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1. INTRODUCAO

Incontinéncia Urinaria (1U)

Estudos consideram a IU (Incontinéncia Urinaria) uma epidemia silenciosa
mundial. Na realizag&o da Il Conferéncia Internacional de Incontinéncia, ocorrida em
2005, em Paris, a IU foi considerada o terceiro maior problema de saude, perdendo
apenas pelos cardiacos e oncoldgicos, acometendo principalmente mulheres de
diferentes idades, independentemente do nivel socioeconémico e do padrao cultural
(DELARMELINDO, 2010).

A Sociedade Internacional de Incontinéncia Urinaria considera a |IU uma
sindrome e define como “qualquer queixa de perda de urina”, representando um
problema higiénico, social e interferindo na qualidade de vida de seu portador.
(HAYLEN, B. T. et al.; LINO, 2011; OLIVEIRA, 2012). Além disso, a IU gera custos
anuais diretos para os cofres publicos e pode ser de causa transitoria ou
permanente (SESES, 2008).

Causas Transitorias

Acometem um terco das pessoas com IU. Sao condi¢cées que, quando tratadas
adequadamente promovem a restauracdo da continéncia normal. Entre estas
(SESES, 2008):

v Delirium e outras alteragcdes neuropsiquiatricas;

v' Depressao e estados ansiosos;

v Diabetes mellitus descompensado, diabetes insipidus, insuficiéncia cardiaca,
congestiva, hipercalcemia, grandes edemas;

v Deficiéncia de estrogénio e atrofia da mucosa vaginal na mulher apés a me-
nopausa;

v Impactacao fecal;

<

Excesso de ingesta hidrica e alcoolismo;
v" Uso de medicacoes.



Causas Definitivas / Permanentes

Condicédo na qual, a IlU ndo pode ser tratada com a remocédo de um fator
desencadeante identificavel. Divide-se sob trés formas: incontinéncia de urgéncia,
incontinéncia de esfor¢co e sobrefluxo ou transbordamento. Outras classificagdes

incluem as incontinéncias funcional e mista (SESES, 2008).
Envelhecimento Ativo e a Incontinéncia Urinaria

A IU é considerada um problema de saude publica mundial e
epidemiologicamente importante. A prevaléncia varia de acordo com 0 sexo e a
idade. E estatisticamente maior nos idosos, pois é maior de acordo com a idade e
afeta principalmente as mulheres geralmente apds o climatério/menopausa. A

prevaléncia de IU é de 61,3% na populagao geral. (SESES, 2008)

As Nacbes Unidas e o Estatuto do Idoso no Brasil estabelecem como idosos
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade. Os estudos de contagem
populacional vem nos demonstrando que o Brasil acompanha uma evolugdo mundial
de envelhecimento da populacdo, um reflexo, dentre outros fatores, do aumento da
expectativa de vida devido aos avangos que o sistema de saude vem conquistando
(BRASIL, 2009; WHO, 2005).

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em namero
de idosos (WHO, 2005). Este aumento do numero de anos de vida precisa ser
acompanhado pela melhoria ou manutencao da saude, onde se insere a continéncia

urinaria como fator decisivo na qualidade de vida dos idosos.

Em estudo recente, apenas 7% das mulheres entre 20 e 39 anos
apresentavam incontinéncia, 17% entre 40 e 59 anos, 23% entre 60 e 79 anos e
32% nas mulheres acima de 80 anos. Destaca-se a tendéncia do aumento do
namero de casos, uma vez que estamos diante de um aumento progressivo da

expectativa de vida da populacéo e onde predomina o sexo feminino (LINO, 2011).



Os desafios de uma populacao em processo de envelhecimento sdo globais,
nacionais e locais, sendo que medidas para ajudar pessoas mais velhas a se
manterem saudaveis e ativas sdo uma necessidade, ndo mais um luxo, uma vez que
0 processo do envelhecimento é considerado uma etapa evolutiva da vida. (DEL
DUCA, 2005; WHO, 2005).

Dimensao Epidemioldgica

Segundo a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (2008), a 1U
acomete as mulheres numa relacdo mulher/homem de 4:1 em adultos e 1,5: 1 em
idosos. A prevaléncia varia nos estudos entre 15 e 41% em pessoas idosas da
comunidade e ao redor de 50% das institucionalizadas.

Em importante estudo epidemiolégico realizado em Sao Paulo com 2143
idosos encontrou-se uma prevaléncia da IU de 26,2% entre as mulheres, concluindo
que esta condicdo esta relacionada com o avancar da idade e com as limitagdes
funcionais consequentes (TAMANINI et al, 2009).

Conforme World Health Organization (2005), as mulheres vivem mais do que
os homens, este fato explicaria a maior taxa de mulheres por homens em grupos
etarios mais velhos. Ja DELARMELINDO et al. (2013), acrescenta a gravidez, o
parto e as mudangas hormonais da menopausa como maiores evidéncias de causas
para a |U prevalecer no sexo feminino, ndo so6 idosas, mas também jovens na meia-
idade.

A incontinéncia de urgéncia é o tipo mais comum de IU em pessoas idosas,
responsavel por cerca de 40 a 50% dos casos. Em segundo lugar fica a IU de
esforco (entre 25% e 30% dos casos), porém € rara em homens (OLIVEIRA, 2012).



Politicas Publicas, Gestores e Profissionais da Atencdao Primaria em Saude frente a

Incontinéncia Urinaria

O envelhecimento populacional e o consequente aumento de pessoas com
IU, também aumenta o niumero de casos que nao serdo diagnosticados pela falta de
busca de tratamento e por se acreditar que IU ndo é uma doenca, e sim, uma
condig&o normal no processo de envelhecimento deixando-se de realizar busca ativa
para a solugdo do problema. A prevencao é considerada efetiva mesmo nas fases
mais tardias, sendo a chave para se mudar o quadro atual dos casos (LINO, 2011;
OLIVEIRA, 2012).

E importante ressaltar que apesar de a IU néo fazer parte do envelhecimento
normal e ser um problema de saude publica mundial e epidemiologicamente
relevante, menos de 40% dos pacientes com IU procuram assisténcia de um
profissional (SESES, 2008).

Sem reconhecimento pelas politicas publicas, pelos profissionais da APS e
até mesmo pelos portadores deste problema que interfere diretamente na qualidade
de vida dos idosos, principalmente as mulheres, impde aos portadores um convivio
de dificil enfrentamento com este problema, por ndo se beneficiarem do
conhecimento técnico-cientifico voltado a prevencdao e a reabilitacdo da U
(DELARMELINDO et al., 2013).

A prevencao e elaboracdo de estratégias de educacdo e tratamento
multidisciplinares especificas devem ser incorporadas aos servicos de atencao
basica a saude. Oliveira (2012), destaca a importancia da insercao do fisioterapeuta
atuando prevencdo na atencdo primaria, a fim de diminuir os gastos pessoais e
publicos consequentes da IU, diminuindo a incidéncia dos casos e melhorando a

qualidade de vida das pessoas.
Avaliagcdo Multidimensional e Qualidade de Vida do ldoso

A Continéncia Urinaria faz parte da avaliagdo multidimensional do idoso,

avaliacdo geriatrica ampla inserida nos instrumentos de avaliagdo funcional desta



populacado nos cuidados primarios em saude. Esta avaliacdo se faz necessaria pois,
avalia as atividades basicas da vida didaria e as atividades instrumentais da vida
diaria, tendo em vista que, com o avanco cronologico da idade aumenta-se a
restricdo para desempenhar uma atividade dentro da extensdo considerada normal
para a vida humana (DEL DUCA, 2009).

Os estudos vém apontando preocupag¢dao com as consequéncias da IU na
qualidade de vida das pessoas. A IU nao tratada gera a reducéo significativa na vida
das pessoas, tanto no ambito social, baixo desempenho profissional e também
sexual, isolamento, queda da autoestima, depressao, alteracées no sono, além de
grandes impactos socioeconémicos. (LINO, 2011; OLIVEIRA, 2012)

Em estudo realizado com 598 individuos idosos, realizado na cidade de
Pelotas, RS, entre 2007 e 2008, com relacdo as atividades de auto-cuidado,
encontrou-se, a mais alta prevaléncia de incapacidade para o controle das funcdes
de urinar e/ou evacuar, seguida pelos atos de vestir-se e tomar banho. Do total de
individuos com incapacidade para as atividades bésicas, a grande maioria
apresentou incapacidade para apenas uma atividade, majoritariamente representada
pela incontinéncia urinaria e/ou fecal, vista erroneamente, pela populagdo em geral,

como um processo normal do envelhecimento. (DEL DUCA, 2009)

Outro estudo aponta a IU com multiplos fatores associados e causa impacto
negativo na qualidade de vida das idosas da populacdo estudada. No estudo em
questdo, a maioria das idosas estudadas colocaram que a IU nao interfere nas
atividades de vida diarias, sugerindo que a falta de informacao sobre a disfungao
aliada ao sentimento de constrangimento e aos fatores culturais podem ter

influenciado na resposta as questées da avaliacao (OLIVEIRA, 2012).

A Avaliacdo Multidimensional dos Idosos (AMI), foi pesquisada em um servigo
de atencao primaria a saude na cidade de Porto Alegre (RS), onde avaliou-se 189
individuos idosos, entre estes, 58 (30,9%) foi detectado IU. Entre estes 58 casos,
55,17% (32 individuos) referiam incbmodo com o fato. Destaca-se que estava
evoluido nos prontudrio desses idosos apenas 6 dos 58 casos de IU. Entre as



prevaléncias dos problemas de saude detectados pelo instrumento utilizado de AMI,

a IU foi a terceira mais citada pelos entrevistados (SIRENA, 2002).

SIRENA (2002) destaca que, geralmente, os pacientes nao relatam
incontinéncia, a menos que sejam perguntados, para tanto, o questionamento deve
ser realizado através de uma simples questao: “Vocé ja perdeu urina ou sentiu-se
molhado?” A partir dai, a freqiéncia e a importdncia do evento deverao ser
relacionadas a repercussdao emocional e social, registrados e acompanhados de
maneira sistematica, uma vez que esta acao repercute na qualidade de vida do
idoso.

2. JUSTIFICATIVA

A Incontinéncia Urinaria € considerada um problema de saude publica
mundial e epidemiologicamente importante. A IU nao faz parte do processo de
envelhecimento normal, embora a prevaléncia do problema aumente com a idade,
ela deve ser entendida pelos profissionais de saude e idosos como algo anormal, em
grande parte evitavel e altamente tratdvel (OLIVEIRA, 2012).

Para tanto, o idoso e os profissionais ndao devem, ou pelo menos nao
deveriam aceitar a perda involuntaria de urina como o algo natural e sim buscar

ativamente uma solucéo para o problema.

Este trabalho visa avaliar como estao sendo cuidados os idosos incontinentes
no municipio de Capela de Santana. E, a partir disto sugerir intervencdes para que

se melhore a qualidade de vida destes idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar como estdo sendo cuidados os pacientes, com Incontinéncia Urinaria
(IU), com mais de 60 anos de idade, que sao acompanhados pelas Equipes de
Saude no municipio de Capela de Santana/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se a (lU) esta interferindo na qualidade de vida dos idosos

incontinentes.

Avaliar como este problema estd sendo manejado e enfrentado pelos
profissionais de saude e idosos.

4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional em idosos com IU

pertencentes ao municipio de Capela de Santana — RS.

4.2 AMOSTRA

Para que seja possivel estimar um percentual esperado de 55% de idosos
com queixa de incémodo pela IU nesta populacao (SIRENA, 2002), considerando
uma margem de erro de 10 pontos percentuais e nivel de confianca de 95% e, além
disso, considerando que a prevaléncia de IU é de cerca de 30% em idosos
(SIRENA, 2002), serdao necessarios incluir 300 idosos para que se consiga chegar
no tamanho de amostra calculado de 96 idosos com IU.
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4.3 POPULACAO

ldosos cadastrados nas unidades de saude do municipio de Capela de
Santana.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos neste estudo, individuos acima de 60 anos, cadastrados em
alguma das trés Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Capela de

Santana.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Serao excluidos os individuos que nao puderem responder ao questionario de
avaliacao, com déficit cognitivo ou que néao desejarem participar da pesquisa.

4.6 LOCAL DE REALIZACAO

A populacdo estimada do municipio de Capela de Santana, segundo
estimativa do ultimo Censo Demografico (2010) para o ano de 2013 é de 12.323 mil
habitantes, sendo 1.328 mil idosos e destes, 707 do sexo feminino e 621 do sexo
masculino. A cidade localiza-se na regido metropolitana de Porto Alegre e pertence
ao Vale do Cai. Sua populacdo é predominantemente de origem portuguesa. O
municipio possui quatro unidades de saude, sendo uma Unidade Basica de Saude e
trés Estratégias de Saude da Familia, possuindo 100% de cobertura da Saude da
Familia. (IBGE, 2010)

4.7 PROCEDIMENTO
A pesquisadora se deslocard até as ESFs do municipio e solicitara aos

agentes comunitarios de saude a relacao dos idosos pertencentes as suas micro-

areas, e através destes agentes, realizar o convite aos idosos para participarem
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deste estudo e, se aceito, marcar a data da entrevista a ser realizada no domicilio do
participante. A visita domiciliar sera realizada pela pesquisadora que fara a
entrevista com a presencga do agente comunitario de saude que acompanha o idoso.

Para a escolha dos idosos que participardo da pesquisa sera realizada a
divisdo dos 300 individuos da amostra entre as 15 micro-areas das trés ESFs do
municipio, para tanto, serdo 20 idosos por micro-area. O critério para a escolha
destes sera a selecao por ordem crescente dos idosos que possuem o prontuario de

nuamero impar na sua unidade de saude.
4.8 INSTRUMENTACAO

Sera entregue um questionario (APENDICE) com dados de identificacdo
elaborados pela autora do projeto, contendo o sexo, idade, grau de escolaridade e
renda familiar seguido por questdes que buscarao os objetivos do presente projeto.

5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo descritos como médias e desvios-padrao para variaveis

quantitativas. A andlise sera descritiva através de frequéncias absolutas e relativas.

Todas as analises serdao feitas com auxilio do programa estatistico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versdo 17.0.

6. ASPECTOS ETICOS

Conforme a resolugcdo 196/96, numero IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude, os
participantes somente ingressardo na pesquisa apds a assinatura do Termo de
Conhecimento Institucional (ANEXO A) e Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (ANEXO B), este, apresentado em duas vias, sendo que uma via ficara
com o sujeito e outra com a pesquisadora (BRASIL, 2012).
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Aos sujeitos do estudo serdo garantidos seus direitos a privacidade e
anonimato, bem como a autonomia de decisdo de participar ou ndao da pesquisa e
desistirem da mesma a qualquer momento que desejarem. Igualmente, seguindo a
resolucdo 196/96, serda garantido aos mesmos que os dados coletados serao
utilizados unicamente para fins de pesquisa académica e que ficardo sob o cuidado
da pesquisadora pelo periodo de cinco anos, sendo entao destruidos.

7. DIVULGACAO

De acordo com a Resolucao n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude, os
pesquisadores possuem um compromisso €ético com os participantes do estudo,
respeitando os seus direitos e tendo consciéncia do dever de retornar os retornar os

resultados para os mesmos (BRASIL, 2012).

Desta forma, a pesquisadora pretende publicar os resultados da presente
pesquisa em revistas cientificas relacionadas a gestdo da atencao a saude do idoso
e apresentar para os gestores, profissionais de saude e idosos envolvidos na
pesquisa.
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8. ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE Unidade VALOR TOTAL
UNITARIO
Caneta 02 unidade 2,50 5,00
esferografica
Papel oficio (A4) 01 pacote 14,50 14,50
Tinta para 02 cartucho 35,00 70,00
impressora
Encadernacao 03 unidade 3,50 10,50
Transporte 50 ficha 1,50 75,00
interurbano
CUSTO TOTAL R$ 175,00

Todas as despesas relativas aos custos para execugao do projeto serdo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo estudo.

9. CRONOGRAMA
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TERMO DE CONHECIMENTO INSTITUCIONAL

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Cuidados em saude frente ao idoso com
incontinéncia urinaria em um municipio gaucho de pequeno porte”, pela académica
do Curso de Especializacdo em Gestdo da Atencdo a saude do Idoso Gabriele
Mattanna sob a responsabilidade do pesquisador Prof Dr Sérgio Sirena que ocorrera
apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola GHC (Grupo
Hospitalar Conceigao) e da Secretaria Municipal de saude de Capela de Santana.

Secretaria Municipal de saude de Capela de Santana — RS

Carimbo da Instituicdo:

Capela de Santana, /]

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Curso de Especializacao em Gestao da Atencédo a Saude do Idoso, da Instituicao ,
intitulada: “Grupo Hospitalar Conceicdo, Centro de Educacdo Tecnoldgica e
Pesquisa em Saude — escola GHC, Instituto Federal de educacado, ciéncia e
tecnologia do Rio Grande do Sul — campus Porto Alegre”, que tem como objetivo
principal “Avaliar como estdo sendo cuidados os pacientes, com Incontinéncia
Urinaria (IU), com mais de 60 anos de idade, que sdo acompanhados pelas Equipes
de Saude no municipio de Capela de Santana/RS”. O tema escolhido se justifica
pela importancia de verificar se a (IU) esta interferindo na qualidade de vida dos
idosos incontinentes e avaliar como este problema estd sendo manejado e
enfrentado pelos profissionais de saude e idosos e a partir disto sugerir intervengdes
para que se melhore a qualidade de vida dos idosos. O trabalho esta sendo
realizado pela pés graduanda Gabriele Mattanna e sob a supervisdo e orientacao do
prof. Dr. Sérgio Anténio Sirena. Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada
uma entrevista individual, com perguntas fechadas, com duragéo aproximada de 15
minutos, na qual vocé ira responder 11 perguntas pré estabelecidas. Os dados de
identificagdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Os dados obtidos serdo
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo(a)
pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucao 196/96).

EU , recebi as informacdes sobre os

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em patrticipar do
estudo.

Declaro que também fui informado:

» Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

* De que minha participacdo é voluntédria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto

traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.
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» Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que
as informacgdes serao utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.

» Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de
duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Gabriele

Mattanna, telefone 51 - 97965642, email: gabrielemattanna@hotmail.com e

endereco: rua Vitério Alberto Grando, n° 182 Bairro Centro — Ibarama.

+ Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein
596, 3°andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min as 17h .

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20__.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora — Gabriele Mattanna
APENCIDE

APENDICE — Instrumento para Coleta de Dados



INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data da Coleta:  / /

DADOS DO ENTREVISTADO:

1. Sexo:

( ) masculino ( ) feminino

2. Data de nascimento: / /

3. Grau de Escolaridade:
em escolaridade/analfabeto sabe ler e escrever
grau incompleto grau

¢ grau incompleto 2% grau

()s ()s
()12 ()12
()2 ()2
( ) graduagéo () pos graduagéo

4 — Renda Familiar:

( ) menos de 1 salario minimo ( )1 a3 salarios ( ) acima de 3 salarios

QUESTIONARIO:

1. Vocé as vezes perde urina ou fica molhado?

21
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( )sim* ( )nao

*se SIM perquntar:

( )dia
2. Quantasvezes: __________vezes, por *E ( ) semana

() més

3. lIsto provoca algum inc6modo ou embarago?

( )sim( )nao

4. Este problema ja foi abordado ou referido em alguma consulta com algum profis-
sional de saude?

( )sim* ( )nao

*Se SIM perguntar:

5. Quantasvezes? ___ vezes( ) nao lembra

6. Com qual profissional?
medico

enfermeiro

()

()

() fisioterapeuta
( ) outro

() nao soube referir

Como foi manejado este problema?
o problema esta sendo resolvido

o problema néo foi resolvido

néo recebeu informagdes sobre o problema

7.
()
()
()
()

prefere ndo modificar a situacao do problema



