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RESUMO

Introducdo: Incontinéncia Urinéaria é a perda involuntéria de urina que afeta pessoas de
varias idades, em especial a pessoa idosa, tornando-se uma fonte de constrangimento e
dificuldade social. Ocorre quando 0 armazenamento e o esvaziamento da urina ndo funcionam
de uma maneira coordenada, decorrente do mau funcionamento dos nervos e musculos da
bexiga ou uretra. Objetivo: Construir um guia educativo em forma de aplicativo sobre
Incontinéncia Urinaria para a pessoa idosa. Metodo: Trata-se de uma pesquisa de
desenvolvimento metodolégico com elaboracdo de um guia educativo inserido em um
aplicativo. Para a construcédo do aplicativo e definicdo do seu conteudo, foram consideradas as
seguintes etapas: levantamento bibliografico, para garantir a fundamentagdo cientifica;
elaboracdo e busca das ilustragdes que possuissem relacdo com a tematica; organizacdo do
layout, design e revisdo do aplicativo. Resultados: Construgdo do guia “Aprendendo sobre
incontinéncia urinaria em idoso”, desenvolvido em forma de aplicativo, voltado para pessoas
idosas, familiares e equipe de salde da Atencdo Primaria a Saude. A linguagem do aplicativo
foi construida para que o0 usuario considere esse instrumento algo do seu cotidiano. Ao total
foram sete abas na pagina inicial e quatorze abas internas. Contém imagens, textos
informativos, um video e questionarios nos quais 0 usuario consegue responder perguntas
referentes ao assunto da aba. Consideragfes Finais: Salienta-se a importancia de trabalhar
com uma ferramenta educativa em forma de aplicativo como uma alternativa para oferecer
conhecimento e promocao da salde ao idoso, aos seus familiares e aos profissionais de satde
como alternativas de cuidado que podem melhorar a qualidade de vida do idoso dentro e fora
da unidade de satde. As questBes sobre Incontinéncia Urinaria em idoso podem chegar de
forma clara e acessivel, proporcionando uma reflexdo sobre a importancia da atuacdo
multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude proporcionando ao paciente uma melhor op¢édo
de tratamento.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria; Envelhecimento; ldoso; Atencéo Primaria a Salde.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is the involuntary loss of urine that affects people of
various ages, especially the elderly person, becoming a source of embarrassment and social
difficulty. When this occurs, the storage and the emptying of urine do not work in a
coordinated way, due to malfunction of the nerves and muscles of the bladder or urethra.
Objective: Build an educational guide about urinary incontinence for elder using an
application. Method: This is a survey of methodological development in order to draw up an
educational guide inserted in an application. To build the application and content some steps
were considered: bibliographic survey to ensure the scientific basis; development and search
of illustrations that have relationship with the theme; organization of the layout, design and
review of the application. Results: Construction of the "learning about urinary incontinence
in elderly”, developed in the form of application for elderly, family and health team of the
APS. The language of the application was constructed so that the user considers this
instrument for their daily life. In total were seven tabs on the home page and fourteen internal
tabs. It contain images, informational texts, video and quizzes in which the user can answer
questions regarding the subject of the tab. Final Considerations: Emphasize the importance
of working with an educational tool in the form of application as an alternative to offer
knowledge and health promotion to the elderly, family and healthcare professionals as
alternatives of care that can improve the quality of life of older persons within and outside the
health facility. Questions about Urinary Incontinence in elderly may arise in a clear and
accessible way, providing a reflection on the importance of multidisciplinary action in
Primary Health Care giving the patient a better treatment option.

Keywords: Urinary Incontinence; Aging; Aged; Primary Health Care.



RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria eslapérdidainvoluntaria de orina que afecta a
personas de diferentes edades, especialmente a la persona mayor, convirtiéndoseen una fuente
de constrefiimiento y dificultad social. Se producecuandoelalmacenamiento y vaciamento de
laorina no funcionanen forma coordinada, debido al mal funcionamiento de losnervios y los
musculos de lavejiga o la uretra. Objetivo: Construir a una guiadidacticaenen forma de
aplicacion sobre incontinencia urinaria para elanciano. Método: Esta es una encuesta de
desarrollo metodolégico para elaborar una guiadidactica inserida en una aplicacion. Para
construir laaplicacion y definir sucontenido se consideraronalgunospasos: estudio
bibliografico para asegurarla base cientifica; desarrollo y busca de ilustraciones que
tienenrelacionconel tema; organizacion de ladisposicion, disefio y revision de laaplicacion.
Resultados: Construccion de "aprendiendo sobre incontinencia urinaria en personas de
edadavanzada”, desarrolladoen forma de aplicacion para uso deancianos, lafamilia y lasalud
de la APS. El idioma del aplicativo fueconstruido para que elusuario considere este
instrumento algo de su vida diaria. Em total foram apresentadas siete fichas enla pagina de
inicio y catorce fichas internas. Contienenimagenes, textos informativos, video vy
cuentionamentosenlas que elusuariopuede responder sobre el tema de la ficha.
Consideracionesfinales: Destaca laimportancia de trabajarcon una herramienta educativa en
forma de aplicacién como una alternativa ofreciendoconocimiento y promocién de lasalud a
losancianos, familiares y profesionales de lasalud como otraopcion de cuidado para
mejorarlacalidad de vida de las personas mayores dentro y fuera de lasinstalaciones de salud.
Preguntas sobre 1U en personas de edadavanzadapueden surgir de forma clara y accesible,
forneciendo una reflexion sobre laimportancia de laaccionmultidisciplinariaenlaatencion
primaria de salud dando al paciente una mejoropcién de tratamiento.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Envejecimiento; Anciano; Atencién Primaria de
Salud.
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APRESENTACAO

O interesse deste estudo, como profissional da &rea de fisioterapia, € mostrar a
populagdo a importancia do cuidado adequado para as desordens relacionadas ao assoalho
pélvico. Enquanto fisioterapeuta pude identificar na pratica casos de pacientes que
apresentavam incontinéncia urinaria e que com o uso dos exercicios de fortalecimento da
regido pélvica houve uma melhora no quadro clinico.

Com o passar do tempo, 0 corpo passa por inumeros desafios que devem ser cuidados
0 mais rapido possivel. No entanto, muitos pacientes subestimam ou omitem os sintomas das
patologias existentes, com isso traz uma dificuldade na identificacdo do problema e dificulta o
tratamento precoce. Uma dessas desordens na musculatura do sistema urogenital é a
Incontinéncia Urinaria (IU), ou seja, a perda involuntéria de urina.

No Brasil, existe uma incidéncia muito alta de pessoas que sofrem desse problema e a
maioria sdo mulheres. Essa problematica ainda € vista como um tabu ou algo relacionado com
0 processo de envelhecimento e as consequéncias disso sdo a baixa da autoestima e
iIsolamento social.

Para que ndo ocorra esse incébmodo, faz-se necessario recorrer a um tratamento
adequado que busque realizar a reeducacao da musculatura do assoalho pélvico, melhorando a
funcdo e coordenacdo da musculatura, utilizando recursos especificos para a regido. A
fisioterapia, com suas técnicas de reabilitacdo,vem ganhando maior projecdo no tratamento
clinico da incontinéncia urinaria atingindo bons resultados. As técnicas utilizadas no
tratamento tem uma participacdo fundamental tanto na prevencdo como no tratamento da IU,
contribuindo para a reabilitacéo e reintegragdo da paciente incontinente na sociedade.

Durante o curso de Mestrado em Salde da Familia, veio a oportunidade de me
vincular ao Grupo de pesquisa “Envelhecimento bem-sucedido: avaliacdo das condi¢des de
saude de idosos”, do Programa de Pos-Graduagdo em Salde da Familia da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperangca — FACENE. Com isso, houve a necessidade de aprofundar a
realizacdo de leituras sobre essa tematica.

Mediante estas observagdes acima, surgiu a ideia de construir um aplicativo como
ferramenta que pudesse contribuir de forma educativa na atencdo primaria a saude, uma vez
gue muitos idosos ou até mesmo os familiares entendem a perda de urina como algo da idade

e ndo procuram atendimento necessario para diminuir ou solucionar o problema.



As informag6es contidas no aplicativo sdo: definicdo de incontinéncia urinaria e seus
fatores de risco, incidéncia da incontinéncia urinaria, como identificar o problema,
profissionais que o idoso pode procurar, um tipo de treinamento que ajuda no fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico, o diario miccional, dia mundial da U e sobre a construcao
do aplicativo.

Essa dissertacdo esta organizada na seguinte sequéncia: Introducdo (em que foi
elaborada a contextualizacdo da problematica e o objetivo do estudo), Revisdo de Literatura
(que ird abordar as estruturas anatdmicas dos mecanismos envolvidos na perda urinaria, sua
incidéncia na populagdo, os tipos de incontinéncia, os profissionais indicados para o
tratamento na Atencdo Basica e os tratamentos que podem ser realizados), Métodos (mostram
0 tipo de estudo, as etapas do estudo, as ilustraces utilizadas, organizacdo do conteudo e
formatacdo do material), Resultados e Discussdo (apresentam o produto do estudo e
referéncias voltadas para a tematica) e Consideracbes Finais (ressalta a importancia dos
profissionais na Atencdo Basica, as limitagcdes que foram percebidas e algumas sugestdes para

préximos estudos).
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno irreversivel e de amplitude mundial,
sendo um dos maiores desafios da saude publica. O nimero de idosos vem crescendo nos
ultimos anos, principalmente nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Esse
fato pode estar relacionado com a queda da fecundidade e reducgéo da taxa de mortalidade. E
espera-se que no ano de 2020 essa populacdo de idosos represente uma parcela de 9,2% e, no
ano de 2050, ocorrera um aumento de 22,7%, podendo triplicar a cada ano (ANNES et al.,
2017).

O processo de envelhecimento manifesta-se com o0 tempo, juntamente com as suas
alteracdes, sejam elas fisicas, psiquicas ou emocionais. O comprometimento nos idosos com
relacdo ao desempenho neuromuscular torna-se explicito quando surge a fraqueza muscular, a
lentiddo na realizacdo dos movimentos e a fadiga. Como consequéncia, 0s idosos passam a
apresentar limitacGes funcionais para caminhar, levantar, controlar os esfincteres, manter o
equilibrio postural e, na maioria das vezes, uma dependéncia ou a propria incapacidade
(REIS, 2017).

Uma das dificuldades mais encontradas em idosos € a Incontinéncia Urinaria (1U), que
se torna um achado comum, implicando em problemas psicolégicos e sociais para 0S
pacientes e familiares. Isso pode acarretar para o idoso um expressivo impacto emocional
como sensacdo de humilhacdo, ansiedade, soliddo e culpa, além de ser um fator de risco para
queda (HONORIO, SANTOS, 2010; SILVA, 2010).

Fernandes et al. (2015), entende que a IU é uma doenca que acarreta a perda
involuntaria da urina decorrente do aumento da pressdo abdominal, na auséncia de contragdo
do detrusor, como por exemplo: ao tossir, espirrar, pular, deambular, mudar de posicéo e rir
intensamente.

Estudos epidemioldgicos mostraram que a IU pode variar de 26,2% a 37,8% em
mulheres idosas e nos homens fica em torno de 6,2% a 15,5%. Os fatores de risco que
ocasionam a incontinéncia urinaria sdo 0s partos vaginais, cirurgias pélvicas extensas e outros
traumas na regido pélvica, assim como o0 avanco da idade, obesidade, menopausa, prolapsos,
sedentarismo e tabagismo (SILVA, 2010; TOMASI et al., 2017).

Existem vérios tipos de 1U, sendo as mais frequentes a incontinéncia urinaria de
esforgo, incontinéncia urindria de urgéncia, incontinéncia urinaria mista e incontinéncia

urinaria por transbordamento.
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O diagndstico ¢ essencialmente clinico, baseado numa anamnese, testes e exames. Os
profissionais da Atencdo Primaria de Saude podem desenvolver intervencbes visando a
promocdo e o autocuidado com a IU. Sendo assim, é importante que os profissionais realizem
atividades que possibilitem melhor a compreensdo e conhecimento entre os idosos em relacdo
aos sintomas, fatores de risco e tratamento da IU. O tratamento vai depender do tipo e das
causas da incontinéncia urinaria, podendo ser cirdrgico ou conservador. O tratamento
conservador inclui medicamentos e/ou fisioterapia (DREHER et al., 2009).

A fisioterapia tem como objetivo reabilitar a musculatura do corpo de uma forma geral
utilizando procedimentos néo invasivos, de baixo risco, pouco dispendioso (GUERRA et al.,
2014). Sao varias as técnicas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas como forma de
tratamento, incluindo mudancas de habitos e o fortalecimento da musculatura pélvica, através
de exercicios e eletroterapia (LOPES et al., 2017).

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela necessidade de construir uma ferramenta
educativa em forma de aplicativo que venha oferecer de forma rapida conhecimento ao
idoso,familiar e profissional de saude da APS sobre a incontinéncia urindria, seus fatores de
risco, além da importancia de um tratamento adequado. A ferramenta tecnolgica como meio
de informacdo é o resultado de atividades e solugBes providas de recursos que visam a
producdo, 0 armazenamento, a transmissdo, O acesso e a seguranca. A tecnologia da
informac&o pode contribuir para abrir ou reduzir as liberdades privadas e publicas ou tornar-se
um instrumento de dominacdo. Esse tipo de informacdo pode auxiliar na criagdo de novas
acOes, favorecendo o desenvolvimento de novas praticas em salde (SILVA, 2016).

Para tanto, faz-se necessario saber se essa populagdo em questdo considera a
incontinéncia urinaria um assunto limitado ou se é facil de identificar, pois como ja foi dito
anteriormente, essa disfuncdo pélvica afeta significativamente a qualidade de vida, tornando-
se um sofrimento silencioso.

Essa dissertacdo busca contribuir para ampliar o conhecimento sobre a IU em idosos,
capacitando, assim, o individuo para o enfrentamento desta situacdo, que muitas vezes €
negligenciada, dando agora maior importancia a prevencdo desta situagdo. Associando a esta
necessidade de informagdo surgiu a seguinte questdo norteadora: Como oferecer informagdes
sobre incontinéncia urinaria aos idosos, familiares e profissionais da satde utilizando um

aplicativo?
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2 OBJETIVO

«  Construir um guia educativo em forma de aplicativo sobre Incontinéncia Urinaria para a

pessoa idosa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia da pelve

O sistema uretral é um tubo que leva a urina para a bexiga e termina no meato
urinério. A capacidade média da bexiga é de cerca de 300 a 350 ml. Quando a presséo atinge
18 cm de H,0, os receptores de estiramento e de tensdo indicam a vontade de urinar. O
controle voluntario pode ser exercido até 100 cm de H,O ou cerca de 700 ml quando entéo,
por mecanismo de protecdo, comeca a miccao involuntéria (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

O mdasculo responsavel pela contragdo e relaxamento da bexiga é o musculo detrusor,
que é um musculo liso de contracdo involuntaria. Durante a miccdo, ele se contrai para
expulsar a urina da bexiga e em outros momentos, ele se mantém relaxado para permitir que a
bexiga se encha (LUSTRI; MORELLI, 2007).

Anatomicamente o aparelho urindrio é mais fragil na mulher, isso porque a
musculatura e os componentes do esfincter sdo mais fracos. A bexiga na mulher localiza-se
atras da sinfise pubiana e anteriormente a vagina e utero (FIGURA 1). Encontra-se situada em
um arcaboucgo 6sseo formado pelo sacro e pelo coccix, entre os dois 0ssos do quadril, que
protege as estruturas e 6rgdos situados em seu interior, dentre elas o aparelho reprodutor
feminino e o trato urinario inferior. A urina chega a bexiga e termina no meato urinario que
fica situado na parte média do vestibulo, entre o clitoris e o introito vaginal (HOFFMAN et
al.,2014).



Figura 1: Pelve da Mulher.
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Fonte: SOBOTTA, 2012. (p. 237).
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No sexo masculino, a uretra da passagem ao esperma durante a ejaculacdo e conduz a

urina ao orificio na glande do pénis. A porcdo prostatica situa-se proximo a bexiga e

interior da prostata (FIGURA 2). Os ductos que transportam a secre¢do da prdstata abrem-se
na uretra prostatica. Outra por¢do € a uretra membranosa que possui apenas um centimetro de
extensdo, nessa regido, encontra-se o esfincter externo da uretra. A porcdo uretral esponjosa
encontra-se localizada no corpo cavernoso do pénis. Proximo a sua extremidade externa, a luz
da uretra esponjosa dilata-se, dando origem & fossa navicular. Nessa por¢do sdo encontradas
glandulas produtoras de muco, responsaveis pela lubrificacdo sexual (MOORE; DALLEY,

2007).

no
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Figura 2: Pelve do Homem.

Fonte: SOBOTTA, 2012. (p. 179).

As estruturas citadas acima (bexiga, uretra e a musculatura da pelve) formam o
assoalho pélvico e essa regido requer a coordenacdo complexa de multiplos componentes,
incluindo contragdo e relaxamento muscular, sustentacdo apropriada pelo tecido conectivo e
inervacdo integrada, assim como comunicacdo entre essas estruturas (HOFFMAN et al.,
2014).

As cavidades do abdome e da pelve sdo amplamente comunicadas, mas a por¢ado
caudal é separada anatomicamente do perineo por um conjunto de estruturas e musculos
fasciais formada pelos musculos levantador do anus e coccigeo. O musculo levantador do
anus é composto de trés feixes: pubo coccigeo, pubo retal e ilio coccigeo. Esses muasculos se
contraem e o colo da bexiga € levantado o que ajuda a manter a forca a partir de qualquer
aumento da pressdo intra-abdominal ou intrauretral (FIGURA 3). O musculo levantador do
anus pode se contrair ainda mais para impedir a perda de urina sob condi¢Ges de stress
(HOFFMAN et al., 2014).
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Figura 3: Pelve da Mulher.
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Fonte: SOBOTTA, 2012. (p. 237).

Para que ocorra um funcionamento adequado do trato urindrio deve haver uma
integracdo do sistema nervoso central e o periférico. O sistema nervoso periférico divide-se
em sistema somatico e autbnomo. O sistema somatico inerva 0s musculos estriados e controla
0 movimento voluntario, enquanto o autondmico inerva a musculatura lisa e controla o
movimento involuntario e é subdividido em simpaético e parassimpatico (HOFFAMAN et al.,
2014).

Quando ocorre algum problema relacionado ao sistema urinario, é porque existe
alguma alteracdo nos musculos do assoalho pélvico. Os vazamentos de urina sdo explicados
porque em muitos casos estes musculos estdo fracos, foram lesados, estdo frouxos ou em
hiperatividade. A IU ocorre justamente em decorréncia de alguma dessas alteragdes na
musculatura pélvica A manutencdo do AP é importante para manter a continéncia urinaria.
(HONORIO; SANTOS, 2009).

A desordem na musculatura pélvica além de causar um impacto negativo sobre a

qualidade de vida da pessoa idosa, também predispde a infec¢des do trato urogenital, provoca
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maceracdo e ruptura da pele e facilita a formagdo de Ulceras por pressdo, dentre outros
problemas ja mencionados anteriormente (BRASIL, 2006).

3.2 Tipos de Incontinéncia Urinaria

e Incontinéncia Urinaria de Esforco

A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) é denominada como a perda involuntéria de
urina pela uretra associada a um esforco fisico que provoca um aumento na pressao
abdominal, além da auséncia da contracdo do detrusor. Essa perda de urina pode ser por
esforgo simples como um espirro, tosse, rir, correr ou andar. Pode afetar muitas pessoas, em
diferentes faixas etarias, porém é mais encontrada na populacao idosa, representando um sério
problema de satde piblica (HONORIO, SANTOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2007).

Esse tipo de incontinéncia pode ser causado por anormalidades funcionais ou
anatdbmicas, respectivamente deficiéncia esfincteriana intrinseca e hipermobilidade uretral. A
deficiéncia pode ter causa neuromuscular, danos ou traumas a musculatura, deixando os
musculos envolvidos no fechamento da uretra frouxos ou tornando a parede da uretra rigida.
A hipermobilidade € o resultado da perda da integridade da estrutura musculo fascial de

suporte da uretra e colo vesical que os mantém na posicao retropubica (ROBLES, 2006).

e Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) é uma das formas de apresentacdo da
Sindrome da Bexiga Hiperativa. Caracteriza-se por uma vontade forte e inadiavel de urinar,
geralmente associada a polacitria (aumento do nimero de miccdes diarias) e a noctiria
(aumento do ndmero de micgBes noturnas). Estda normalmente associada a alteracGes na
contratilidade do musculo detrusor e/ou a alteragdes na sensibilidade e complacéncia vesical.
E o tipo de incontinéncia mais frequente em pacientes idosos, sobretudo nos homens
(ROBLES, 2006).

e Incontinéncia Urinaria Mista

E a perda involuntaria da urina associada ao esforco e urgéncia. Existem sintomas de

hiperatividade associados a perda de urina devido ao aumento da pressdo intra-abdominal e
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pode haver predominio de um ou outro sintoma. Esse tipo de incontinéncia é mais frequente
em mulheres que estdo passando pela menopausa (OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo relatos de estudos colhidos por Faria et al. (2015), esse tipo foi mais maior
em mulheres da regido Sudeste do Brasil e é 0 que mais afeta a qualidade de vida, pois causa

impacto nas atividades didrias e limitagdes fisicas.

e Incontinéncia por Transbordamento

Esse tipo de incontinéncia ocorre quando a bexiga fica muito cheia e chega a
transbordar. Pode ser causada pelo enfraguecimento do musculo da bexiga ou pela obstrucéo
a saida de urina (ROBLES, 2006).

Um estudo realizado em um ambulatério de neurologia em Fortaleza verificou que
essa incontinéncia foi a mais presente em pacientes lesionados por AVC. Apds uma lesdo
neuroldgica a bexiga pode ficar comprometida, levando a perda involuntaria de urina
(LEANDRO, 2015).

Como dito anteriormente, a IU afeta a qualidade de vida dos pacientes, causando
sofrimento, angustia, constrangimento e exclusdo social. Interfere na préatica de atividade

fisica, bem-estar mental, no trabalho e na relacéo sexual.

3.3 Incontinéncia urinaria em idosos na Atencdo Priméaria em Salde

Uma pessoa é considerada idosa quando tem idade superior a 60 anos. Entre esse
grupo populacional a IU é um achado comum, implicando problemas psicolégicos e sociais
para os pacientes e familiares. Pode acarretar um expressivo impacto emocional, como
sensacdo de humilhacdo, ansiedade, soliddo e culpa. Aumenta de 20 para 30% o risco de
quedas e fraturas, e de 30 para 50% o risco de hospitalizacdo, sendo um importante fator a ser
considerado na decisio da institucionalizacdo dos idosos (BUSATO JUNIOR et al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a prevaléncia € maior em mulheres com idade
entre 50 e 75 anos. Dados estatisticos apontam que em mulheres a incontinéncia esta presente
em 20 a 35% e nos homens cerca de 10 a 15%. Esta incidéncia estd associada a idade
avancada e fatores de risco como diabetes, alcool, alimentagdo, distdrbios do sono e tosse
crénica. Alteracbes da motivacdo, da destreza manual, da mobilidade, da lucidez e a

existéncia de doengas associadas estdo entre os fatores que podem ser responsaveis pela
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incontinéncia urinaria, sem que haja comprometimento significativo do trato urinario inferior
(HONORIO; SANTOS, 2010).

Cabe salientar que o envelhecimento como fendmeno isolado ndo € causa de
incontinéncia, porém induz a modificacdes funcionais e estruturais no sistema urinario que
predispdem ao problema.

Além das alteracOes ja mencionadas, também podemos destacar outros fatores de risco
para a lU como, numero de gestacdes, parto vaginal, multiparidade, tabagismo, obesidade,
menopausa, infeccdo do trato urinario, ingestdo de determinados alimentos, restricdo de
mobilidade, uso do forceps, cirurgias e medicagdes que podem provocar reducdo do tonus da
musculatura pélvica ou gerar danos nervosos (SILVA, 2010).

De acordo com Guerra et al. (2014), a primeira etapa a ser realizada com o paciente é
a anamnese, na qual vai identificar todos os transtornos que a IU causa. A segunda etapa
consiste na avaliacdo do ténus muscular do assoalho pélvico. Apds a avaliagdo, direciona-se
para o tipo de tratamento, pois esse pode ser conservador ou cirurgico. O tratamento cirdrgico
tem um custo elevado, € invasivo e pode ocasionar complicacbes para o paciente. O
tratamento conservador inclui o farmacologico e o fisioterapéutico.

O atendimento ao idoso com incontinéncia pode ser oferecido de forma qualificada na
Atencdo Priméria a Salde, pois essa atencdo envolve todo o cuidado com a saude do ser
humano, incluindo as a¢Ges de promocédo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento das doencas.
No SUS a atencdo a saude estd dividida em trés niveis: atencdo basica, média e alta
complexidade. O atendimento deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos
cuidados e as tecnologias necessarias para o prolongamento da vida (BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia, criada pelo Ministério da Saude, propde um modelo de
assisténcia integral, enfatizando a atencdo primaria e a promocéo da saude familiar, tornando-
se um elo entre o usuario e o sistema de satde. Visando essa assisténcia o Ministério da Saude
vem desenvolvendo programas e reformas institucionais, como o Pacto pela Salde, que se
divide em trés vertentes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS
(HARTZ, 2013).

O autor mencionado anteriormente entende que o Pacto pela Vida tem como finalidade
principal a atencdo a saude do idoso e, como meta prioritaria, a implantacdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI). Essa politica de satde oferece como estratégia
as redes estaduais de assisténcia a saude do idoso, que visam assegurar o atendimento as

necessidades e promover o envelhecimento saudavel.
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3.3.1 Tratamento Multiprofissional na Incontinéncia Urinéria

Com a implantacdo da ESF se notou a importancia de cada profissional da equipe de
salde, visando maior promocdo, prevencao e reabilitacdo do individuo. A equipe de saude
busca atingir o maior grau possivel de autonomia e independéncia funcional, melhorando a
qualidade de vida do individuo, abordando todos os problemas de salde e criando planos de
cuidado individualizado (HASS, 2003).

As acdes desenvolvidas pelo médico na Atencdo Basica busca realizar atencao integral
as pessoas idosas. Através das consultas pode-se solicitar exames complementares, prescrever
tratamento medicamentoso, encaminhar, quando necessario a um atendimento de média ou
alta complexidade e orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre os sinais e/ou
sintomas das patologias encontradas no idoso e, por fim, a correta utilizacdo dos
medicamentos (BRASIL, 2011).

A equipe de enfermagem busca atividades de educagdo, cuidado, assisténcia,
planejamento e coordenacdo de servicos, orientacdo e avaliacdo das acdes relacionadas &
salde dos idosos, além de integrar os atendimentos com todos os componentes da equipe
interdisciplinar, objetivando o melhor para o idoso (GALAVOTE et al., 2016).

O profissional em psicologia tem como objetivos realizar avaliacdo do estado mental,
funcional, emocional e comportamental do idoso, dentro de seus contextos culturais e
biopsicossociais. Também avalia o contexto familiar, o cuidador, as relag@es sociais e de lazer
da pessoa idosa (CFP; CREPOP, 2010).

Também se pode contar com o atendimento do nutricionista que objetiva oferecer um
acompanhamento para que o idoso melhore seus habitos alimentares, sugere a diminuicdo do
fumo, da bebida, do peso, pois todas essas mudangas diminuem a possibilidade da pessoa
agravar o problema (LOUREIRO et al., 2011).

O profissional da fisioterapia busca dentro da salde basica a prevencédo e tratamento
do corpo humano. Tem um trabalho importante na mudanga dos héabitos e reabilitagdo de
pessoas (LEITE et al., 2008). Até pouco tempo esse profissional se detinha a agéo curativa e
reabilitadora, dificultando a insercdo do mesmo na salde publica. Porém, essa visdo esta
mudando devido as necessidades das novas politicas de satude que buscam na formagéo do
fisioterapeuta uma atuacao nos niveis de promogao, prevencao e recuperacao da salde do ser
humano (ARAUJO et al., 2012).

Dentre as varias areas da fisioterapia, 0 atendimento uroginecolégico é uma

modalidade em expansdo, no entanto, € uma especialidade muito importante, pois atende
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gestantes no pré e pos-parto, pacientes com incontinéncia urinaria, prolapso, disfuncdes
sexuais, entre outros. A fisioterapia nessa area tem como objetivos: conscientizar, reeducar e
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, além de estimular a percep¢do do controle
vesical e melhorar as condicOes fisicas, autoestima e a qualidade de vida dos pacientes
(OLIVEIRA et al., 2007).

O tratamento conservador para IU inclui recursos fisicos, terapia comportamental,
diario miccional e cinesioterapia. Esse tratamento pode ser incluido nos servicos de saude
principalmente em nivel de atencdo bésica, com a finalidade de prevenir, orientar e tratar
pacientes com incontinéncia.

Os exercicios do assoalho pélvico tém a fungdo de restaurar o suporte dos 6rgaos
pélvicos e 0o mecanismo de fechamento uretral. Um dos exercicios mais utilizados pelos
fisioterapeutas € o elaborado por Arnold Kegel, em 1948, que foi o primeiro a descrever, de
modo sistematico, um método de avaliagdo e um programa de exercicios para 0
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo levantamento bibliografico de Valério et al. (2013), os exercicios devem ser
feitos com contracfes fortes, longas e repetidas, em séries diarias para fortalecer a cadeia
muscular pélvica. Esse exercicio realizado de forma correta atinge um bom desempenho e
sucesso nos pacientes que apresentam U, porém, o profissional fisioterapeuta deve verificar a
auséncia de contracdo nos musculos abdominais.

Existem estudos que mostram a eficiéncia do tratamento com cones vaginais que sao
pequenos pesinhos especiais para exercitar a musculatura perineal. O método utiliza 5 cones
com pesos variando de 20 a 70 g. O principio esta baseado no retorno sensorial que faz com
que o perineo se contraia ao redor do cone (DREHER et al., 2009).

A terapia comportamental oferece orientacdes ao paciente para mudancas no estilo de
vida e habitos miccionais, a fim de promover uma melhora da continéncia urinaria e
consequentemente da qualidade de vida. E importante que o fisioterapeuta oriente seus
pacientes quanto ao peso do corpo e o tipo de alimentos e bebidas ingeridos, pois dependendo
do alimento ou bebida pode estimular o detrusor dificultando o tratamento.

O diario miccional sdo anotagcdes que o paciente faz de 24 horas durante 3 dias
seguidos e nele é colocado as circunstancias da perda urinéria (tosse, riso, contato com agua,
emoc0es, esporte), frequéncia das micgbes e quantidade da perda. Esse controle serve como
uma reprogramacao miccional, criando novamente o habito de ir ao banheiro a cada 3 horas
(OLIVEIRA et al., 2007).
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Os exercicios pélvicos também podem ser realizados em conjunto com a estimulagéo
elétrica fazendo com que o paciente tenha um conhecimento da musculatura do assoalho
pélvico e maior controle da funcdo vesical.

Cadwell, em1963, um dos primeiros estudiosos sobre eletroterapia descreveu pela
primeira vez a técnica de estimulacdo intravaginal e obteve bons resultados. Esse método
utiliza correntes elétricas de baixa frequéncia e extremamente confortaveis. Tem como
objetivos diminuir a atividade do detrusor, reforcar a musculatura perineal e reduzir a dor
provocada por contraturas musculares (GUERRA et al., 2014).

Os autores acima referem que também pode ser utilizado como técnica de
eletroestimulacdo o Biofeedback, que é um equipamento com eletrodos de superficie e
intracavitarios que é conectado ao paciente através de sensores, que amplificam a resposta
fisioldgica e a converte em informacdes visuais ou auditivas, que € mostrado ao paciente pelo
monitor. O paciente observa a musculatura perineal, contrai e relaxa,observando a tela do
computador.

De acordo com Oliveira et al. (2007), Kegel também utilizava em seus procedimentos
o Miofeedback Perina, que é um dispositivo pneumatico que determina os potenciais de acédo
dascontragcdes musculares do assoalho pélvico e exibem estas intensidades através de uma
escala linear de presséo representada por uma escala luminosa de LEDs, a qual acompanha,

em tempo real, 0 comportamento das contraces.

3.4Interacdo do idoso com o celular

O telefone mével foi desenvolvido, inicialmente, com a mesma finalidade do telefone
fixo, ou seja, realizar e receber chamadas. Todavia, com 0 avanco da tecnologia muitas
funcBes foram adicionadas ao aparelho mével, tais como troca de mensagens, conexdo com a
internet, tocador de musica, filmadora, cdmera, cartdo de crédito, agenda, jornal, Bluetooth.
Com todas essas funcionalidades, o usuério precisa lidar ndo somente com a interface do
telefone, mas também com dispositivos externos e com a rede de servigos remotos. Alguns
usuarios ainda enfrentam algumas limitacfes, pois o telefone movel sempre esta se
atualizando e isso dificulta, as vezes, o acesso (NEMER, 2006).

Caivano et al. (2014) refere que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) verificou um crescente aumento do uso da tecnologia digital, mostrando o interesse da

populagéo brasileira pela era digital. Esse estudo aponta que em 2009 cerca de 41% da
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populacdo tinha acesso a internet. A tecnologia movel permite acesso a informacéao a qualquer
hora, podendo influenciar no cotidiano dos usuérios.

Silva (2016) afirma que a terceira idade esta cada vez mais interessada no uso da
internet. Aponta que essa populacdo ainda tem condicdes de aprender e transmitir saberes. Em
um projeto de extensdo da Universidade Aberta a Terceira Idade verificou-se que a maioria
dos idosos tem computador e celular, porém nem todos acessam a rede social, mas afirmam
que a internet mudou a vida deles.

Anjos e Gontijo (2015) salientam que a tecnologia do celular pode ajudar o idoso, no
entanto, em algum momento ndo séo faceis para manusear. Existem fatores negativos quanto
ao uso do celular, pois alguns idosos néo estdo totalmente entrosados com 0 manuseio dessa
tecnologia, ja outros idosos veem essa ferramenta como algo prazeroso, contribuindo para
uma maior independéncia e melhor qualidade de vida.

O uso do aplicativo nos cuidados em saude tem como objetivo ajudar e esclarecer o
assunto para que o usuario consiga se informar e executar os cuidados de forma mais rapida.
O apoio a este paciente ira favorecer a interlocucdo entre os idosos e seus familiares, seus
cuidadores e destes com o profissional de satde. Segundo Silva e Moraes (2011), “o uso de

métodos diferenciais proporcionam novas expectativas de aprendizagem”.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico que tem por finalidade
usar conhecimentos existentes, elaborar ou melhorar uma intervengdo ou um instrumento que
pode ser um dispositivo ou um método de avaliagdo. Esse tipo de estudo trata-se do
desenvolvimento, avaliacdo e validacdo de materiais, tecnologias, instrumentos e
procedimentos. Desta forma, tenta-se tornar um constructo impalpavel em palpavel ou em
protocolos de observacdo. O propoésito desse estudo é a elaboragdo de um material que possa
ser utilizado pela populacdo, além de servir como alerta para a prevencdo do assunto em
questdo. (POLIT; BECK, 2011).

Na pesquisa metodolodgica distintos pontos de vista séo utilizados para a realizacdo da
coleta, andlise e interpretacdo de dados. Estdo associados a caminhos, formas e procedimentos
para que se possa alcancar determinado fim, nesse caso, o produto tecnolégico (DEMO, 1994;
KERLINGER, 1979).

Assim, neste estudo, a tecnologia desenvolvida consiste em um guia educativo
elaborado e inserido em um aplicativo, o qual é considerado um tipo de tecnologia em salde
leve-dura, pois inclui todos os conhecimentos bem estruturados no processo de salde
(COELHO; JORGE, 2009).Ressalta-se que o aplicativo foi desenvolvido no site Fabrica de
Aplicativos (www.fabricadeaplicativos.com.br), que é uma plataforma de criacdo de
aplicativos gratuita.

Para o alcance do objetivo, o desenvolvimento deste estudo foi realizado em algumas
etapas: levantamento bibliogréfico, para garantir a fundamentacéo cientifica, elaboracdo das
ilustracGes, busca de outras ilustracdes na internet que sdo gratuitas e de dominio publico que
possuissem relacdo com a tematica, organizagdo do layout, design e textos, por fim revisdo do
aplicativo sobre tudo que foi inserido.

4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Levantamento bibliografico

Na intencdo de apresentar o melhor conteldo para essa ferramenta tecnoldgica,

procedeu-se o levantamento da literatura durante o periodo de agosto a dezembro de 2017,
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além utilizar o material disponibilizado pelo Ministério da Salde: Caderno de Atencgdo
Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa, 2006. Foram consideradas as seguintes

tematicas: incontinéncia urinaria, envelhecimento, idoso e atencdo primaria a saude.

4.2.2 Elaboragéo das ilustragdes

As imagens utilizadas no produto tecnologico foram elaboradas a partir de desenhos
que abordavam a tematica de IU em idosos. Os desenhos foram desenvolvidos com auxilio de
uma ilustradora e a mestranda do estudo, e que juntas elaboraram a arte, por meio da
confeccdo de figuras, formatacdo, configuracdo e diagramacao do material.

As imagens tém como finalidade fazer com que o usuario compreenda as informacdes,
bem como trazer uma reflexdo acerca da tematica. Ressalta-se que para a elaboracdo dos

idosos desenhados pensou-se em caricaturas dos avés ja falecidos da mestranda.

4.2.3 Busca de outras ilustracfes na internet

Para contemplar mais o trabalho foi necessario recorrer a umas ilustracdes que sdo: 0s
simbolos de algumas profissdes da area da salde (medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo
e fisioterapia), um caderno de anotacfes, um boneco realizando checklist, um diario, dois
bonecos que simbolizam a IU e a imagem que aborda o dia mundial da 1U que esta disponivel
no @minsaude. Essas figuras foram inseridas com o objetivo de fazer uma ponte com as
demais ilustracGes, tornando a tematica mais clara.

As figuras foram encontras no banco de dados da plataforma Google, utilizando como
critérios de inclusdo imagens que estdo relacionadas com a tematica e como critérios de

exclusdo imagens com qualidade insatisfatdria, imagens apelativas e/ou preconceituosas.

4.2.4 Organizagdo do layout, design e textos

Nessa etapa foi organizado todo o contetdo e formatacdo do material, diagramacao,
layout, design e textos. Toda a parte grafica que foi desenhada teve que ser digitalizada e
organizada no programa Corel Draw 18 para em seguida ser inserida no aplicativo, as figuras
retiradas do Google também foram organizadas no Corel Draw 18.

O layout principal do aplicativo é em forma de lista e as abas internas foi montado em

forma de lista pro (apresenta opg¢des de edicdo, formatacdo de texto e imagens). O design foi
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todo elaborado em um tom de amarelo claro e branco para ser mais agradavel a visualizagdo
do conteldo, a fonte é toda em Times New Roman tamanho 12.

Os textos foram elaborados e inseridos de forma clara, aproximando-se da linguagem
do publico alvo, a pessoa idosa, no intuito de deixar esse produto tecnolégico aplicavel ao seu
cotidiano.

Para a construcdo do video foi necessario desenhar mais duas figuras que foram
elaboradas, digitalizadas e organizadas no Corel Draw 18, e posteriormente inseridas, no

programa imgPlay (aplicativo de celular que cria GIFs usando fotos e videos).

4.2.5 Reviséo do aplicativo

A imagem de abertura e o cabecalho foram inspirados no simbolo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e na frente do simbolo foram inseridos dois idosos para que 0 USU&rio
conseguisse perceber a relagdo entre satde e idoso.

No conteudo do aplicativo as abas foram colocadas em letra maiuscula e as abas
internas os textos em letras minasculas. Ao total foram sete abas na pagina inicial e quatorze
abas internas.

Para ter acesso ao aplicativo o usuario pode adquiri-lo utilizando o Cadigo QR que é
um codigo de barras bidimensional que pode ser facilmente escaneado pelo telefone celular
equipado com camera que ird direcionar para uma plataforma de banco de dados online
(Apéndice 1). Caso o idoso sinta dificuldade em utilizar o acompanhante ou algum

profissional da area de salde pode ajudar na leitura ou no manuseio.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O produto final desse estudo foi o guia “Aprendendo sobre incontinéncia urinaria em
idoso”, voltado para pessoas idosas,seus familiares e equipe de saide da APS. Contempla
informagdes relevantes sobre o assunto estudado, além do Caderno de Atencdo Bésica:
Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, disponibilizado pelo Ministério da Satde (2006).

Todo o material literario teve como foco a incontinéncia urinaria e o idoso. Os textos
foram elaborados de forma que ndo ficassem exaustivos para o leitor, para assim tornar-se
convidativo ao usuario. O numero de abas também foi pensando para dar énfase aos assuntos
mais relevantes e de facil compreensao.

Para a criacdo de uma ferramenta educativa existem algumas orienta¢es que foram
desenvolvidas por Echer (2005). As etapas que a autora menciona para a criacdo de um
material educativo s&o: submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, levantamento
bibliogréfico, elaboracdo do material educativo para o publico e qualificacdo do material em
questdo. Para a criacdo desse guia em forma de ferramenta, houve uma adaptacdo do que
sugere a autora, utilizando apenas duas etapas que sao o levantamento bibliografico sobre o
assunto e a construcdo do guia educativo inserido dentro de um aplicativo, oferecendo
informacdes de forma rédpida e educativa, com o objetivo de esclarecer o assunto ao idoso e
seus familiares.

Segundo Delphino (2016), muitas mudancas aconteceram na area da saude, devido a
inovacdo tecnoldgica. Essa mudanca pode ser apresentada na forma de novos recursos, ideias
ou em procedimentos. Facilitando, assim, a organizacdo e agilidade dos servigos de salde.
Um desses recursos € o uso da tecnologia da comunicacdo que permite 0 acesso aos Servigos
em salde por qualquer pessoa de forma rapida e sem necessidade de locomocao.

Sendo assim, o aplicativo como produto tecnoldgico foi desenvolvido de uma forma
que sua linguagem aproximasse ao maximo o idoso e os familiares, tornando esse instrumento
algo do cotidiano dessas pessoas. Isso podera favorecer sua aceitacdo, contribuindo, assim,
para a promocao e prevencao da saude.

Baseado na dificuldade que o idoso tem em abordar o assunto U, espera-se que 0
aplicativo sirva como ferramenta tecnoldgica na rotina da atencdo béasica e que se inicie uma
interlocugéo entre os idosos e seus familiares, cuidadores e destes com o profissional de
salde.

O produto tecnoldgico se inicia com uma tela de apresentagdo com o nome do

aplicativo e uma imagem ilustrativa dos idosos fazendo alusdo a Estratégia Satde da Familia.
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Figura 4: Tela de Abertura.

Aprendendo sobre
Incontinéncia Urindria
et Itdosos

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Essa tela de abertura informa que o aplicativo é destinado a pessoas idosas e que
podem apresentar a IU. Segundo dados de Lucena et al. (2016), espera-se um crescimento de
idosos no Brasil em torno de 1,2 bilhdes em 2025 e 2 bilhdes em2050. E esse envelhecimento
da populacdo traz consigo as doengas comuns nessa fase, dentre elas a incontinéncia urinéria,
gue de acordo com esses autores € a sindrome geriatrica mais frequente e se apresenta mais
nas mulheres com idade avancada.

Para que o assunto seja melhor distribuido e facil de ser usado pelo idoso optou-se em

dividir em abas. Todas as abas sdo ilustradas e nomeadas segundo a sua tematica.
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Figura 5:Contetdo do Aplicativo.

Aprendendo sobre
1 Incoatinéncia Urindria

3 _?’/ em Idosos

SOBRE O PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR

QUEM PROCURAR

RECURSO TERAPEUTICO

DIARIO MICCIONAL

DIA MUNDIAL

SOBRE O APLICATIVO

Fonte:Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

A primeira aba mostra icones que se referem ao assunto 1U, bastando o usuério clicar
em algum icone. Os icones sdo: -O que é Incontinéncia Urinaria; -Tipos de Incontinéncia; -
Incidéncia na populacdo;-Causas da Incontinéncia Urinaria.

Os trechos pontuais ressaltam importantes topicos relacionados a IU, com o intuito de

aproximar o leitor da tematica abordada.
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Figura 6: Sobre a Incontinéncia Urinaria.

< SOBRE O PROBELEMA

Incontinéncia Urinaria
com o Ministério da
6), a incontinéncia

cé pode ter? -A
wrindria de esforgo

Incidéncia na Populagao
Aten n especial para as

m idade entre 50 e

Causas da Incontinéncia
Segundo o Ministério da Saude

2006) as causas mais

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Para que o usuario encontre a definicdo de IU ele deve clicar no primeiro icone. A
definicdo desse assunto esta baseada nos Cadernos de Atencdo Basica: Envelhecimento e
Salde da Pessoa Idosa criado pelo Ministério da Saude (2006) e se encontra na pagina 92,

juntamente com a defini¢do de outros autores.
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Figura 7: Definicdo de Incontinéncia Urinaria.

< SOBRE O PROBLEMA

Incontinéncia Urinaria

De acordo com o Ministério da Saude (2006). a
incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina,
que pode ser mais frequente em pessoas com idade
avangada. Essa disfung3o implica em problemas
psicolégicos e sociais para os paciente e familiares.
Isso pode acarretar para o idOSO um expressivo
impacto emocional, como sensagao de humilhagao,
ansiedade, soliddo e culpa, além de ser um fator de
risco para queda e institucionalizagdo (HONORIO,
SANTOS, 2010; SILVA, 2010)

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Quadros e Bezerra (2016) referem que a IU € a perda involuntaria de urina e é muitas
vezes interpretada como parte natural do envelhecimento. Rocha et al. (2016) também
afirmam que essa disfuncdo é algo tipico nas pessoas de idade avangada e afeta
significativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Lucena et al. (2016) mencionam que a
IU para o idoso é significado de embaraco, medo e vergonha, e por achar que se trata de uma
inevitabilidade do avancar da idade, ndo procuram ajuda e preferem isolar-se.

O segundo icone aborda os quatro tipos mais comuns de IU que sdo: incontinéncia de

esforco, de urgéncia, mista e transhordamento. E importante mencionar os tipos de 1U, pois de
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acordo com os sintomas que cada um apresenta, 0 tratamento sera direcionado e 0 idoso

sabera qual delas apresenta.

Figura 8: Tipos de Incontinéncia Urinaria.

< SOBRE O PROBLEMA

< SOBRE O PROBLEMA

Tipos de IU

Qual 1L vocd pode tar?

-A incontnéncia wrindgria de esforgo (IUE) é
denominada como a perda inveluntdria de urina
decorrente de um esforco  fisico  (HONORIO,
SANTOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2007).

- A incontinéncia wrindria de wrgéncia (IUU)
caracteriza-se por um vontade forte e inadidvel de
urinar (ROBLES, 2006).

-Incontinéncia urinaria mista (IUM) corresponde a
combinacdo dos dois tipes de incontingéncia
descritos acima (ROBLES, 2006).

-Incontinéncia wrindria por transhordamenta (ILIT)
ocorme quando a bexiga fica 130 chela que chega a
transbordar (RODLLS, 200&)

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Zanella (2016) em seu estudo mencionou a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) que identifica apenas dois tipos de 1U, a de esfor¢o e a de urgéncia.
Saboia et al. (2017) e Rocha et al. (2016) afirmam que também existe a IU mista que é a unido
dos sintomas das duas primeiras incontinéncias. Além disso, Leandro (2015)em seus relatos
mencionou a IU por transbordamento, ou seja, o transbordar da urina e muitas vezes pode ser

causada por problemas neuroldgicos.
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Figura 9: Incidéncia da Incontinéncia Urinaria.

{ SOBRE O PROBLEMA

Incidéncia na Populagio

Segundo o Ministério da Saude (2006) a prevaléncia
€ maior em mulheres com idade entre 50 e 75 anos.
Dados estatisticos mostram que em mulheres a
incontinéncia esta presentz em 20 a 35% e nos
homens cerca de 10 a 15%

Fonte:Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Nessa aba menciona-se a incidéncia da IU que segundo dados do Ministério da Saude
(2006) revelam uma prevaléncia dessa disfuncdo maior nas mulheres. Lucena et al.(2016) e
Darski (2016) comentam que a IU ocorre em varias faixas etarias e afeta de 25-45% mulheres,
das quais 9-39% possuem mais de 60 anos.De acordo com um estudo realizado por Padilha et
al. (2017), a IU em mulheres pode estar relacionada com a diminuicdo da capacidade de
relaxamento do musculo detrusor ainda na fase de enchimento vesical. De acordo com seus
estudos, 30% dos idosos que vivem em domicilio apresentam IU e 0s que vivem em

instituicOes de longa permanéncia representam 50%.
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A proxima aba expde as varias causas que podem levar o idoso a desenvolver a IU. De
acordo com Ministério da Salde (2006)essas causas podem ser divididas em agudas e

cronicas.

Figura 10: Causas da Incontinéncia Urinaria.

< SOBRE O PROBLEMA

Causas da Incontinéncia

Segundo o Ministério da Satude (2006) as causas
mais encontradas que leva o individuo ao quadro de
incontinéncia s3o:

Causas Agudas: Causas Crdnicas:

Debilidade e lassiddo
do assoalho pélvico

Diabetes

Atrofia Vaginal
(secagem das paredes
vaginais)

Depressao Obstrugdo anatémica

Cirurgia ou
traumatismo pélvico

Tratamento Hiperatividade do
medicamentoso detrusor

Infecgdes Urinarias Diabetes

Doenga Vascular

Lesdo medular
Cerebral

Doencga de Parkinson Deméncia grave

Perda da capacidade
voluntéria da contragéo Imobilidade
esfincteriana
Incapacidade de
deambulagéo
Obesidade Depressdo

Ataduras

Alcool ou café

Obstipagdo Intestinal

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

De acordo com Tomasi (2015), existem alguns fatores que estdo associados ao risco de
desenvolvimento da IU tais como: numero de gestacOes, tipos de partos, cirurgias

ginecoldgicas, climatério, menopausa, reposicdo hormonal, Hipertensdo Arterial Sistémica,
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Diabetes Mellitus, obesidade, constipacdo intestinal, tabagismo, alcool, ingestdo de liquido
cafeinado, sedentarismo e os exercicios de alto impacto.

Para Tavareset al. (2018), o processo de envelhecimento pode contribuir para a
ocorréncia do excesso de pesoe outras doencas como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellituse algumas dessas patologias juntas podem causar a IU.Sendo assim, € importante
incentivar o idoso a ter um estilo de vida saudavel, pois com pequenas mudancas pode-se
minimizar o aparecimento da IU. Além de incentivar quanto a mudanca de vida, é indicado o
idoso ou familiar investigar o motivo que levou a ter a perda involuntaria de urina.

A segunda aba do aplicativo consta do questionario International Consultationon
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) que se trata de um questionario simples,
breve e autoadministravel, utilizado mundialmente para qualificar a perda urinaria de
pacientes de ambos 0s sexos. Originalmente foi desenvolvido e validado na lingua inglesa por
Averyet al, sendo traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil, bem como
submetido a avaliacdo das propriedades psicométricas como validade e confiabilidade por
Tamanini et al. (2004).

Nessa aba o usuario ird encontrar um link com o nome questionario miccional
(Anexo 1), desenvolvido na plataforma Google Forms, que ao clicar o usuario é direcionado a
uma pagina em que ter4 que colocar seu nome, o dia em que acessou o link, data de
nascimento e sexo. Em seguida terd que responder ao questionario que € composto por quatro
questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade da perda urinaria, o impacto da IU na
qualidade de vida, além de uma sequéncia de oito itens autodiagnosticos, relacionados as
causas ou situacbes de 1U, com finalidade do usuario verificar qual acdo o leva a perda de
urina, porem esses itens ndo sdo pontuados.

A soma dos escores (ICIQ Escore) das questdes trés, quatro e cinco variam de 0 a 21.
O impacto na vida diaria € definido de acordo com o escore da questdo 5: (0) nada; (1-3) leve;
(4-6) moderado; (7-9) grave; e (10) muito grave. Para ser considerado incontinente o idoso
deve apresentar escore maior ou igual a trés e quanto mais elevado o escore total, maior é a

gravidade da IU.
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Figura 11: Como Identificar a IU.

COMO IDENTIFICAR
L/
/
2y
)

Questionario sobre IU

Esse questiondrio trata-se de perguntas

simples, breve e auto-administravel. Utilizado
mundialmente para qualificar a perda urinaria

E composto por quatro questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade da perda urindria, 0 impacto
da IU na qualidade de vida, além de uma sequéncia
de oito itens autodiagndsticos, relacionados as
causas ou situacgées de IU, que ndo s3o pontuados
(Tamanini et al.,2004).

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Feldner Jr et al. (2006) referem que na anamnese deve existir perguntas sobre os
sintomas, duracdo, gravidade,condicdes associadas e descricdo quanto a perda da urina. Todo
esse levantamento de informagdes é um segmento da avaliacdo do paciente. Leandro e equipe
(2015) também comentam que a IU apresenta etiologia e fisiopatologia distintas, cuja
compreensdo é importante para o tratamento e progndstico. Em virtude disso, o profissional
de saude pode ter dificuldade em concluir o diagndstico, uma vez que algumas caracteristicas
definidoras podem estar em mais de um diagndstico.

Os sintomas da 1U sdo dados pelos proprios doentes durante a histéria clinica. Porém,

a distingdo entre os diversos tipos de IU pode ser mais dificil, principalmente, em idosos com
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capacidade de comunicacdo limitada. Apds todo o levantamento clinico do paciente é
importante leva-lo aos profissionais especificos para dar inicio ao tratamento adequado e
melhorar sua qualidade de vida.

A terceira aba vem informar quais profissionais a pessoa incontinente ou familiar pode
procurar para tratar a incontinéncia. Nessa aba foram incluidas as seguintes profissdes:
médico, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta e nutricionista, cada um com sua fungdo perante

0 paciente incontinente.

Figura 12: Profissionais para Atendimento da IU na APS.

Medico

< QUEM PROCURAR

Fisioterapeuta

A fisioterapia € a

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

A Atencdo Bésica tem como objetivo acdes de promocdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento a salde contemplando as necessidades no territdrio das unidades de salde. Essa
acdo na saude é realizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) que oferece a atencdo
direcionada ao sujeito, com uma equipe multiprofissional fazendo com que exista uma relagéo

entre usuario e profissional. Essa equipe € composta pelo médico, enfermeiro, técnico de
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enfermagem e agentes comunitarios. Para potencializar o servico da ESF, surgiu a
necessidade de criar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse nucleo de apoio
podem estar inseridas diversas areas da saude como fisioterapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista, psicologo, farmacéutico, entre outros (BRASIL, 2012).

De acordo com Rocha et al. (2016),a assisténcia uroginecolégica na ESF é dividida
entre médicos e enfermeiros, uma vez que esses possuem formagdo em Salde da Familia. O
primeiro profissional quedeve realizar a avaliacdo inicial é o médico, o qual deve identificar
qual tipo de incontinéncia a pessoa apresenta para poder tomar as providéncias necessarias.
Apo6s esse contato com o medico, o atendimento sera direcionado para uma abordagem
conservadora que inclui a fisioterapia e uso de medicamentos, a mudanga no estilo de vida
também é sugerido para que se tenha um tratamento completo. Guerra et al. (2014) referem
que se a IU for grave existe o tratamento cirurgico, porém esse tipo de conduta tem um custo
elevado e € um método invasivo. Berquoet al. (2013) ressaltam que o tratamento da U
realizado pelo fisioterapeuta abrange exercicios perineais, a eletroestimulacdo do assoalho
pélvico, a terapia com cones vaginais e técnicas comportamentais.

Segundo estudo de Rocha (2016), realizados em uma ESF da regido central do estado
de Sdo Paulo analisou que médicos e enfermeiros mesmo tendo conhecimento sobre o
diagndstico e tratamento da patologia, possuem dificuldades em prescrever e educar quanto
aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico.

Sendo assim, a quarta aba mostra um recurso que a fisioterapia utiliza para auxiliar na
melhora da incontinéncia urinaria. A técnica utilizada sdo os Exercicios de Kegel, que devem
ser realizados pelo fisioterapeuta, porém é importante que os profissionais da atencao primaria
devam conhecer essa pratica para poder informar aos pacientes. Além dos dados literarios
explicando a técnica, foi colocado um video mostrando como é feito o exercicio.Esse video
foi feito a partir de um desenho da mestranda que foi digitalizado e lancado para o programa

img Play.
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Figura 13: Exercicio de Kegel.

RECURSO TERAPEUTICO

Exercicio de KEGEL

Um dos recursos que a fisioterapia utiliza como
tecnica para fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico é o exercicio de Kegel.

Esces exercicios devem ser feitos com
contragoas fortes, longas e repetidas, em séries
de 10 repeticdes trés a quatro vezes por dia. O
fisioterapeuta deve verificar a auséncia de
contragdo nos musculos abdominais, do quadril e
glUteos para poder obter uma boa evolucao do
tratamento (OLIVEIRA et al, 2007)

Fonte:Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Quando o paciente opta pelo tratamento conservador, ele é encaminhado para a
fisioterapia que vai tratar o problema com técnicas e recursos que envolvem a
eletroestimulacdo e a cinesioterapia. Bertoldiet al. (2014) comentam que os exercicios do
assoalho pélvico tiveram inicio com os trabalhos de Arnold Kegel que foi o primeiro a
descrever e promover exercicios perineais, que se destinavam a conscientizacdo da
musculatura pélvica.

Berquoet al., (2013) também referem que os exercicios da cinesioterapia se baseiam
nos exercicios de Arnold Kegel, que visam o fortalecimento muscular do assoalho pélvico

através da contragdo da musculatura do assoalho pélvico. O paciente pode realizar o exercicio
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em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos, fletidos, ou sentado, em pé, e com
a evolucdo, podendo-se associar aos movimentos resistidos. Os mesmos autores mencionam
que o tratamento atinge um resultado de 56 a 95%, porém essa melhora vai depender da
motivacdo, assiduidade, perseveranca, empenho da equipe multiprofissional envolvida e
principalmente do paciente.

Sacomori (2014) também afirmou que o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico e importante para o tratamento da IU de esforco, de urgéncia e mista, mas depende da
aderéncia as sessdes de tratamento, aos exercicios e a outras mudangas comportamentais.

Associado a cinesioterapia, também se pode contar com o di&rio miccional que é uma
ferramenta de medida extremamente Gtil que consiste no registro do numero de micgdes, 0
volume urinado, os horéarios e fatores desencadeantes associados. Esse diario serve como
avaliacdo e tratamento para incontinéncia. Essa ferramenta € mencionada na quinta aba e é
baseado nos Cadernos de Atencdo Basica: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa que se
encontra na pagina 96 (BRASIL,2006).

A figura que ilustra o diario miccional que se encontra nos Cadernos de Atencdo
Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa pagina 96 foi modificada, pois percebeu-se
a necessidade de colocar qual a atividade que ocasionou a perda.Dentro dessa aba 0 usuério
ird encontrar um link com o nome diario miccional (Anexo 2), que foi feito no Google Forms,
que ao clicar o usuario seré direcionado a uma pagina em que tera que colocar seu e-mail e 0
dia em que acessou o link. Em seguida terd uma tabela de maltipla escolha que o usuério deve
responder clicando a hora, se ficou molhado, seco ou se a miccao foi normal.Abaixo da tabela
terd uma pergunta sobre o horario e qual atividade que ocasionou a perda de urina.Essas

informacdes sdo enviadas para o e-mail do usuério ao final do dia.
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Figura 14: Diario Miccional.

DIARIO MICCIONAL

O diario miccional é utilizado para anotacdes que o
paciente faz de 24 horas durante 3 dias seguidos e
nele é colocado as circunstincias da perda urindria
(tosse, risc, contato com agua, emogdes, esporte),
freqliéncia das micgdes e quantidade da perda

Esse controle serve como avaliagao e uma
reprogramacgao miccional, cnando automatismos, ou
seja, cria novamente o habito de Ir ao banheiro sem a
necessidade urgente (OLIVEIRA et al., 2007)

Fonte:Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).

Lopes et al. (2017) alocaram que o diario miccional é o registro do volume urinado e
como sdo 0s eventos urinarios que levaram a perda de urina. Esse registro é feito no periodo
de 24 horas durante trés dias ndo consecutivos.

Segundo Araujo (2017) e recomendado que o paciente ou o familiar preencha o diario
miccional, pois é através dele que se pode confirmar e quantificar o nimero de miccoes,
volumes de urina e numero de episédios de incontinéncia. O diario miccional pré e pos-
tratamento é uma ferramenta que tem a finalidade de avaliar a eficicia do tratamento em

pacientes com incontinéncia urinaria.
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Como dito anteriormente, a IU é um problema que pode afetar pessoas de todas as
faixas etérias, porém sua ocorréncia é mais frequente na populacéo idosa. O dia 14 de marco €
o dia Mundial da Incontinéncia Urinaria. Essa data foi criada para conscientizar a populagéo
sobre esse problema que afeta homens e mulheres de todas as idades. Esse dia D esta exposto
na sexta aba do aplicativo e a imagem foi retirada da Plataforma do Google que se referia a
uma postagem do Ministério da Satde em seu Twitter (@minsaude).

Figura 15: Dia da Incontinéncia Urinéria.

14 aARco '

DIA MUNDIAL DE

CONICIENTRZACAD SCBRE

INCONTINENCIA URINARIA

A IDCONNINCIE utindes 8 ur
problema 0o siude que atets
mithées de pessoas - o
ccone e qualquer idade.

o N30 tenha vergonha

© Busque tratamento ra Unidiade
Basica de Sadcde mals proxima

14 de margo

C Ministério da Salde criou o dia 14 de margo
como o Dia Mundial de Censcientizag3o sobre a
Incontinéncia Urindria.

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).
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Segundo Delarmelindo et al. (2013) a IU é ainda um problema de salde publica
mundial e epidemiologicamente relevante, porém ainda invisivel as politicas publicas,
levando a populacdo a uma experiéncia de dificil enfretamento, dificultando a prevencéo e a
reabilitacdo da IU. Em decorréncia da falta de informacdes sobre o assunto, o Dia Mundial da
IU visa explicar as pessoas 0 que é a incontinéncia, os tipos e as modalidades de tratamento
existentes, lembrando que a incontinéncia pode e deve ser tratada. Para a Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU), a U é tdo frequente, como as doencas cronicas.

E por fim, a Gltima aba refere que o guia em forma de aplicativo foi desenvolvido
como produto tecnoldgico de uma dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde da Familia
pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca-FACENE. Ao final refere quem construiu o
aplicativo e caso o usuario deseje entrar em contato foi colocado o endereco eletrénico da

mestranda.

Figura 16: Sobre o Aplicativo.

< SOBRE O APLICATIVO

y 3

Aprendendo sobre
Incontinéacia Uriniria
em ldosos

PESQUISADORA

Este aplicatvo é um guia @

PESS0As que e

desenvolvido com

dissertacao de sional em Saldde
srmagem Nova

Marcia Barrcto
Prof*

Cunlato para duvidss e sugesioe:

marcelabhp@uol.com.br

Fonte: Aprendendo sobre incontinéncia urinaria (2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou desenvolver uma ferramenta educativa que contribua na
promocdo e prevencdo da pessoa com IU, que seja utilizado pelo idoso, familiar e
profissionais de saude que compdem a Atencdo Primaria. Dessa forma, foi decidido construir
um guia educativo em forma de aplicativo por ser uma ferramenta de acesso rapido e ao
alcance de qualquer pessoa que utiliza a internet como meio de comunicacéo e informacao.

E de fundamental importancia que a equipe de salde esteja atenta as necessidades do
idoso. O aplicativo além de ser usado pelo idoso também pode ser um equipamento de
trabalho para os profissionais de saude, pois ao utilizarem o aplicativo irdo perceber que este é
mais um dispositivo que os auxiliara no sentido de desenvolver acdes em relacdo aos sintomas
da 1U, com intuito de minimizar as complica¢fes e danos a saude. A implementacdo desta
ferramenta educativa na atencdo béasica pode ser vista como uma possibilidade de assisténcia
tanto para promog¢do como prevencdo da salde.

Esse trabalho além de construir a ferramenta educativa também ressalta a importancia
da atuacdo multiprofissional no tratamento da 1U. O atendimento pode ser realizado ndo s6 na
atencdo basica, mas também nos outros niveis de atencdo, pois é de baixo custo e sem risco
para a salde da pessoa.A consecucdo do presente trabalho evidencia que a equipe
multiprofissional da APS, pode atuar ndo s6 no tratamento, mas também na prevencdo das
desordens do assoalho pélvico, contribuindo, assim, para a diminuicdo de seus fatores de
risco.

O contetdo tedrico do aplicativo foi subsidiado a partir de um levantamento
bibliogréafico sobre os agravantes que a IU pode causar na satde do idoso e as formas como 0s
profissionais de salde podem promover e prevenir salde para essa populacdo. Foram
encontradas nesse levantamento estudos que mostram o comprometimento a saude fisica e
mental dos idosos.

Ap0s o levantamento da literatura, o aplicativo foi realizado em etapas, desde o titulo,
elaboracdo e busca das ilustragOes, organizacdo do layout, design e textos referentes ao
assunto, pensando em como seria a maneira mais coerente para favorecer o acesso e aceitacao
do aplicativo para os idosos, familiar e equipe multiprofissional da APS. Por ser uma
ferramenta de uso facil qualquer pessoa podera ajudar o idoso que por ventura ndo consiga

manusear o aplicativo.



48

As limitagdes desse trabalho foram encontrar estudos mais atualizados sobre o uso de
aplicativos direcionados as necessidades da saude para que os profissionais sejam capazes de
implementar uma assisténcia com intuito de incorporarem acdes relativas a saude do idoso.

Este estudo precisa ser validado e, dessa forma, a pesquisa terd continua¢do no
processo de desenvolvimento e na proposta de implementacéo dessa ferramenta educativa nas
atividades desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia Salude da Familia. Para que essa
ferramenta chegue até os profissionais da APS, pretende-se ir a Secretaria de Saude do
municipio para apresentar a gestdo essa nova ferramenta de cuidado para ser inserido em
futuros programas de salde.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com a tecnologia digital, para
favorecer, assim, o acesso tanto dos profissionais como dos usuarios mais dinamico. Além de
mostrar que, mesmo sendo digital, o cuidado multiprofissional pode continuar efetivo para

essa populacéo.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO MICCIONAL

Questionario ICIQ-SF

AVALIACAO DE
INCONTINENCIA
URINARIA ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez.
Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e quanto isso as aborrece.
Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando
em como vocé tem passado, em médias nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

*Qbrigatorio

Nome do Paciente: *

Sua resposta

Data de Hoje: *

DD MM AAAA

/12018



1-Data de Nascimento: *

2-Sexo: *
(O Feminino

(O Masculino

3-Com que frequéncia vocé
perde urina ?(assinale uma
resposta) *

(O Nunca (0)

Uma vez por semana ou menos

(1)

Duas ou trés vezes por semana

O

O @

(O Uma vez ao dia (3)
O Diversas vezes ao dia (4)
O

O tempo todo (5)
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4-Gostariamos de saber a
quantidade de urina que vocé
pensa que perde? (Assinale
uma resposta) *

(O Nenhuma (0)
() Uma pequena quantidade (2)
(O Uma moderada quantidade (4)

(O Uma grande quantidade (6)

5-Em geral quanto que perder
urina interfere em sua vida
diaria? Por favor marque, um

numero entre 0 (Nao interfere)

e 10 (Interfere muito) *

012345678910

0/0/0/0/0/000.0/0]0

(0) nada ; (1-3) leve; (4-6) moderado; (7-9)
grave; (10) muito grave.
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ICIQ-Escore: Soma dos
resultados das questoes- 3 +
4+ 5, variamde Oa21. *

Sua resposta

* Quanto mais elevado o escore total,
maior & a gravidade da IU.

6- Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as
alternativas que se aplicam a
voceé) *

Perco antes de chegar ao
banheiro

Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo
atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar

e estou me vestindo

Perco sem razao obvia

00000000

Perco o tempo todo

*Observar e alertar o familiar do(s)
momento(s) de perda urinaria.

"Obrigado por vocé ter

respondidos as questoes”

Versao em Portugués do ICIQ-SF

ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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ANEXO 2 - DIARIO MICCIONAL

Diario miccional retirado e modificado dos Cadernos de Atencdo Basica: Envelhecimento e

Salde da Pessoa ldosa pagina 96.

T —

Tabela Miccional

Preencha as informagdes abaixo

*Qbrigatodrio

Endereco de e-mail *

Data *

/ / 2018

Em quais horarios ?

Muito Pouco S Micgédo
Molhado Molhado eco Normal
1:00 @, @, O O

2:00

O O
3:00 O O
O O

o O &
© O O

4:00
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5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

O

O

O

O

11:00

O

O

O

O

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00



O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Qual o horario e Atividade que ocasionou a perda?

Sua resposta

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de
e-mail fornecido

ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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APENDICE1-QRCode

Link para a pagina principal do Aprendendo sobre Incontinéncia Urinaria em codigo QR.




