”.

Outro elemento observado foi a naturalizacao da IU,
entendida pelos idosos como parte do processo de en-
velhecimento e inerente as idades mais avancgadas. Re-
latos que naturalizam a |U foram constantes durante a
vivéncia. Este pode ser mais um dos motivos que inibem
os relatos de perda de urina e afastam os individuos da
procura por tratamento®'3-'¢'® Apesar de um terco da
populagao relatar sintomas de IU, apenas 50% dela pro-
cura os servicos de saude por este motivo®.

Além destas, outras causas podem ser apontadas
como justificativas para o subdiagnéstico de IU, tais
como: medo e desconforto em serem examinadas('”); a
possivel adaptacao a esta condigao na fase inicial dos sin-
tomas('®; o fato de priorizarem o tratamento e controle
de comorbidades tidas como mais graves e comuns ao
envelhecimento, como hipertensio e diabetes('”); e a falta
de conhecimento dos profissionais da satide sobre fato-
res associados®.

Acoes efetivas de promocgao da salide tém se torna-
do cada vez mais importantes, especialmente na aten-
cao basica. Como uma estratégia factivel, a educagao
em saude, veiculada por meio das instituicoes de sal-
de, ensino e comunicagao em massa, possibilita a troca
de informacdes e instrucoes aos individuos, estimulan-
do a prevencao e detecgao precoce de patologias, e o
controle de fatores de risco pela mudangca no estilo
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de vida('”"'?) Para os idosos, é necessario que espagos
de educagao em saude estejam cada vez mais palpaveis,
através da utilizacao de tecnologias acessiveis e ludicas
para facilitar o emponderamento do usuario e propor-
cionar tomada de decisGes sobre sua saude de maneira
autonoma e consciente!'®). Diante do cenario descrito,
percebe-se que as relagdes estabelecidas no individuo
com IU extrapolam as alteragdes fisiologicas do enve-
Ihecimento, envolvendo também os aspectos psicolo-
gicos, conjugais e sociais diretamente ligados a ela, e a
maneira com que ela é percebida pelos idosos. Neste
sentido, o trabalho multidisciplinar tem papel funda-
mental na prevencao e tratamento da IU('?, na medida
em que considera as multiplas dimensoes do individuo
e, conjuntamente, elabora estratégias para contribuir
para melhoria da qualidade de vida!”.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional gera demandas no
Brasil e no mundo. Por isso, os servicos de saide devem
direcionar suas agoes para a prevengao e tratamento de
patologias associadas ao envelhecimento.A IU é uma pa-
tologia constante em idosos e, apesar de nao estar asso-
ciada diretamente a causa de morte, traz consequliéncias
significativamente negativas para a vida dos idosos, como
a depressao e o isolamento social. Dentre os fatores que
dificultam o diagnostico precoce de IU e inibem a pro-
cura por tratamentos, foram apresentados: a vergonha, a
falta de esclarecimento sobre a caracterizagao da doenca
e possiveis agoes preventivas e tratamentos.

O ciclo de palestras relatado neste estudo foi utili-
zado como estratégia de educagao em salde, e é en-
tendido como um facilitador na troca de informacdes e
empoderamento dos usuarios.

As conclusoes deste estudo apontam para a necessi-
dade da atencao direcionada nao sé aos idosos alunos do
Projeto Prev-Quedas, mas aos usuarios do servigo publi-
co de salde através de exercicios de fortalecimento da
musculatura de assoalho pélvico, que visem eliminar os
agravos da |U. Sugere-se também que a educacgao em sau-
de seja utilizada em larga escala como importante estra-
tégia de promogao da salde, visando o esclarecimento
e direcionamento de ac¢oes especificas sobre prevencgao,
tratamento dos sintomas de |[U e melhoria da qualidade
de vida. Ressalta-se também a importancia do olhar aten-
to e acao cuidadosa dos profissionais da saude diante de
seus usuarios, especialmente idosos.

Como limitagao, o ciclo de palestras teve um nimero
restrito de participantes por questoes estruturais, como
o tamanho e disponibilidade das salas. Neste sentido, no-
vos estudos, que envolvam um ndmero maior de par-
ticipantes, se fazem necessarios para pensar em novas
estratégias de promover a salde de idosos com [U.
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