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RESUMO

Introducdo: Com a senescéncia, a ocorréncia de alteragbes no trato urinario se
tornam mais frequentes devido a diminuic&o da elasticidade muscular da bexiga e da
flexibilidade da uretra, facilitando a ocorréncia de incontinéncia urinaria. O objetivo
foi conhecer os elementos que devem estruturar a investigacdo clinica de
Enfermagem da incontinéncia urinaria no idoso fragil com fundamento na
necessidade humana fundamental de eliminar os residuos corporais da Teoria de
Virginia Henderson. Metodologia: Reflexdo tedrica com as fases de definicdo do
objetivo e da pergunta-problema, busca na literatura e organizacdo do roteiro.
Resultados e Discussédo: Estruturou-se a investigacdo clinica de Enfermagem,
agrupando as indagacdes e os instrumentos de avaliacdo na entrevista clinica,
detalhando, ainda, o exame fisico neurolégico e genitourinario, essenciais na
consulta ao idoso com incontinéncia urinaria. A pratica da enfermagem gerontoldgica
precisa garantir a avaliacdo recorrente da fragilidade em idosos com incontinéncia
urinaria, bem como os fatores de risco correlacionados ao desenvolvimento de
ambas as sindromes. Conclus@es: O desenvolvimento da incontinéncia urinéria no
idoso fragil acentua o retardo da capacidade funcional da pessoa idosa, uma vez
gue ha a reducdo da massa e forca muscular causada pela sarcopenia, afetando
diretamente a autonomia e independéncia. Nesse sentido, por meio da necessidade
de eliminar os residuos corporais proposta pela Teoria de Virginia Henderson,
possibilita-se ao Enfermeiro o exercicio de sua pratica clinica com o olhar

individualizado e multidimensional ao idoso fragil com incontinéncia urinaria.

INTRODUCAO
A incontinéncia urinaria (IU) se caracteriza como qualquer perda involuntaria

de urina (HAYLEN et al, 2010), sendo apontada como uma sindrome geriatrica e
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como uma das principais causas de institucionalizacdes precoces, hospitalizacdes e
morte das pessoas idosas. Com a senescéncia, a ocorréncia de alteracdes no trato
urinario se tornam mais frequentes devido a diminuicdo da elasticidade muscular da
bexiga e da flexibilidade da uretra, essenciais para a continéncia urinaria.

Partindo da perspectiva da forca muscular diminuida, aponta-se a estreita
relacdo da IU com a fragilidade, outra sindrome comumente encontrada na
populacdo mais velha. Destaca-se que o idoso fragil possui maior predisposi¢éo
para o desenvolvimento de IU, dado que um dos pilares da fragilidade é a
sarcopenia, definida como distirbio muscular esquelético progressivo e
generalizado, cuja repercussdo compromete o funcionamento normal da
musculatura vesical e pélvica, importantes no processo de mic¢do (FRIED et al,
2001; CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Destaca-se que a diminuicAo da massa muscular, também, interfere
diretamente na mobilidade da pessoa idosa, pois pode gerar quedas e imobilizacbes
que acarretam restricdes para chegar ao banheiro e IU por consequéncia. Esse
panorama € bem observado em idosos frageis e sarcopénicos, sendo importante a
observacdo e atencdo dos profissionais atuantes na area gerontolégica como 0s
enfermeiros, para que haja a investigagdo e tratamento precoces da IU nesses
clientes.

O cuidado do Enfermeiro prestado ao idoso com essa sindrome geriatrica
deve consistir em elementos préprios de sua pratica clinica, de modo a findar a sua
atuacdo e direcionar sua assisténcia com sua prépria ciéncia. Para tanto, existem
dois recursos diretamente ligados a categoria: Processo de Enfermagem (PE) e
Teorias de Enfermagem.

As Teorias de Enfermagem direcionam a investigacdo do Enfermeiro, sendo
de grande destaque o referencial tedrico de Virginia Henderson. A tedrica propde a
satisfagdo de 14 necessidades do ser cuidado, dentre elas, a de eliminar os residuos
corporais, que traz o enfoque necessario a incontinéncia urinaria, essencial para a
visdo mais detalhada do Enfermeiro durante a realizacdo da entrevista clinica e do
exame fisico.

Consoante as teorias, utiliza-se o PE, constituido de etapas importantes para
a organizacao da assisténcia, destacando-se a investigagéo clinica como o primeiro
passo para avaliacao do cliente. Nesta etapa, o Enfermeiro realiza a coleta de dados

subjetivos, por meio de indagacbes e auxilio de instrumentos de avaliagédo, e
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objetivos, coletados durante o exame fisico, 0s quais S&0 essenciais para posteriores
planejamento, implementacao e avaliacdo de Enfermagem.

A partir dos aspectos ja mencionados, desenvolveu-se a pesquisa partindo da
ideia geral proposta pelo projeto de iniciacdo cientifica da referida autora, em que
realizou-se a organizacdo da investigagao clinica de Enfermagem norteada pelas 14
necessidades humanas fundamentais da Teoria de Virginia Henderson, trazendo
mais enfoque a incontinéncia urinaria e a sua repercussao no idoso fragil, por serem
tematicas necessarias para estudo, em vista da prevaléncia de ambas as sindromes
na atual realidade. Torna-se, ainda, de extrema relevancia, pois possibilita o
encaminhamento para a ciéncia de Enfermagem, reverberando na pratica clinica e
qualificando a assisténcia.

Com a percepgédo da importancia de estudar sobre a IU e a atuacao do
Enfermeiro na avaliacdo desta no idoso fragil, os autores adotaram a seguinte
pergunta-problema: Quais os elementos da investigacdo de incontinéncia urinaria no
idoso com sindrome da fragilidade com base na necessidade de eliminar os residuos
corporais da Teoria de Virginia Henderson?

Delimitou-se, portanto, o objetivo de conhecer 0s elementos que devem
estruturar a investigacéo clinica de Enfermagem da incontinéncia urinaria no idoso
fragil com fundamento na necessidade humana fundamental de eliminar os residuos

corporais da Teoria de Virginia Henderson.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo teorica, originada com base na literatura nacional e
internacional. O delineamento executou-se em trés etapas: definicdo do objetivo e
da pergunta-problema, busca na literatura e organizagcao do roteiro.

Aplicando as etapas, verifica-se que a primeira é constituida pelo objetivo
principal da pesquisa e pela pergunta-problema gerada a partir deste, de modo a
explicitar os conceitos abordados. Para a busca na literatura, utilizou-se palavras-
chaves/descritores nas bases BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online).

O resultado encontrado pés-busca compreende 12 publicagdes nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola sem recorte temporal, sendo oito artigos cientificos
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e quatro literaturas seminais, a saber: “Guia de Exame Fisico para Enfermagem”,
“Pessoas Idosas: Uma abordagem global’, “Caderno de Atencdo Basica:
Envelhecimento e saude da pessoa idosa” e “Tratado de Geriatria e Gerontologia”.

Na Uultima etapa de organizacdo do roteiro, estabelece-se que seus
componentes sdo: entrevista clinica, com indagacdes e instrumentos de avaliagéo, e
exame fisico.

Para fundamentar o conteudo inserido, utilizou-se a necessidade “eliminar os
residuos corporais” proposta pelo referencial tedrico de Virginia Henderson
(HENDERSON, 2004; GRONDIN e PHANEUF, 1995).

A aplicacdo do processo detalhado anteriormente sera demonstrada por meio

de representacdo ilustrativa na figura 1.

Figura 1 - Etapas da reflexdo tedrica aplicadas no processo de desenvolvimento do roteiro de
investigacao clinica de Enfermagem. Fortaleza — CE, 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A fragilidade e a Incontinéncia Urinaria (IU) se tornaram temas prevalentes na
area de geriatria e gerontologia, dado o impacto que ambas as sindromes trazem a
vida cotidiana do idoso, interferindo na sua autonomia e independéncia. Esse
cenario urge do Enfermeiro a investigacdo dos fatores que levam a IU, além de
avaliar o grau de comprometimento da funcionalidade do idoso fragil.

Para tanto, instigar o raciocinio clinico do Enfermeiro se torna essencial, para
a avaliacao detalhada do cliente, utilizando, nesse caso, a necessidade de eliminar

os residuos corporais da Teoria de Virginia Henderson, definida teoricamente como:

“‘necessidade do organismo de se desembaragar das substancias
prejudiciais ou indteis que resultam do metabolismo/catabolismo. A
excrecdo dessas substancias opera-se principalmente pela urina e fezes
e pela transpiracdo e expiragdo pulmonar® (HENDERSON, 2004;
GRONDIN e PHANEUF, 1995).

Detalhando a definicdo tedrica de eliminar os residuos corporais, vé-se a
importancia dada ao processo de excrecdo de substancias por meio da urina,
entretanto, quando ocorre a constante miccdo, surge a necessidade de avaliacédo
dos elementos presentes na situacdo, pois pode representar IU. Assim, para
identificar a sindrome, o Enfermeiro deve detalhar a sua investigacao clinica, desde
o contexto clinico de fragilidade e sarcopenia até o problema de enfermagem, IU,
com indagacoes, instrumentos de avaliagdo e exame fisico, pertinentes para a
consulta do cliente, como demonstrados na figura 2.

A partir das literaturas seminais e dos artigos cientificos, realizou-se a juncao
de informacdes necessarias para investigacdo clinica de Enfermagem da
necessidade de eliminar os residuos corporais. Assim, os dados coletados da prévia
leitura permitiram elaborar um esquema que auxilia o raciocinio clinico do
Enfermeiro durante a consulta com o idoso fragil, dando o enfoque na Incontinéncia
Urinaria (1U).

Como observado na figura 2, a consulta de Enfermagem inicia-se a partir da
identificagcdo do contexto clinico — fragilidade —, com destaque a um de seus
elementos definidores, a sarcopenia, cuja repercussdo ocasiona a IU na pessoa
idosa. Tendo esses aspectos em vista, constroi-se os dados da entrevista clinica e
do exame fisico.

Cabe salientar que os idosos possuem elevado risco de incontinéncia urinaria,

que embora ndo seja condicdo potencialmente letal, oferece grandes riscos a
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qualidade de vida, levando, principalmente, ao aumento de risco de quedas e
fraturas (FREITAS et al, 2021). Nesse cenario, a atuacao do Enfermeiro é primordial
para o rastreio precoce de doencas, por meio da assisténcia de Enfermagem integral
e investigacgao clinica qualificada.

Figura 2 - Esquematizacdo da clinica de Enfermagem para idoso em fragilidade com incontinéncia
urinaria com base na necessidade humana fundamental de eliminar os residuos corporais da Teoria
de Virginia Henderson. Fortaleza-CE, 2022.

| }

CONTEXTO PROBLEMA DE
CLINICD ENFERMAGEM
Fragilidlade — Sarcopenia » lncm}til,lé.ncia
urinaria
INVESTIGACHO P
CLINICA DE > -Historico de incontinéncia urinaria;
ENFERMAGEM -Histérico de cirurgias ou patologias relacionadas ao sistema
urinario;

-Caracteristicas da perda urinaria, quantidade (absorventes
utilizados, queixa de roupas molhadas e incapacidade de
manter rotina) e gravidade;

-Sintomas associados (frequéncia, noctiria, urgéncia, esforco,
hesitacéo);

Indagacoes |-Inicio e curso dos sintomas;

-Diario miccional: registro da ingestio de liquidos, frequéncia,
volume urinario, episddios de perda e circunstancias a ela
associadas nas 24h;

-Investigar dor, hematiria, infecgdes recorrentes, prolapsos
de orgios pélvicos em mulheres, cirurgias prévias, radiagio
clinica pélvica, suspeitas de fistulas;

-Comorbidades clinicas;

-Uso de medicamentos;

-Avaliacio cognitiva, mobilidade e funcionalidade;

-Avaliacdo do grau de comprometimento da qualidade de vida.

[Entrevista

-Miniexame do Estado Mental;

-Avaliacio das Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD);
-Medida de Independéncia Funcional (MIF);

-Balango Hidrico (Diario miccional);

-International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form" (IC1Q-SF);

-King's Health Questionnaire.

Instrumentos
de Avaliacao

-Avaliagao do sistema motor (forga e tonus de MMIISS);
-Teste de Romberg (avalia¢do do equilibrio);
-Avaliacao da marcha.

Sistema
neuroldgico

-Exame pélvico, inspecdo de prolapsos e atrofias genitais em
mulheres;

-Toque retal para avaliacdo do ténus esfincteriano, presenca
de massas, fecalomas e avalia¢do prostatica em homens;
-Teste de estresse: a paciente deve estar na posicdo supina,
com a bexiga cheia e tossir vigorosamente; se ocorrer perda
simultanea sugere deficiéncia esfincteriana intrinseca, se a
perda ocorrer alguns segundos apds sugere contracgio
detrusora induzida pela tosse.

Exame
fisico

Sistema
genitourindrio

Fonte: Elaborada pelos autores.
Ressalta-se que a boa capacidade funcional € um fator importante que

confere melhor qualidade de vida aos idosos e proporciona um envelhecimento ativo
(SOUSA, GONCALVES e GAMBA, 2018). Tal aspecto se torna de essencial

avaliagdo pelo Enfermeiro no caso do idoso com IU, tendo em vista que um dos
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fatores geradores da sindrome é a perda de funcionalidade ocasionada pela
sarcopenia, que prejudica o funcionamento normal do sistema motor e dificulta ao
cliente a chegada ao banheiro no tempo adequado para a miccao.

Tendo em vista esse cenario, € necessario que a incontinéncia urinaria nao
seja compreendida como uma alteracdo normal da fisiologia do envelhecimento,
assim, cabem acfes de educacdo em saude e esclarecimentos para individuos em
todas as idades. Neste sentido, € premente a qualificacdo dos profissionais de
salude quanto a abordagem da incontinéncia, métodos de avaliacdo e diagndstico
precoce, e conhecimento sobre os fatores de risco (KESSLER et al, 2018).

A pratica da enfermagem gerontologica precisa garantir a avaliagao
recorrente da fragilidade fisica em idosos com incontinéncia urinaria. Nessa pratica,
destacam-se os exercicios fisicos capazes de fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico, e a efetiva implementacdo se traduz pelo envolvimento de uma equipe
multiprofissional, na qual o profissional de enfermagem deve ser o protagonista,
capacitado para tal (LENARDT et al, 2020).

Tendo em vista a repercussdo negativa da incontinéncia urinaria no idoso
fragil, o papel do Enfermeiro na investigacao clinica de ambas as condi¢fes se torna
o principal suporte de assisténcia precoce a esse paciente, impedindo o
agravamento das sindromes e o planejamento prévio de intervencdes com foco na
qualidade de vida com autonomia e independéncia da pessoa idosa.
CONSIDERACOES FINAIS

A fragilidade e aincontinéncia urinaria possuem fatores correlacionados que
diminuem a capacidade funcional da pessoa idosa, uma vez que ha a reducéo da
massa e forca muscular causada pela sarcopenia, afetando diretamente a
autonomia e independéncia. A partir disso, é de suma importancia avaliar questdes
relacionadas ao sistema motor, bem como ao sistema urinario, sendo componentes
essenciais do roteiro de investigacao clinica.

Nesse sentido, por meio da necessidade de eliminar os residuos corporais
proposta pela Teoria de Virginia Henderson, possibilita-se ao Enfermeiro o exercicio
de sua pratica clinica com o olhar individualizado e multidimensional ao idoso fragil
com incontinéncia urinaria.

Sugere-se para futuras pesquisas, o0 estudo aprofundado das demais

necessidades humanas fundamentais propostas pela Teoria de Virginia Henderson,
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desenvolvendo instrumentos que promovam a qualificacdo e padronizacdo do
cuidado prestado a pessoa idosa em todos 0s seus contextos clinicos.
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