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RESUMO

A incontinéncia urinaria é uma perda involuntaria de urina, distdrbio mais prevalente em
mulheres idosas e que contribuem para um problema psicolégico, social e bioldgico. As
principais causas sao alteracoes teciduais da senilidade que comprometem o trato urinario
inferior e o assoalho pélvico, doencga que gera um grande impacto sobre a qualidade de
vida da paciente. O objetivo do presente trabalho é apresentar a importancia do
fortalecimento do assoalho pélvico em mulheres idosas em busca da qualidade de vida e
sua relacdo com a incontinéncia urinaria. Trata-se de uma revisdo narrativa, que se
apresenta dividida nos seguintes topicos: Fisiologia do assoalho pélvico, Fatores de risco
para o enfraquecimento do assoalho pélvico e tratamento, Perda da qualidade de vida,
Estratégias para o fortalecimento do assoalho pélvico e as contribui¢fes da enfermagem.
Constatou-se que o cuidado da enfermagem através de educacdo em salde para prevengdo
e incentivo dos exercicios do Assoalho pélvico, contribuem para o fortalecimento do
tdbnus muscular, reducdo da incontinéncia urinaria e qualidade de vida das mulheres
idosas.

Palavras-chave: assoalho pélvico, populacao idosa, Incontinéncia Urindria, qualidade de
vida relacionada a saude, assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Urinary incontinence is an involuntary loss of urine, a disorder more prevalent in elderly
women and contributor to a psychological, social and biological issue. The main causes
are senility-related tissue alterations that compromise the lower urinary tract and pelvic
floor muscles. The goal of this work is to present the importance of strengthening the
pelvic floor in elderly women in search of quality of life and its relationship with urinary
incontinence. This is a narrative review in which are presented the following topics:
Physiology of the pelvic floor, Risk factors for pelvic floor weakening and treatment,
Loss of quality of life and Strategies for strengthening the pelvic floor and nursing
contributions. It was found that nursing care, through health education to prevent and
encourage pelvic floor exercises, contribute to the strengthening of muscle tone, reduction
of urinary incontinence and quality of life of elderly women.

Keywords: pelvic floor, elderly population, Urinary Incontinence, health-related quality
of life, nursing care.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina suficiente que evolui para
um problema social ou higiénico. Isso provoca desconforto a mulher e pode agravar para
baixa autoestima. A U é considerada um problema de saude publica e sua prevaléncia
aumenta com o avan¢o da idade, mas pode ocorrer em qualquer fase da vida. Esta
associado a fatores de risco do processo de envelhecimento decorrente da reducdo da
capacidade das fibras musculares, reducdo da funcdo ovariana apds a menopausa,
obesidade, a gravidez com o peso do recém-nascido, multiplos partos vaginais,
constipacdo intestinal, doenga cronica, tabagismo, fatores genéticos e outros fatores
(SOUSA et al., 2011).

Diante disso, mulheres idosas trazem consigo a degeneracdo celular e o
decréscimo da funcdo dos sistemas musculares, esqueléticos e o geniturinario. Observa-
se, com o envelhecer, a reducdo da atividade eletromiografica dos musculos do assoalho
pélvico (MAP), o que pode estar associada a desordens como a IU (VEY et al., 2019).

A mulher tem mais vulnerabilidade para desenvolver as disfun¢des miccionais por
possuir fatores de risco que estdo intrinsecos como a anatomia da pelve, gestacGes, partos
e reducdo do estrogénio apds a menopausa, isso provoca varios fatores como ansiedade,
depressdo e constipacdo intestinal, além do comprometimento fisico. O impacto da 1U na
qualidade de vida é amplamente preocupante em qualquer faixa etaria, uma vez que
podera evoluir para casos mais graves como o isolamento social, comprometimento da
salde psicologica da mulher e prejuizos na relacdo sexual do casal (ASSIS; SILVA;
MARTINS, 2021).

Em idosas, as condi¢bes de envelhecimento do geniturinario é adjacente e tende a
ser mais intensa devido a vaérios fatores de risco que propiciam a falha no MAP. E
importante a pratica de atividade fisica regular, pois esta € capaz de melhorar
fisiologicamente as condicGes que promovem o controle funcional e manutengdo da
estrutura da cavidade abdomino-pélvica (VEY et al., 2019).

Estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo apresentam algum tipo
de U, mas a prevaléncia é mais comum em mulheres, isso aumenta com a idade e varia
amplamente, chegando a uma estimativa de 60%. Assim, devido a sua prevaléncia e
custos significativos, a U € considerada um problema de satde publica (LANGONI et
al., 2014).
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Aproximadamente 30% das mulheres ndo séo capazes de contrair a MAP na
primeira avaliacdo, portanto, € necessario a realizacdo de uma avaliagdo quanto aos 6
movimentos de contracdo da musculatura da forma correta para o fortalecimento, logo,
uma avaliacdo cautelosa da MAP é importante antes de iniciar o tratamento
fisioterapéutico. Destarte, a MAP desempenha um papel primordial na fungéo sexual
feminina e a contragdo muscular perineal pode ter sua utilidade na sustentacéo dos 6rgédos
pélvicos (COSTA et al., 2018).

Ainda, reconhecer o perfil e avaliar cada mulher com U, possibilita a percepcao
do ponto de vista individual de cada paciente e identifica fatores relacionados a qualidade
de vida para estratégias preventivas, diagndsticas e terapéuticas, a fim de proporcionar
uma melhora no quadro clinico e consequentemente a qualidade de vida (LOPES et al.,
2018).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é apresentar a importancia do
fortalecimento do Assoalho Pélvico (AP) em mulheres idosas em busca da qualidade de

vida e sua relagdo com a incontinéncia urinéria.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, que séo publicacGes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado de arte” de
um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007).

Para a construcdo desta revisdo foram utilizadas publicacGes cientificas obtidas
no portal bibliogréfico da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para isso utilizou-se 0s seguintes
descritores adquiridos na plataforma “Descritores em Ciéncia da Satde” (DeCS):
Assoalho pélvico; Populacdo idosa; Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida relacionada
a salde; Assisténcia de enfermagem.

Os critérios de incluséo foram artigos e livros do proprio vernaculo. O recorte
temporal utilizado para a sele¢do dos contetidos deste trabalho foi entre 2011 e 2022. As
informagdes foram coletadas de maneira qualitativa e, posteriormente, adequando-o

conforme a necessidade do trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO
A fim de abranger assuntos pertinentes a IU, ao fortalecimento do AP em mulheres

idosas e a qualidade de vida, optou-se por dividir o texto nos seguintes topicos para
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facilitar o entendimento ao leitor: fisiologia do assoalho pélvico; fatores de risco para o
enfraquecimento do assoalho pélvico e tratamentos; perda da qualidade de vida;

estratégias para o fortalecimento do assoalho pélvico e contribuicfes da enfermagem.

3.1 FISIOLOGIA DO ASSOALHO PELVICO

O AP é composto pelos diafragmas pélvico e urogenital e pela fascia endopélvica.
O diafragma pélvico é localizado acima do diafragma urogenital, é constituido pelos
musculos levantador do anus e isquiococcigeo, com suas respectivas fascias. O musculo
levantador do anus é uma lamina muscular composta pelos feixes puborretal, bucoccigeo
e ileococcigeo. O masculo isquiococcigeo tem forma de leque, auxilia o levantador do
anus em suas funcgdes de sustentar as visceras pélvicas e no ato de defecar. O diafragma
pélvico ndo fecha totalmente a pelve, pois em sua posicdo medial ha espaco ovalado,
denominado hiato urogenital, pelo qual passam a uretra, a vagina e o reto. Eles tém
contragbes voluntarias que respondem as técnicas de treinamento como 0S outros
musculos esqueléticos do corpo humano (ZUGAIB, 2012; SOUZA et al., 2017).

Dessa forma, o assoalho pélvico é formado por musculos, ligamentos e fascias
possuindo a finalidade de sustentar os 6rgdos internos, principalmente o Utero, a bexiga e
o0 reto. Entretanto, qualquer alteracdo na cavidade pélvica ou esforco excessivo pode
resultar no comprometimento dessa regido, logo, a participacdo do AP esta relacionada
ao alinhamento e condicdes debilitantes que afetam mulheres acima dos 55 anos. Um
exemplo é o prolapso genital que ocasiona o deslocamento caudal patolégico do contetdo
pélvico ou intraperitoneal (ARAUJO; SANTOS; PORTOL, 2020).

O AP é de primordial importancia na vida da mulher. No entanto, a saude da
mulher passa por mudancas em certa fase da vida adulta, com isso a prevencdo faz parte
do processo de envelhecimento, seu corpo passa por fases e periodos especificos que sdo
determinados por mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas (CARVALHO;
IBIAPINA; MACHADO, 2021).

Estes musculos séo constituidos de 70% de fibras tonicas (de contragdo lenta, tipo
1) e 30% de fibras fasicas (de ativagdo rapida, tipo Il). As fibras tonicas sdo responsaveis
pela acdo antigravitacional dos MAP, mantendo o tdnus muscular constante e pela
manutencdo da continéncia no repouso. As fibras fasicas, por sua vez, sao recrutadas
durante o aumento subito da pressdo abdominal contribuindo assim, para 0 aumento da
pressdo de fechamento uretral. Assim, ocorre uma desordem dessas estruturas,
denominadas de disfuncdes do AP (DAMASCENO; SOUZA; JUNIOR, 2020).
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Existem diferentes instrumentos para a avaliagdo da MAP. Dentre estes, a
Eletromiografia (EMG) que pode demonstrar de forma fidedigna vérias alteracGes
clinicas, sendo considerado 0 método mais preciso para mensurar a integridade
neuromuscular, visto que por meio da captacao do sinal elétrico muscular esse exame é
capaz de analisar a atividade espontanea e ou voluntéria das unidades motoras (VEIGA;
FURLANETTO, 2020).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O ENFRAQUECIMENTO DO ASSOALHO
PELVICO E TRATAMENTOS

As visceras pélvicas e intraperitoneais sdo suportes dados pela fascia endopélvica
que ligam o Utero e a vagina a parede pélvica; suporte muscular dado pela placa
elevatoria, propensa a comprimir o limen dos hiatos do assoalho pélvico e mecanismo
valvar realizado pela compressdo feita pelas fascias e ligamentos, que provocam
horizontalizag&o da vagina contra a placa elevatoria do AP. Com isso, durante o esforgo
as visceras sdo empurradas para baixo e qualquer alteracéo dessas estruturas pode resultar
em descida patologica dos 6rgaos pélvicos como disfungbes do AP (ARAUJO; SANTOS;
POSTOL, 2020).

O prolapso de 6rgdos pélvicos e outras manifestacbes da disfungdo do AP séo
altamente prevalentes em idosas. Os sintomas estéo associados a alguns fatores de risco,
tal condicdo promove lesdo a integridade das fibras nervosas do nervo pudendo ou das
fibras musculares esqueléticas do elevador do anus e coccigeo (SOUZA et al., 2017).
Outro sintoma importante é a dor no AP que pode estar associada a varios fatores, como
a menopausa, que causa menor lubrificacdo vaginal e producédo de colageno, bem como
hipoestrogenismo, associado a dor ou desconforto durante a relacdo sexual
(SCHEMMER et al., 2020).

No que se refere as idosas, as disfuncbes dos MAP sdo motivos de maior
preocupacdo. Essas disfungdes, evidenciam as 1U, caracterizada pela perda involuntaria
de urina e Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) que é o déficit em uma das fases do ciclo
de resposta sexual feminina. Dessa forma, no Brasil ha a prevaléncia de aproximadamente
67,7% desta disfuncdo em mulheres de meia idade, em decorréncia dos sintomas do
periodo climatérico (MAZO et al., 2021).

Vale destacar que as disfungbes sexuais no género feminino sdo
multidimensionais, pois, além das alteracGes fisioldgicas que ocorrem durante o

envelhecimento, surgem também as doencas cronicas que diminui o interesse sexual e
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limita a sua préatica. Dessa forma, trabalha-se a disfuncdo sexual e o fortalecimento da
MAP (DAMASCENO; SOUZA; JUNIOR, 2020).

Os sinais e sintomas relacionados as disfun¢ées do AP sdo muito comuns e
reforcam a exigéncia da investigacdo da forca muscular, sobretudo em mulheres com
queixas pélvicas. Entre as fun¢bes mais importantes dos musculos do AP, destaca-se a
manutencdo da posicdo anatdmica dos 6rgdos pélvicos (CARVALHO; IBIAPINA;
MACHADO, 2021).

Pode-se exemplificar como fatores de risco a gestacdo e o parto, pois podem
causar traumas e diminuir o ténus muscular. Contudo, quando a mulher chega a meia
idade, esses musculos comecam a enfraquecer. Os fatores vinculados & gravidez e ao parto
séo apontados como fracasso para o desenvolvimento de disfungdes do AP, incluindo o
tempo prolongado do trabalho de parto e do periodo expulsivo, e depois de passar por
uma episiotomia, também o peso elevado do recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2018).

Os MAP tém o papel decisivo no tratamento fisioterapico da incontinéncia
urinéria, além de representar uma importante ferramenta para a monitorizacdo dos
resultados clinicos e, muitas vezes, serve como forma de aprendizado e motivacdo para a
paciente. Isso ilustra a importante estrutura no suporte uretral, mecanismo de continéncia.
Assim, é avaliado por meio da palpagdo e da perineometria (RETT et al., 2005).

E considerada um importante problema de salde publica a obesidade: esta
aumenta o risco de desenvolver diversas comorbidades como a IU. As mulheres com
excesso de peso tém maior chance de evoluir para um quadro de U por estar relacionado
ao esforco. Logo, a IU oriunda dessa condicdo é definida por pequena perda de urina em
ocasido em que surge 0 aumento da presséo intra-abdominal, tal como o ato de tossir,
espirrar, levantar peso ou correr. Desse modo, a obesidade provoca aumento crénico da
pressdo intra-abdominal e intravesical e a fadiga enfraquece a MAP facilitando a perda
da urina (CASTRO et al., 2012).

3.3 PERDA DA QUALIDADE DE VIDA

O Brasil enfrenta mudangas importantes na piramide etaria feminina, acarretando
0 aumento no ndmero de idosas nos Ultimos anos. Dessa forma, faz-se necessario a
atencdo as disfuncdes cronicas e de funcionalidade dos MAP por ser uma condigéo clinica
de grande preocupacgdo (MAZO et al., 2021).

Relacionado ao tema abordado, é importante ter o conhecimento a respeito do

envelhecimento uma vez que cada individuo possui sua individualidade biolégica e
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percepcdes diferentes de acordo com seus valores morais e éticos. Sabe-se que cada idosa
tem uma vivéncia Unica e a qualidade de vida requer um limiar minimo admissivel para
que se encontre uma classificacdo, tais como: o direito a saude, saneamento basico,
moradia, mobilidade, lazer, boa alimentacao, acesso a agua tratada, dignidade, ao respeito
e exercicio da cidadania (SILVA et al., 2020).

O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa vem sendo uma realidade
atual no Brasil. Agregado a isso, a maior ocorréncia de doencas cronicas e as chamadas
sindromes geriatricas como a IU e enfraquecimento das fibras musculares do AP esta
associado as causas multifatoriais, que podem repercutir na independéncia, mobilidade e
qualidade de vida dos idosos (FREITAS et al., 2020).

Embora a literatura destaque intervengdes de enfermagem que sdo executadas para
beneficiar pacientes seguindo o caminho ideal que € auxiliar no diagndstico; estabelecer
metas a qual se refere ao controle da perda urinaria, além de contribuir na melhoria da
qualidade vida feminina (VALENCA et al., 2016).

A melhoria da qualidade de vida comeca a partir de habitos saudaveis, como a
pratica alimentar adequada. Com o passar do tempo, o metabolismo da mulher tende a
reduzir, devido a falta de atividade fisica e mental, 0 corpo passa a necessitar de menos
energia sendo consequéncia da diminuicdo metabodlica. E indispensavel que a idosa tenha
habitos alimentares de forma mais consciente e constante, ingerindo alimentos ricos em
micronutrientes (minerais e vitaminas) presentes em frutas, legumes, verduras, fibras e
oleaginosas em meio as suas refeicOes. Esses fatores reforcam a caréncia de
acompanhamento nutricional para pacientes, tendo em vista que o processo da qualidade
de vida se faz prevenindo e controlando os agravos provenientes das patologias crénicas
(SILVA et al., 2020; FITZ et al., 2012).

De acordo com os dados epidemioldgicos referentes a essa doenca, a IU é de dificil
identificacdo, pois algumas mulheres aceitam como parte inevitavel do envelhecimento
ou de outros agravos que desenvolveram essa doenca; ja outras preferem ndo falar sobre
0 assunto, pois a IU leva a um constrangimento que as deixa com seu psicoldgico abalado.
Todavia, estima-se que a prevaléncia de prolapso é de aproximadamente 21,7% em
mulheres com idade entre 18 e 83 anos e aproximadamente 30%, em vitimas na faixa
etaria de 50 a 89 anos (ARAUJO; SANTOS; POSTOL, 2020).

A classe das idosas preza pela qualidade de vida, por um envelhecimento
saudavel, pois a longa duracdo de vida da popula¢do é o produto do crescimento da

sociedade, mas nao estd associado a perda da qualidade de vida. Assim o “envelhecer” ¢

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p. 15843-15860, may., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

15851

ilustrado por meio de duas vertentes: baixa e alta qualidade de vida. Logo, varios fatores
podem tanto afastar quanto aproximar esses dois extremos. A idosa do século XXI é mais
propensa a doencas croénicas; mas por outro angulo, possui melhor e maior acesso a
informacdes e tecnologia, que advem de orientacdes, educacdo em salde ou atencédo
bésica e Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al., 2020).

Os disturbios do AP tém impacto negativo na qualidade de vida das idosas e, além
disso, favorece certos constrangimentos como o isolamento social, medo de perda urina
em locais publicos, restricdes das atividades fisicas, angustia e sensacdo de interferir nas
relacGes pessoais e nas tarefas domeésticas. 1sso ocorre devido as alteracdes decorrentes
do processo de envelhecimento e os eventos de crises de salde que podem favorecer o
desenvolvimento de IU na velhice (SILVA; D’EIBOUX, 2012).

A qualidade de vida esta relacionada também a sexualidade feminina. Assim, é
necessario atentar-se a certos principios e valores estabelecidos que envolvem o
comportamento e a forma de se pensar no que se refere a conduta sexual, no tocante a
cultura, religido e a educacao. O sexo é necessario em todas as faixas etérias adultas a fim
de elevar a autoestima, o conhecimento do proprio corpo em seu potencial e limitacdes.
A sexualidade € vivenciada de maneira constrangedora por muitas mulheres, as quais
ficam ligadas a varios mitos, tabus e preconceitos estabelecidos pela sociedade, tudo por
uma questéo cultural (SANTOS et al., 2020).

Ainda que seja um problema de salde consideravel na sociedade moderna, a (1U)
alcanca o0 mundo com mais de cinquenta milhdes de mulheres prejudicadas. Houve um
aumento da prevaléncia nas idosas brasileiras, cerca de 30% nas que vivem em
comunidade e até 50% nas que vivem em instituicbes de longa permanéncia sdo
prejudicadas. A IU é interpretada como parte natural do envelhecimento, o
enfraquecimento desses tecidos ndo gera incontinéncia, mas provoca mudancas
funcionais e estruturais do trato urinario inferior, uma vez que tornam as idosas
suscetiveis ao problema (FELISBERTO et al., 2021).

As idosas que praticam exercicios fisicos regularmente contribuem para um
envelhecimento saudavel. Os especialistas na area confirmam que a pratica de atividade
fisica de forma regular e com acompanhamento, fortalece as fibras musculares do AP,
diferentemente das que ndo praticam e ha grandes chances de desenvolver doengas
graves, como a IU, que evolui para um colapso das fibras musculares. Logo, a medida

ndo farmacoldgica de primeira escolha para a prevencdo e tratamento de diversas
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patologias é a atividade fisica constante, principalmente para a qualidade de vida de
individuos com doencas cronicas (SILVA et al., 2020).

Ante ao exposto, a sociedade idealiza que a mulher idosa é um ser assexuado. E
importante desmistificar essa ideia de que o ato sexual é prerrogativa exclusivamente das
jovens, a populacdo idosa também pratica sexo. A sexualidade da mulher mais velha é de
primordial importancia, pois € um ato de respeito a sua integridade e suas necessidades.
Portanto, as informaces relacionadas ao sexo do género feminino séo fundamentais para
tracar diagnosticos, intervencgdes, educacdo sexual, orientacBes de medidas de prevencao
as infecgbes sexualmente transmissiveis e ainda levanta a autoestima da mulher
contribuindo para melhora da qualidade de vida (SANTOS et al., 2020).

3.4 ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DO ASSOALHO PELVICO

Acredita-se que a perda de urina involuntaria € normal e muitas ndo tém orientacéo
médica. Todavia, existem formas para tratar a doenga como o tratamento conservador. As
terapias sdo orientadas por profissionais, usando exercicios especificos para melhorar o
controle e funcdo do AP. O treinamento envolve a contracao e relaxamento voluntario
repetitivo, mas pode ser treinado de forma independente e regular pelo paciente,
melhorando a forga, a resisténcia e a coordenacdo dos musculos (BURTI et al., 2019).

Ainda, existe o tratamento fisioterapéutico que possui como objetivo 0 aumento
da forca e a correta ativacdo muscular do AP. Kegel em 1948, deu inicio a primeira
modalidade utilizada para o fortalecimento e melhoria do recrutamento dos MAP. Além
disso, foram empregadas diversas modalidades como forma de auxiliar a condigéo da
funcdo da musculatura. A mais usada é a eletroestimulacdo, o biofeedback e os cones
vaginais. Além dessas modalidades, foi observado, segundo relatos de pacientes, que o
uso da bola de pilates em movimentos pélvicos circulares, ttm mostrado eficacia em
tratamentos a longo prazo na IU (PEREIRA; ESCOBAR; DRIUSSO, 2012).

Assim, uma estratégia que tem demonstrado beneficios é a terapia
comportamental, por ser um procedimento ndo invasivo de tratamento de baixo risco e
bem produtivo, excelente tratamento conservador na recuperagdo das fungdes
fisiologicas, por contribuir para a melhoria da MAP, reduzindo a conduta incontinente
por ajustar a perda urinaria com um treinamento da bexiga. Porém, é importante realizar
mudancas nos habitos alimentares, diminuindo a ingestdo de cafeinados, exagero de

liquidos antes de dormir, frutas acidas, achocolatados e refrigerantes. Essas alteraces
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alimentares sdo estimuladas pois alguns desses produtos sdo considerados irritantes
vesicais que podem agravar acidentes de perdas urinarias (VALENCA et al., 2016).

Os exercicios de Pilates ajudam no fortalecimento do AP e devem ser realizados
em conjunto com o recrutamento das fibras musculares do AP. Os preceptores de Pilates
acreditam que esse método pode produzir significativo aumento na forga ou contratilidade
da musculatura (SOUSA et al., 2017).

Outra atividade que contribui é a danca do ventre, pois traz beneficios
relacionados ao AP, bem como constante movimentacao pélvica e percepcao da MAP.
Além disso, podem ser usufruidos por mulheres de todos os tipos fisicos e idades, ja que
correlaciona os movimentos de cinesioterapia utilizados na fisioterapia pélvica com
movimentos da danca do ventre (VEIGA; FURLANETTO, 2020).

Nesse contexto, a reducdo da for¢a muscular pélvica é um ponto negativo para as
mulheres que se submetem & gravidez e consequentemente ao parto. E importante fazer
0 exercicio do perineo, com a finalidade de prevenir possiveis doencas do AP e promover
uma vida mais saudavel. Portanto, os profissionais de salde devem estar preparados para
acolher e colocar em pratica uma conduta humanizada (CARVALHO; IBIAPINA;
MACHADO, 2021).

3.5 CONTRIBUI(}()ES DA ENFERMAGEM

Silva e colaboradores (2012) enfatizam que é necessario a avaliacdo e manejo da
IU por um profissional de enfermagem especializado em estomaterapia, que abrange a
assisténcia de idosas com incontinéncia anal e urinéria. Ademais, esta area € carente de
enfermeiros para exercer a fun¢ao (SILVA; D’EIBOUX, 2012).

Vale destacar que os profissionais da area da salde, e até mesmo muitos
enfermeiros, ndo tém como costume durante as consultas fazer perguntas relacionadas a
sexualidade, o que ocasiona uma assisténcia fragmentada e sem eficécia, impedindo a
prevencdo de agravos que geralmente ocorrem nessa faixa etaria como a dispareunia, a
disfuncéo erétil (em casos masculinos), como acontece nos 6rgaos do AP (SANTOS et
al., 2020).

A U vem sendo sinalizada por grandes estudiosos como um problema de saude
publica devido a magnitude de sua ocorréncia e consequéncias. Ndo obstante, poucos

profissionais de enfermagem procuram ter conhecimento do tema (SILVA; D’EIBOUX,
2012).
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O enfermeiro tem um papel de grande importancia na consulta de enfermagem e
na realizacdo dos devidos cuidados, fazendo um acompanhamento longitudinal, no
preparo do paciente, realizacdo do diagnostico de enfermagem completo, solicitando os
exames que ajudam a controlar o distdrbio urinario e realizando analise de uma anamnese
detalhada identificando a perda de urina ao tossir, espirrar ou ao sentir desejo de urinar.
Entdo, a falta de informagdo do profissional enfermeiro prejudica a identificagdo dos
fatores de risco e a aplicacdo da atencdo sistematizada. Ademais, caso ocorra uma
investigacdo incompleta, haverd obstaculos para o diagnostico precoce da U
(VALENCA et al., 2016).

Sendo a da mulher idosa o grupo mais afetado, esse acompanhamento deve ser
realizado por equipe capacitada e com a participacdo das pessoas que prestam 0S
cuidados, logo, nesse aspecto, a enfermagem desenvolve um papel preponderante no
sentido do manejo e deve ficar atento a uma assisténcia voltada ao planejamento e
sistematizagdo no que se refere ao cuidado humanizado (FELISBERTO et al., 2021).

Por conseguinte, o enfermeiro deve orientar quanto a mudanca do estilo de vida,
auxiliar nos cuidados de higiene, orientar sobre as formas de prevenir as infeccdes;
estimular a pratica de exercicio fisico, melhoras na alimentacdo; conduzir quanto a
ingestdo hidrica, realizar orientacGes referente as formas de fortalecimento da MAP com
exercicios, além de outros processos comportamentais que promovam a melhora e
diminuicdo da perda involuntaria da urina (VALENCA et al., 2016).

Em relacdo a educacdo em salde, o enfermeiro da suporte em agdes e recursos,
passando conhecimento para ajudar na comunicacdo e entendimento da patologia. As
tecnologias em salde e enfermagem apontam avangos evidentes para o cuidado com olhar
mais acurado na busca da melhoria do atendimento as idosas. Dessa maneira, €
necessario, facilitar a compreenséo sobre determinadas enfermidades e mais rapidamente
possibilitar alternativas as pessoas mais velhas e com comorbidades (CHAGAS et al.,
2021).

O enfermeiro deve contribuir por meio da promocéo e prevengdo em saude em
mulheres que tém distarbios no AP, oferecendo suporte emocional adequado, o incentivo
da terapia comportamental e a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com investigacdo precoce dos sintomas. Logo, a enfermagem deseja
ndo s6 uma condicdo terapéutica fisica, mas também uma melhora integral do paciente,
abrangendo o lado psicossocial e melhora na autoestima da idosa (VALENCA et al.,
2016).
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Um plano de cuidado de enfermagem individualizado minimiza a ocorréncia e
também as consequéncias da 1U na classe mais idosa. Aliado a isso, o desempenho e a
capacitacdo continuada da equipe de enfermagem sdo necessarios para ofertar mais
suporte as pacientes com esse distarbio (SILVA; D’EIBOUX; 2012).

Ainda, a enfermagem deve auxiliar a paciente idosa a participar de grupos de
apoio que permitam a troca de diélogos entre mulheres que vivenciam o mesmo conflito.
Portanto o enfermeiro tem o papel de criar vinculo de confianca e empatia na relacdo com
a paciente, incentivar o retorno das atividades diarias sem colocar limitagdes, ampliando
a compreensdo referente a patologia e suas complicacdes. Por fim, a avaliacdo é
importante para identificar estratégias efetivas de abordagem e busca minimizar o
sofrimento psicol6gico com incentivo a promogao da salde e o autocuidado (VALENCA
etal., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, observou-se a importancia do fortalecimento do
assoalho pélvico na classe feminina, ainda mais se tratando da incontinéncia urinaria.
Observa-se que a prevaléncia dessa condicdo € predominante em idosas por
consequéncias do histdrico de vida e ao enfraquecimento dos musculos do assoalho
pélvico.

Destaca-se ainda que muitas mulheres desconhecem o assunto por falta de
conhecimento do seu préprio corpo e guanto aos beneficios dos masculos do assoalho
pélvico em sua saude e qualidade de vida. No momento em que 0s sinais e sintomas
comegam a aparecer, é necessario que a idosa procure ajuda de um profissional da satde
a fim de obter orientacbes sobre como proceder nesses casos. Assim, com 0
enfraguecimento do assoalho pélvico e a falta de prevencédo, quando a mulher chega em
certa fase da vida h& a perda de tobnus da musculatura, que pode ocasionar inclusive o
prolapso dos 6rgéos pélvicos.

Pode-se ainda destacar o desgaste dessa mulher devido as outras alteragdes
corporais com o processo de envelhecimento, provocando complicagdes e alteragoes
fisioldgicas no seu corpo, como desconfortos pela falta de estrogénio e colageno, doencas
crénicas, indice de massa corpoOrea alterada e incontinéncia urinaria. Tais alteracOes
podem ser decorrentes também de multiplos partos vaginais, excesso de peso durante

atividade fisica, obesidade e falta de exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico.
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A participacao da enfermagem nesse processo € fundamental, pois tem o papel de
acolher a mulher, orienta-la e prestar os devidos cuidados pertinentes & patologia. O
profissional de salde, especialmente o enfermeiro, requer humanizacdo em cada
atendimento, visto que o0 paciente necessita de cuidado integral, apoio psicoldgico e
familiar, visando a educacdo em salde e prevencdo da doenca.

Por fim, envelhecer de forma saudavel requer disciplina e cuidados diarios com
os habitos alimentares, higiénicos e pratica de atividade fisica para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico. Ante ao exposto, conclui-se que o papel do profissional de
enfermagem € ser capacitado e ter conhecimento sobre o assunto, para contribuir nos
diagndsticos e avaliar melhor o historico de cada paciente que, por vezes, ndo gosta de

falar do assunto em decorréncia do constrangimento.
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