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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi relatar uma experiéncia de implementagao da Terapia Comportamental para incontinéncia
urinaria como uma estratégia para melhorar o controle urinario e qualidade de vida da mulher idosa. Os dados foram coletados em 12
prontudrios de mulheres que apresentavam diagnostico de incontinéncia urinaria mista ou de esforco e sao apresentados descritivamente.
Trés pacientes obtiveram diminui¢do da frequéncia e seis pacientes zeraram as perdas. Oito pacientes referiram que os exercicios
perineais foram o elemento da terapia que mais ajudou. Seis pacientes referiram que a terapia comportamental melhorou a auto-
estima e o autocuidado. Seis pacientes relataram que a Terapia Comportamental ajudou a lidar com o problema. Conclui-se que este
procedimento deve ser valorizado como uma acio de enfermagem para a pratica clinica em decorréncia de sua efetividade observa.

DESCRITORES: Enfermagem. Terapia comportamental. Incontinéncia urinaria

BEHAVIORAL THERAPY FOR URINARY INCONTINENCE OF ELDERLY
WOMAN: A NURSING ACTION

ABSTRACT:The aim of this study was presente to assess the experience of implementation of behavioral therapy for urinary
incontinence as a strategy to improve bladder control and quality of life in elderly women. Data were collected from medical records
of 12 women who were diagnosed with mixed or stress incontinence. Data are presented descriptively. Three patients had decreased
frequency and six patients zeroed losses. Eight patients reported that perineal exercises were the part of therapy that helped most. Six
patients reported that behavioral therapy improved self-esteem and self-care. Six patients reported that behavioral therapy helped
them to cope with the problem. It is concluded that this procedure should be valued as a nursing action for clinical practice because
of its effectiveness notes.

DESCRIPTORS: Nursing. Behaviour therapy. Urinary incontinence

LA TERAPIA COMPORTAMENTAL PARA LA INCONTINENCIA
URINARIA DE MUJERES ANCIANAS: UNA ACCION DEL ENFERMERO

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la experiencia de la aplicacién de la terapia comportamiental para la incontinencia
urinaria como una estrategia para mejorar el control de la vejiga y la calidad de vida de las mujeres de edad avanzada. Los datos
fueron recogidos de las historias clinicas de 12 mujeres que fueron diagnosticados con incontinencia mixta o de estrés y se presentan
de manera descriptiva. Tres pacientes presentaron disminucion de la frecuencia y seis pacientes a cero pérdidas. Ocho pacientes
informaron de que los ejercicios perineales formaban la parte de la terapia que mas las ha ayudado. Seis pacientes reportaron que
la terapia comportamental mejora de la autoestima y el autocuidado. Seis pacientes reportaron que la terapia le ayudé a hacer
frente al problema. Se concluye que este procedimiento debe ser valorado como una accién de enfermeria para la practica clinica
debido a su eficacia observada.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Terapia conductista. Incontinencia urinaria
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é um problema
que acomete muitos idosos, principalmente as
mulheres. E considerada como uma questao social,
pois tem repercussdes negativas sobre a qualidade
de vida, higiene e atividade sexual dos pacientes.
A vida social passa a depender da disponibilidade
de banheiros e, comumente, eles relatam preocu-
pagdo e embaraco com o odor da urina.!

A incontinéncia urindria pode ser classifica-
da em trés tipos principais: a Incontinéncia Uriné-
ria de Esforco (IUE), que ocorre quando ha perda
involuntaria de urina durante o esforco, exercicio,
ao espirrar ou tossir; a Incontinéncia Urindaria de
Urgéncia (IUU), que é caracterizada pela queixa
de perda involuntaria de urina acompanhada ou
precedida por urgéncia e; a Incontinéncia Urina-
ria Mista (IUM), que ocorre quando hé queixa de
perda involuntdria de urina associada a urgéncia
e também aos esforgos.?

Dependendo das condicoes de satde, tipo
e estagio da incontinéncia, o tratamento pode ser
cirtrgico, medicamentoso, fisioterdpico ou com-
portamental. Através destas intervengdes a cura
pode ser obtida, os sintomas podem ser minimi-
zados ou a mulher pode aprender a lidar melhor
com o problema.

No Brasil, a abordagem de tratamento é
tradicionalmente cirdrgica.® Entretanto, este pro-
cedimento envolve custo elevado e pode ocasionar
complicagdes. Atualmente, tem surgido o interesse
por opg¢des de tratamentos menos invasivos. A
partir desta idéia, surgiu a proposta de realizar a
Terapia Comportamental (TC) em pacientes com
diagnostico de IUE e IUM em um servico ambu-
latorial geriatrico de um hospital universitario. A
TC implementada inclui orientagdes sobre habitos
de vida, promocao do auto-cuidado, didrio mic-
cional, exercicios perineais e avaliagdo da resposta
da paciente a terapia.

Este estudo tem como objetivo relatar a expe-
riéncia de implementacao da TC, considerando-a
como uma estratégia para melhorar o controle
urindrio e qualidade de vida da mulher idosa.

O propésito é agregar conhecimento e pro-
por solugdes no campo da Enfermagem para um
problema que vem sendo apontado por outros
pesquisadores como uma questdo de Enfermagem
e de Satide Publica.

Em abril de 2010, realizamos um levanta-
mento bibliografico em base de dados através da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) nas fontes Base

de dados em Enfermagem (BDENF), Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE), e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) utilizando os descritores enferma-
gem e incontinéncia urinaria. Foram encontrados
26 artigos na BDENF, 24 artigos na LILACS, 752
artigos no MEDLINE e 23 artigos na SCIELO.

Estes estudos abordavam a prevaléncia da
incontinéncia urindria, os diagnoésticos de enfer-
magem, a qualidade de vida das mulheres e as
intervengdes de enfermagem. Foram encontrados
apenas quatro artigos sobre a acao do enfermeiro
na TC para incontinéncia urindria da mulher idosa.
Portanto, constata-se a relevancia deste estudo,
uma vez que os enfermeiros tém uma contribui-
¢do importante para resolver um problema que
tem impacto negativo na qualidade de vida da
populacéo.

O grau de angtstia experimentado e a ampli-
tude das dificuldades estao relacionados tanto com
aidade, etnia ou religido, quanto com a percepcao
que cada individuo tem de sua incontinéncia, o
que levarda aos diferentes niveis de transtorno
emocional e pela busca (ou ndo) de tratamento.*
Além disso, ha barreiras percebidas na manuten-
¢do do autocuidado. Sendo assim, a IU pode gerar
sofrimento e as mulheres incontinentes enfrentam
dificuldades para lidar com esse problema.

O servigo de satide que é o cendrio deste
estudo conta com a participacdo do enfermeiro,
integrada com a equipe médica, com cuidadores,
familiares e idosos desde 1994. A intervengao de
enfermagem privilegia o investimento no autocui-
dado para o convivio com a incontinéncia urinéria,
quando inevitavel, mas atuando terapeuticamente
na promocao da continéncia.

A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACAO
DA TERAPIA COMPORTAMENTAL
APLICADA PELO ENFERMEIRO

A proposta de trabalhar no Ambulatério de
Geriatria surgiu a partir da necessidade de ter a
equipe de enfermagem como integrante da equipe
multidisciplinar no atendimento a mulher idosa
com incontinéncia urinéria. Na ocasido, havia uma
pesquisa sendo realizada, na qual se comparavam
os resultados do tratamento medicamentoso e com
a eletroestimulacao transvaginal nas pacientes com
incontinéncia urindaria de urgéncia.

Deste modo, o ambulatério da Urogeriatria
foi organizado da seguinte maneira: as pacientes
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com diagnéstico urodindmico de incontinéncia
urindria de urgéncia eram designadas para a
terapia medicamentosa ou para a eletroestimu-
lagdo e as pacientes com incontinéncia urindria
de esforco e mista eram encaminhadas para a TC
com o enfermeiro.

A TC envolve o planejamento de estratégias
de intervengdo, sua aplicacdo e avaliacdo dos
resultados. A avaliacdo do enfermeiro parte dos
aspectos fisiologicos, sem, entretanto, deixar de
enfocar os aspectos psicoldgicos, sociais e ambien-
tais que influenciam o problema.’

Ao realizar a anamnese o enfermeiro deve
procurar saber o inicio, duragao, freqiiéncia, perio-
do, quantidade e caracteristicas da perda de urina,
devendo ser avaliados sintomas de incontinéncia
urindria, habitos higiénicos, alimentares e de hi-
dratacdo. No Exame fisico, sdo avaliadas lesdes no
assoalho pélvico associadas a incontinéncia, como
prolapso uterino, rotura perineal, lesdes irritativas
e sinais flogisticos.

Outro aspecto importante é a avaliacao da
capacidade de autocuidado dos pacientes, histo-
ria genitourindria, neuroldgica e clinica em geral,
medicacdes e auto-percepcao sobre a incontinéncia
urindria.’

Os objetivos da consulta de enfermagem
na TC sdo: melhorar a condicdo de idosas in-
continentes através de cuidados basicos de hi-
giene, educacdo, controle miccional, prevengao
de lesGes no perineo e favorecer um ambiente
adequado para manter a continéncia, evitando
complicagdes.

O protocolo realizado para esta pesquisa tem
a duragdo de quatro meses, com uma consulta de
enfermagem a cada més. Todas as mulheres que
iniciam a TC tém como diagnoéstico de enferma-
gem “Padrdes de Eliminacao Urinaria Alterados”
que é definido como o estado em que o individuo
apresenta ou corre o risco de apresentar disfungao
na eliminag¢do urinaria.®

Em seguida, sdo estabelecidas as interven-
¢Oes de enfermagem a partir das orientagdes so-
bre héabitos de vida, exercicios perineais e didrio
miccional. Os resultados esperados, ao final da
terapia, é que a idosa se mantenha continente,
isto é, que ela consiga zerar as perdas urindrias
e ou que seja capaz de identificar os fatores que
influenciam o aumento dos sintomas de inconti-
néncia para que o seu comportamento seja ajus-
tado a fim de que a idosa atinja uma melhora na
sua qualidade de vida.

As orientagdes sobre habitos de vida mais
freqiientes sdo as seguintes: estabelecer um ritmo
miccional; evitar ingestdo excessiva de liquidos a
noite; evitar ingestao de cafeina e dlcool; diminuir
a massa corporal (se necessario) e; regularizar os
habitos intestinais.”

Os exercicios perineais, conhecidos como
exercicios de Kegel, consistem em contrair e
relaxar a uretra com a ajuda da contracao dos
musculos levantadores do 4nus, mantendo a
contracao por cinco segundos com intervalos de
10 segundos.® Um fator importante de continéncia
urindria é a rede de sustentacdo formada pelas
fibras do musculo levantador do anus ligadas a
fascia endopélvica que circundam vagina e por¢ao
distal da uretra. Durante a contracdo muscular
as fibras irdo tracionar a fascia endopélvica em
direcdo ao pubis e comprimi-la contra a parede
vaginal, mantendo a luz uretral ocluida.’

Por fim, o didrio miccional foi um instru-
mento utilizado para avaliar o comportamento do
paciente ao longo de trés dias. Através do diario
podemos avaliar a ingesta de liquido, as elimi-
nagdes com seus respectivos hordrios e medidas,
identificar as perdas urindrias, por urgéncia, por
esforco ou pelos dois, a intensidade e a quantidade
dessas perdas.

A paciente recebe dois copos graduados. No
primeiro ela ird medir e depois anotar no diario o
quanto ingeriu de liquido. No outro copo ela ira
medir e depois anotar no didrio a quantidade de
urina e o horério da miccdo. Em seguida, devera
anotar se houve perda e se foi intensa, moderada
ou pouca, além de anotar a intensidade da urgén-
cia. Além destas informagoes a mulher é orientada
a anotar se houve qualquer perda de urina por
esforgo, tosse ou espirro.

Na 17 consulta de enfermagem ¢é realizada
a entrega do material para a realizacdo do didrio
miccional, orientagdes comportamentais e sobre
0s exercicios perineais. No més seguinte ocorre a
2% consulta de enfermagem, quando é realizada
a avaliacao do didrio miccional e da evolucdo do
quadro. No terceiro més acontece a 3% consulta,
quando é realizada a entrega do material para
realizacdo de outro didrio micional. Na semana
seguinte, a paciente retorna para a 4° consulta onde
é avaliado o didrio miccional e este é comparado
com o que foi realizado na 1° consulta. Assim, é
possivel realizar a avaliagdo da influéncia da TC
no controle urindrio e no cotidiano da paciente ao
final das quatro consultas.
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METODO

Trata-se da descricdo dos resultados de
uma experiéncia, a partir de dados coletados nos
prontudrios de mulheres atendidas no ambulatério
geridtrico de um hospital universitério.

O campo de estudo foi o ambulatério de
urogeriatria de um hospital universitario. Este
projeto acompanha mulheres idosas com queixas
de incontinéncia urindria e possui um protocolo
que inclui trés abordagens: o tratamento medi-
camentoso, o fisioterapico e a TC realizada pela
enfermagem.

Os dados foram coletados a partir de 12
prontudrios de mulheres, cujas idades variaram
entre 64 anos e 79 anos. Este quantitativo de
prontudrios corresponde ao ntimero de pacientes
atendidas neste projeto no periodo de trés meses,
aproximadamente.

Os critérios de inclusao foram: ser mulher,
ter mais de 60 anos e apresentar diagnoéstico pela
urodindmica de incontinéncia urinaria de esforco
ou mista. Foram considerados critérios de exclu-
sdo: possuir diagnostico pela urodindmica de in-
continéncia de urgéncia, pois estas pacientes eram
encaminhadas para o tratamento medicamentoso
ou fisioterapico.

A coleta de dados foi realizada de acordo
com os seguintes procedimentos: coleta dos dados
do prontuario registrados na evolucdo de enfer-
magem e do didrio miccional. Foram colhidos
dados de prontudrios das pacientes atendidas no
periodo dejaneiro a maio de 2008. Os dados foram
coletados em junho de 2008.

A coleta de dados do diario miccional incluiu
as seguintes variaveis relativas a um periodo de
trés dias: freqiiéncia miccional, necessidade ur-
gente de urinar e episédios de perda involuntaria
de urina.

A coleta dos dados do prontuério regis-
trados na evolugdo de enfermagem foi realizada
a partir de um roteiro elaborado para este fim, o
qual possui 10 perguntas fechadas e que incluiu
as seguintes variaveis: idade, tipo de incontinéncia
urindria, queixa principal relacionada a inconti-
néncia urindria, hd quanto tempo estd com perda
urindria, seja realizou cirurgia de perineo, impacto
negativo da incontinéncia urinédria no cotidiano
da paciente, expectativa da paciente sobre a TC,
maior dificuldade durante a terapia, elemento da
terapia comportamental que a paciente aponta ter
ajudado mais, como a TC influenciou no controle
miccional da paciente.

Para a realizacdo do estudo, foi solicitada
autorizagado para consulta ao prontudrio a Diregao
da Unidade e ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/
HUPE/UER]) n° 2005-CEP/HUPE aprovado em
20 de marco de 2008.

A identificacao da paciente e o registro do
prontudrio foram mantidos em anonimato du-
rante todas as fases do estudo de acordo com as
diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolucao n° 196 do
Conselho Nacional de Satide de 10 de Outubro de
1996.° As participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, no qual, ap6s
esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos da
experiéncia, autorizaram o uso dos dados contidos
em seus respectivos prontudrios.

Para a descricao dos resultados da experién-
cia foram considerados os seguintes parametros:

Na andlise do diario miccional foram obser-
vadas mudancas dos pardmetros miccionais. Estas
mudancas, que serviram como critério de melhora
do quadro de incontinéncia urinaria foram as
seguintes: diminuicdo da freqiiéncia miccional,
diminuicao da necessidade urgente de urinar e
diminuicao das perdas involuntarias de urina em
relacdo a sua condicado inicial.

Foram comparados os resultados da anélise
do diario miccional com a anélise dos dados da
evolucdo de enfermagem e assim, foi possivel
analisar a influéncia da TC aplicada pelo enfer-
meiro na mudanca nos parametros miccionais e no
cotidiano das pacientes. Deste modo, avaliaram-
se os beneficios da TC nas mulheres idosas com
incontinéncia urinaria.

RESULTADOS

A incontinéncia urinaria era a queixa princi-
pal em oito mulheres. Estas mulheres apresenta-
vam a incontinéncia ha mais de dois anos. Destas
pacientes, quatro conseguiram zerar as perdas
urindrias.

Quanto a freqiiéncia, trés pacientes obtive-
ram diminuicao, seis pacientes obtiveram dimi-
nuicdo da necessidade urgente de urinar e seis
pacientes zeraram as perdas.

A metade das pacientes ja havia realizado
cirurgia de perineo. Dentre as seis pacientes que
conseguiram zerar as perdas urindrias, quatro
delas nao fizeram cirurgia de perineo. Além disso,
duas pacientes que ja haviam feito as cirurgias
conseguiram zerar as perdas urinarias.
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Todas as pacientes referiram que, embora a
IU ndo as impedisse de realizar as suas atividades
cotidianas, causavam desconforto e mal estar ao
longo do dia.

Todas referiram que estavam com expectati-
vas em relacao a TC. Seis pacientes referiram que
ndo houve dificuldades para colocar em pratica
as orientac¢des sobre habitos de vida, os exercicios
perineais bem como na realizacdo do didrio mic-
cional. Enquanto que quatro pacientes referiram
dificuldades na realizacdo do didrio miccional.

Oito pacientes referiram que os exercicios
perineais foram o elemento da terapia que mais
ajudou. Seis pacientes referiram que a TC melho-
rou a auto-estima e o autocuidado. Seis pacientes
relataram que a TC ajudou a lidar com o proble-
ma. Além disso, trés pacientes referiram que a TC
minimizou os sintomas.

DISCUSSAO

Os resultados desta experiéncia de imple-
mentacdo de TC foram coerentes com a relevancia
que aliteratura da ao problema, pois héd maior pro-
babilidade das mulheres desenvolverem inconti-
néncia urindria a medida que envelhecem, sendo a
IUE a principal causa de incontinéncia urindria."?
Entretanto, estudos afirmam que o diagnéstico
correto da causa da incontinéncia urindria € muito
importante para que seja instituida a terapéutica
adequada, sendo a avaliacao clinica insuficiente
para o diagndstico correto da IUE, deste modo, o
estudo urodinamico é fundamental.”

A experiéncia ressaltou que a TC pode ser
introduzida ainda que a incontinéncia nao esteja
em fase inicial. Isso significa que com a TC é pos-
sivel evitar uma intervencdo cirdrgica. A grande
vantagem é que a TC apresenta minimos efeitos
colaterais e ndo impossibilita um tratamento ci-
rurgico futuro.?

Observou-se também que o beneficio da TC
vai além da melhora dos pardmetros miccionais,
pois receber informacao e ser orientado por um
profissional a respeito de como lidar com o seu
problema é uma estratégia de promocao da satde.
O autocuidado é a prética de atividades iniciadas
e executadas pelos individuos em seu préprio
beneficio para manuten¢do da vida, da sadde e
do bem estar." Deste modo, o idoso junto ao pro-
fissional de enfermagem, torna-se co-participante
e comprometido com o processo de busca para
identificar as suas dificuldades em realizar os
proéprios cuidados e encontrar resolugdo. Assim, a

enfermagem assiste o ser humano no atendimento
de suas necessidades bésicas pelo ensino do auto-
cuidado para manter e promover a satide.”

CONCLUSAO

Este estudo relatou uma experiéncia bem
sucedida de aplicagdo de uma ac¢do de enferma-
gem. Sua limitagdo foi o pequeno ntimero de casos
avaliados. No entanto, temos a destacar que seu
objetivo principal foi alcangado. Recomenda-se a
realizagdo de estudos de intervengdo para verifi-
cagdo da efetividade desta agdo ao longo do tempo
e com uma amostra de pacientes maior.

Os resultados apontam para o valor desta
acdo de enfermagem para a prética clinica. A TC
deve ser aplicada antes de encaminhar uma pa-
ciente com incontinéncia urinaria para realizar um
procedimento cirtrgico, pois é possivel obter uma
melhora do quadro. Além disso, mesmo quando
houver necessidade da intervengdo cirtirgica, a TC
pode ser realizada ap6s tal procedimento a fim de
otimizar a reabilitagdo no pés-operatorio tardio.

Sugerimos para os préximos estudos a pa-
dronizagdo das acdes de enfermagem incluidas
neste procedimento, a fim de permitir a compa-
ragdo dos resultados obtidos no presente trabalho
com futuros estudos.
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