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RESUMO: O envelhecimento populacional € uma mudanca na faixa etaria que
envolve diversos fatores, sendo eles socioldgicos, fisicos, psicoldgicos, dentre
outros. Assim, a populagdo mundial tem passado por um processo de
envelhecimento que decorre em mudancas biopsicossociais que afetam toda a
sociedade. OBJETIVO - Nesse contexto, ocorre 0 acometimento de doencas
ocasionadas pela velhice, uma delas € a incontinéncia urinaria que afeta milhares de
pessoas no mundo, inclusive, no Brasil. Os idosos com incontinéncia urinaria
possuem varias limitacbes no ambito pessoal e social que afetam significantemente
a sua qualidade de vida e o convivio social. Esta pesquisa busca discutir sobre o
impacto da doenca na qualidade de vida dos idosos. METODOLOGIA - Trata-se de
um estudo baseado em coleta de dados de fontes secundarias, por meio da busca
de artigos cientificos em banco de dados eletrébnicos. RESULTADOS - Foram
selecionados doze artigos relacionados a temética, sendo assim, apresentados
dados das pesquisas realizadas no que tange ao acometimento da incontinéncia
urinaria em idosos e de que maneira prejudica a qualidade de vida deles.
CONCLUSAO - A incontinéncia urinaria pode acometer pessoas de todas as idades
e ambos o0s sexos, sendo mais comum em idosos institucionalizados e mulheres de
idade avancada. Apesar de ser uma doenca diagnosticada por inUmeros fatores, é
necessaria a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas com mais pessoas, a fim
de identificar cientificamente a prevaléncia e a incidéncia para que assim sejam
formuladas politicas de intervencdo precoce, bem como tratamentos hébeis e
adequados para melhorar a qualidade de vida os idosos. Além disso, a pratica de
exercicios e o engajamento social dos idosos sdo essenciais para garantir a
gualidade de vida.
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ABSTRACT: Population aging is a change in the age group that involves several
factors, being sociological, physical, psychological, among others. Thus, the world
population has undergone an aging process that results in biopsychosocial changes
that affect the whole society. GOAL - In this context, it occurs the affection of
diseases caused by old age, one of them is the urinary incontinence that affects
thousands of people in the world, including in Brazil. The elderly with urinary
incontinence have several personal and social limitations that significantly affect their
quality of life and social life. This research seeks to discuss the impact of the disease
on the quality of life of the elderly. METHODOLOGY -This is a study based on data
collection from secondary sources, through the search of scientific articles in
electronic databases. RESULTS - Twelve articles related to the subject were
selected, thus, data from the researches carried out regarding the involvement of
urinary incontinence in the elderly and how it harms their quality of life were
presented. CONCLUSION - Urinary incontinence can affect people of all ages and
both sexes, being more common in institutionalized elderly and elderly women.
Although it is a disease diagnosed by many factors, more in-depth research with
more people is needed to scientifically identify prevalence and incidence so that early
intervention policies can be formulated, as well as appropriate and appropriate
treatments to improve the quality of life of the elderly. In addition, the practice of
exercise and the social engagement of the elderly are essential to guarantee the
quality of life of the elderly.
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1 INTRODUCAO

Os problemas enfrentados acerca do envelhecimento populacional estao
ligados a qualidade de vida de pessoas na velhice e as doencas que acometem
essa populacdo, sendo estes problemas de saude publica, necessitando de
cuidados da atencao basica da Saude.

Atualmente existe uma imagem negativa acerca de pessoas idosas, pois
ensejam que as mesmas sejam sempre acometidas por doencas graves e que
devem ficar acamadas por isso. Mas, na verdade, os idosos podem e devem ter uma
vida saudavel, ndo deixando de lado os devidos cuidados de atencdo a saude e
acOes preventivas as doencgas que acometem pessoas nessa faixa etéria.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com base em um relatorio
divulgado em 2014, a populacdo mundial com mais de 60 anos, neste periodo,
correspondia a 841 milhdes de pessoas, com a estimativa de chegar a dois bilhdes
até 2050. Fato este que demonstra a preocupacdo com os desafios da terceira
idade. De acordo com o relatorio, em 2020, pela primeira vez na historia, havera
mais pessoas acima de 60 anos do que criangas com até cinco anos, 0 que

demonstra o aumento da longevidade.



A preocupacdo acerca da saude do idoso decorre de forma a prevenir
doencas como diabetes, osteoporose, cancer, incontinéncia urinaria, acidente
vascular cerebral e pneumonia, mais recorrentes na populacdo idosa brasileira.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, ha uma estimativa de que em
2025, 85% da populacdo brasileira acima de 60 anos ir4 apresentar ao menos uma
dessas patologias (MENEZES et al, 2011).

Uma das patologias recorrentes em idosos € a incontinéncia urinaria, que €
uma condi¢do caracterizada como a perda involuntaria da urina, que pode acontecer
em todas as idades, sendo 15% mais frequente em idosos e 30% em mulheres. De
acordo com estudos realizados, esta condicdo pode estar associada a
procedimentos traumaticos como cirurgias ginecoldgicas; a doencgas crénicas como
diabetes, hipertensdo arterial, infec¢cdes urindrias recorrentes, e ainda a alta
paridade, dentre outros (CARVALHO et al, 2014).

Amorim e Pessoa (2014) apontam como consequéncia da incontinéncia
urinaria nos idosos a insuficiéncia renal, infec¢cdo do trato urinario, sepse, aumento
do risco de quedas e fraturas, maceracdo da pele com formacdo de feridas e
impactos psicossociais como isolamento social, depressao e vergonha.

Quadros et al (2015) referendam essa informacdo afirmando que a
incontinéncia urinaria nos idosos encontra-se associada a noctlria, ou seja, a
necessidade de acordar a noite mais de uma ou duas vezes para urinar, interferindo
na qualidade do sono e aumentando os riscos de quedas e fraturas 6sseas. Esses
pesquisadores também ressaltam que a incontinéncia urinaria podera resultar em
perda da autoestima, embaraco, isolamento social e outros impactos pessoais e
sociais.

Embora a patologia seja uma doenca frequente nos idosos, ela ocorre
também em pessoas mais jovens, porém as pesquisas sobre a teméatica possuem
amostra reduzida, sendo necessarios estudos com maior rigor metodolégico que
facilitem o planejamento de medidas adequadas de prevencéo e tratamento, a fim
de reduzir gastos sanitarios e diminuir o impacto na qualidade de vida dos idosos
(PERES et al, 2014).

Intensificando os estudos sobre a tematica havera mais respaldo cientifico
para que se entenda que a incontinéncia urinaria ndo € normal e ndo faz parte do

processo de envelhecimento, ou ainda que seja exclusiva para uma determinada



idade ou sexo. As ideias errbneas sobre esta condicdo precisam ser trabalhadas,
assim como o preconceito que a cerca.

Dessa forma, essa pesquisa vislumbrou a seguinte problematica: Quais o0s
impactos da incontinéncia urinéria na qualidade de vida dos idosos? Para os idosos
esta condicdo pode ser sindbnimo de vergonha, jA que na maioria dos casos 0O
paciente necessita de uso de sondas ou fraldas geriatricas, tornando-o vitima de
situacbes embaracosas e preconceitos? Os resultados desta pesquisa poderdo
assim, contribuir para sanar duvidas sobre a prevencdo e mediar a reflexdo sobre
acOes da Enfermagem para propiciar melhorias na qualidade de vida desses
pacientes que, na maioria dos casos, sofrem com o acometimento de outras

doencas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado em coleta de dados de fontes secundarias,
isto é, revisdo de literatura, a qual foi realizada por meio da busca em banco de
dados eletronicos que foram o Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), CAPES e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a realizacdo da busca e posterior agrupamento de artigos fez-se uso da
palavra-chave: incontinéncia urinaria em idosos. A coleta abrangeu publicacées
cientificas do periodo de 2011 a 2017, sendo realizada entre fevereiro a maio de
2018.

Apoés a aplicacdes dos critérios de elegibilidade foram selecionados doze
artigos, cujas tematicas tratam do acometimento de incontinéncia urinaria em idosos

institucionalizados ou nao, tanto em mulheres como em homens.

3 RESULTADOS

O envelhecimento humano € caracterizado por uma fase da vida repleta de
mudancas fisicas, psicologicas e sociais. Bolina e colaboradores (2013) afirmam que
o envelhecimento populacional € a mudanca de faixa etéria para a velhice que

decorre de fatores psicologicos, biologicos, tecnoldgicos, ambientais e culturais,



sendo, portanto, um fendmeno sociocultural e econémico que implica no declinio da
fecundidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) defende que a populacdo de
idosos estd crescendo rapidamente, sendo que entre 1908 e 2000 cresceu 7,3
milhdes, totalizando 14,5 milhdes em 2000. Até 2025 estima-se que o Brasil serd o
6° pais com o maior niumero de idosos, cuja representatividade foi apontada em uma
pesquisa realizada pelo IBGE.

Para Papalia, Olds & Feldman (2006) a faixa etaria de idosos sao
subdivididas: em idosos jovens, que possuem de 65 a 74 anos que sao ativos e
cheios de vida; em idosos velhos, que tém de 75 a 84 anos, que ndo costumam ser
ativos e em idosos velhos de 85 anos ou mais, que ja possuem enfermidades e tém
maior dependéncia de outras pessoas, pois possuem dificuldades em realizar
determinadas atividades.

O processo de envelhecimento ndo atinge somente o individuo que
envelhece, mas a sociedade como um todo, pois estd ligado a mudancas
biopsicossociais, as quais os idosos tém de se adaptar fisicamente e mentalmente.
Como exemplo, evidencia-se o caso do acometimento da incontinéncia urinéaria (IU)
que compromete a qualidade de vida deles.

Nesse sentido, esta pesquisa foi realizada por meio da analise de doze
artigos cientificos, publicados entre os anos de 2011 e 2017, sobre o reflexo da
incontinéncia urindria na qualidade de vida de homens e mulheres com idade

avancada.

Quadro 1 — Pesquisas sobre a incontinéncia urinaria em idosos.

Autores Ano Titulo do artigo Resultados
Tavares DMS, | 2011 Qualidade de vida de Participaram 243 idosos que se
Bolina AF, Dias FA, idosos com autorreferiram com incontinéncia urinaria.
Santos NMF. incontinéncia urinaria. | A qualidade de vida evidenciou maior

escore em ambos o0s sexos, de forma
que, verificou maior escore nos
homens em todos os dominios e
facetas avaliadas, embora sem
diferenca significativa.

Menezes RL; | 2011 | Estudo longitudinal dos | Pesquisa realizada com 59 idosos com
Bachion MM; Souza aspectos duas avaliacBes no periodo de dois anos.
JT; Nakatan AYK. multidimensionais da Sendo que 35% dos idosos perdiam urina




salde de idosos
institucionalizados.

duas ou trés vezes na semana e 29,4%,
varias vezes durante o dia. 80% néo
praticavam atividades fisicas.

Silva VA, D’Elboux | 2012 Fatores associados & | Os resultados oriundos da pesquisa com
MJ. incontinéncia urinéria 100 idosos mostraram que a infeccéo
em idosos com critérios | do  trato urinario, a perda de
de fragilidade. mobilidade e o sexo sado fatores
associados a incontinéncia urinaria em
idosos com critérios de fragilidade.
Piccoli CT; Sebben | 2012 Prevaléncia da Pesquisa realizada com 20 idosos. Os
V; Guedes JM. incontinéncia urinaria resultados obtidos remetem a prevaléncia
em idosos de IU em 85% dos idosos, com média de
institucionalizados da | idade de 76,5 anos; destes 88,23%
Sociedade Beneficente | referiram apresentar incontinéncia
Jacinto Godoy de durante a tosse e/ou espirro.
Erechim, RS.
Pitangui ACR; Silva | 2012 Prevaléncia e impacto | A amostra composta por 40 idosas
RG; Aradjo RC. da incontinéncia urindria | institucionalizadas mostrou a presenca da
na qualidade de vida de | IU em 47,50% das idosas. O impacto da
idosas IU foi considerado baixo, mas na escala
institucionalizadas. de sintomas as idosas relataram que a U
afeta mais ou menos ou muito sua vida.
Foi possivel concluir que é elevada a
prevaléncia  de U em idosas
institucionalizadas.
Bolina AF, Dias FA, | 2013 Incontinéncia urinaria Pesquisa realizada com 2.142 idosos teve
Santos NMF, autorreferida em idosos | por resultado os fatores associados a
Tavares DMS. e seus fatores maior chance de apresentar incontinéncia
associados. urinaria para idosos entre 70 e 80 anos a
auséncia de escolaridade e a presenca
de obesidade.
Roig JJ, Souza DLB, | 2013 Incontinéncia urinaria Estudo tedrico que trata da prevencéo e
Lima KC. em idosos tratamento da IU, a qual se constitui como
institucionalizados no um problema de sadde frequente no
Brasil: uma revisdo ambito asilar, que pode afetar a qualidade
integrativa. de vida do residente e se associar ao
declinio da mobilidade e a funcao
cognitiva.
Carvalho MP; | 2014 O impacto da O estudo foi realizado com 132 idosas. A
Andrade FP; incontinéncia urindria e | prevaléncia de IU encontrada (40,91%)
PeresW; Martinelli T; seus fatores associados | estd dentro dos parametros registrados
Simch F. Orcy RB; em idosas. para esta faixa etéria.
Seleme M.R.
Oliveira GSM; | 2014 | Andlise da incontinéncia | A pesquisa realizada com 20 idosas

Botaro NAB; Botaro
CA; Rocha CAQC.

urinaria na qualidade de
vida de idosas
frequentadoras de um
grupo de convivéncia

mostrou um aumento na frequéncia de
idas ao banheiro de 55%. A IU apresenta
uma influéncia moderada sobre a




social em Muriaé-MG. | qualidade de vida de mulheres idosas.
Faria CA, Menezes | 2014 | Incontinéncia urindria e | Participaram do estudo 66 mulheres nas
AMN, Rodrigues AO, noctlria: prevaléncia e | quais a prevaléncia de IU foi de 42,4%,
Ferreira ALV, Bolsa impacto sobre sendo que 429% das idosas
CN. qualidade de vida em incontinentes referiram que a perda
idosas numa Unidade | interferia nas suas atividades diérias.
Bésica de Saulde.
Henkes DF, Fiori A, | 2015 | Incontinéncia urinaria: o | Estudo teérico que demonstrou que a
Carvalho JAM, impacto na vida de Incontinéncia Urinaria causa impacto
Tavares KO, Frare mulheres acometidas e | negativo na vida das mulheres
JC. o significado do acometidas, modificando seus
tratamento comportamentos  diarios, impondo-lhe
fisioterapéutico. restricbes e comprometendo até mesmo o
convivio social; convivem durante muito
tempo com o problema por considerarem
a incontinéncia urindria um fator
associado ao envelhecimento e pelo
desconhecimento das  possibilidades
terapéuticas como a fisioterapia.
Silva JCP, Sperli ZA, | 2017 | Fatores associados a | Dentre as 150 mulheres que fizeram parte
Soler G, Wysocki incontinéncia  urinaria | da pesquisa, a média de IU foi de 53,7
AD. em mulheres | anos, sendo que 4,7% ja realizaram
submetidas ao exame | cirurgia de sling. A recorréncia da IU se
urodinamico. deu apds 40 anos de idade.

A partir dos artigos supracitados, verifica-se que a incontinéncia urinaria
consiste em um dos principais problemas de saude publica relacionado aos idosos,
a qual além de causar desconfortos, ainda compromete a qualidade de vida. Desde
1998, a incontinéncia urinaria passou a compor a Classificacao Internacional de
Doencas (CID R32/ OMS), pois até entdo era considerada apenas um sintoma do
trato urinario (SILVA, 2017; TEIXEIRA, 2011).

As causas da incontinéncia urinaria estao ligadas a diversos fatores, um deles
€ o envelhecimento devido as alteracbes hormonais que afetam o trato urinario nos
homens e mulheres (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

4 DISCUSSOES

Dentre os principais fatores que influenciam a incontinéncia urinaria estao o
género, a idade, a mobilidade, a limitacdo fisica e a funcdo cognitiva. Percebe-se

gue baseado nos estudos citados anteriormente, a grande maioria dos resultados



apresentam dificuldades dos idosos em ir ao banheiro decorrentes de fatores fisicos,
cognitivos e barreiras psicolégicas (TEIXEIRA, 2011).

Nos homens observam-se problemas miccionais devido a hiperplasia da
prostata presente em cerca de 50%, apds os 50 anos de idade. Ja nas mulheres, os
fatores anatdmicos, menopausa, fatores obstétricos antecedentes e obesidade sao
fatores especificos para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria (ROIG;
SOUZA; LIMA, 2013).

Verifica-se que dos doze artigos que fizeram parte desta discusséo, cinco
tratam especificamente do acometimento de IU em mulheres. Sobre essa
peculiaridade, Roig e colaboradores (2013), explicam que a prevaléncia € mais alta
em mulheres do que em homens nas idades mais jovens, devido as causas
anatdmicas, sendo que se estima que entre 11 e 23 % das mulheres no Brasil
sofrem com a incontinéncia urinaria.

O alto indice do acometimento de IU em mulheres é relacionado ao ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010,
gue apontou que 51% da populacéo brasileira € constituida por mulheres, sendo que
11,7% tém mais de 60 anos, o que corresponde a cerca de 11 milhdes de pessoas
(FARIA et al, 2014).

Ainda segundo Faria e colaboradores (2014), no que se refere IU na
populacdo feminina, um estudo realizado em S&o Paulo demonstrou que a
prevaléncia da doenca em mulheres com mais de 60 anos foi de 26,2%; ja um outro
estudo realizado em diversas faixas etarias encontrou a prevaléncia de 12,7 a 35%.

Em pesquisa realizada por Roig e colaboradores (2013), verificaram que na
faixa etaria de mais idade, a prevaléncia é maior entre os homens institucionalizados
devido a reducao de mobilidade, tratamento farmacolégico, nutricdo, dentre outros
fatores. A estimativa € que cerca de 50% dos idosos institucionalizados possuem
perda de urina involuntaria.

Tavares e colaboradores (2011) pontuam que ndo sdo somente as alteracoes
fisiologicas do processo de envelhecimento que levam a esse quadro, mas também
mudancas funcionais e estruturais no sistema urinario. Nos homens o principal fator
€ 0 aumento da prostata que causa alteracdo no fluxo urinério e nas mulheres é a
reducdo da pressao do fechamento uretral que decorre da diminuicdo da

vascularizacdo e atrofia dos tecidos que revestem a uretra, a vagina e a bexiga.



Para sintetizar as causas da IU existe uma mnemonica da lingua anglo-
saxoOnica para descrever as causas da incontinéncia a DIAPPERS que significa: D:
delirio, I: infeccéo, A: vaginite ou uretrite atrofica, P: farmacoldgica, P: psicoldgica, E:
excesso de producao de urina, R: mobilidade restringida e S: fecalomas (REGO,
2015).

A dieta do idoso também esta diretamente ligada ao problema de
incontinéncia urinaria, pois a ingestao de muitos liquidos pode causar o aumento da
atividade miccional e 0 aumento da urgéncia urinéria. Para tanto, h4 a indicacéo do
uso de fraldas geriatricas que devem ser indicadas em casos de perda de
locomocéo ou de cognicdo (ROIG; SOUZA; LIMA, 2013).

Para os idosos, a IU traz ainda problemas de ordem fisica como irritacdes de
pele e infecgbes; econdbmicos, pois implica em gastos hospitalares e psicossociais
como isolamento social, vergonha, perda da confianga em si, rejeicdo da familia e
etc. (TEIXEIRA, 2011).

A incontinéncia urinaria é classificada em trés tipos: por esforco, de urgéncia
e mista. A incontinéncia por esforco € motivada pelo espirro, exercicio ou tosse; a de
urgéncia, pelo desejo imediato de urinar e a mista trata-se da juncdo das duas
anteriores, sendo a mais comum entre os idosos. Em idades mais jovens, tanto
homens quanto mulheres podem ter a doenca, contudo ela costuma ser mais
frequente em mulheres, devido a fatores anatémicos, porém com o avanco da idade
nado ha prevaléncia de género (HENKES et al, 2015; PICCOLI et al, 2012).

Diante da realizagcdo de uma pesquisa, Piccoli, Pitangui e colaboradores
(2012) verificaram que quanto maior o escore da incontinéncia urinaria, pior sera a
gualidade de vida do idoso.

O acometimento da incontinéncia urinaria incorre em diversos impactos na
qualidade de vida dos idosos, pois muitos acabam mudando sua rotina com a
manifestacdo de disturbios que afetam a sua vida como um todo na questéao fisica,
social, psicologica, ocupacional e sexual. Eles se isolam e deixam de ter contato
social com vergonha, medo ou preocupacdo que outras pessoas sintam o cheiro da
urina (BOLINA et al, 2013).

Henkes e colaboradores (2015) apontam mais fatores que facilitam a
recorréncia da incontinéncia urinaria em idosos como cirurgias, medica¢fes que

reduzem o tdnus da musculatura pélvica, partos vaginais, tabagismo e fragilidade.
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A fragilidade € “sindrome caracterizada pela diminuicdo da reserva
energética e pela resisténcia reduzida aos estressores”, decorrente de trés
mudancas relacionadas a idade avancada, sendo elas: alteracdes neuromusculares,
disfuncdo imunologica e desregulacdo do sistema enddcrino (SILVA et al, 2012,
p.339).

Sobre o acometimento em mulheres, Silva e colaboradores (2017) destacam
relatos femininos sobre os impactos negativos do acometimento da IU citando:
desconforto e constrangimento de perder urina com minimos esforcos; as idas
frequentes ao banheiro; ficar molhada grande parte do tempo com vergonha do odor
de urina; perder urina no percurso até o banheiro; a restricdo do tempo de
permanéncia fora de casa; ter que controlar a ingestdo de liquidos e problemas no
relacionamento familiar e social.

No que se refere ao tratamento da incontinéncia deve ser feita a avaliagéo de
diversos fatores que possam estar provocando a doenca de forma direta ou indireta,
havendo, portanto, a indicacdo de tratamento terapéutico ou por intervencao
cirdrgica. Ademais, exercicios fisicos em idosos que ndo tem diagnostico de
fragilidade ajudam a reforcar a musculatura do assoalho pélvico, que associado a
reducdo medicamentosa de remédios que causam estados confusionais e sedativos
de acao prolongada podem ser medidas iniciais pratica para diminuir a incontinéncia
urinaria (REGO, 2015).

Além disso, o auxilio familiar, juntamente com a intervencédo de profissionais
da saude € de extrema valia para auxiliar no tratamento a doenca. Um método de
tratamento ndo invasivo é a terapia comportamental, sendo de baixo risco e com
poucas despesas, uma vez que € uma forma conservadora de recuperagdo das
funcdes fisiologicas que visa melhorar a musculatura do assoalho pélvico, por meio
de mudancas de habitos (PICCOLI et al, 2012).

Quanto aos exercicios para o assoalho pélvico, eles vdo desde contracdo e
relaxamento, até mais especificos que incluem a alteracdo da posicdo ortostatica,
sentado e decubito-dorsal, bem como o uso de instrumentos como bolas para
facilitar a realizacdo dos mesmos. Assim como a realizacdo de avaliagdes sobre o
bem-estar fisico, mental e social, devido a interferéncia da incontinéncia urinaria iré
ajudar profissionais de enfermagem, psicologos e médicos na definicdo de cuidados

primarios ao idoso, possibilitando intervencdes rapidas e eficientes (HENKES, 2015).
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Diante das formas de tratamento, ha a preocupacdo com a qualidade de vida
do idoso, pois com o envelhecimento populacional o Estado € o responséavel por
politicas assistencialistas, em especial, de salude, pois esta € uma faixa etaria que
requer os mais diversos e variados cuidados médicos. Se a populagdo idosa ainda
tiver problemas psiquico-sociais sera mais um problema de saude publica com o
gual o Estado deve se preocupar (MENEZES, 2011).

A maioria dos artigos analisados enfatizam a importancia de se investir em
atividades que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Premissa sustentada por Menezes et al (2011), Picoli et al (2012), Carvalho et al
(2014), Oliveira et al (2014), Peres et al (2014), Silva (2017), entre outros.

Carvalho et al (2014) ressalta que a capacidade do idoso em executar suas
atividades diarias, de gerenciar a propria vida, de autossatisfacdo, de ter atividade
de lazer e de convivio social sdo de extrema importancia para qualidade de vida
deles, incentivando o cuidado com a saude e a prevencao de doencas.

Em relacdo a incontinéncia urinaria em idosos institucionalizados, observou-
se que cinco artigos abordaram essa situacdo. De acordo com Carvalho et al (2014),
estudos internacionais apontam que o risco de desenvolver IU aumenta com a
idade, e no caso de idosos institucionalizados a prevaléncia é o dobro daqueles que
vivem em comunidade.

Isto porque a qualidade de vida dos idosos esta diretamente ligada ao
engajamento social e o ndo acometimento de doencas, pois garantem o bem-estar
dos idosos. O conceito de qualidade de vida se refere a funcao social, funcéo fisica
e saude mental, sendo estas relacionadas ao modo de vida, a cultura e a realidade
social, incluindo relacdes familiares satisfatorias, condi¢cées financeiras estaveis e
dependéncia para realizar atividades habituais. Ademais, o engajamento social, a
competéncia fisica e liberdade de doencas estdo diretamente ligados ao dominio do
bem-estar e das atividades funcionais do idoso (SILVA, 2017).

Observa-se, portanto, que a qualidade de vida ndo se refere somente a um
fator, mas sim a um conjunto de variaveis que proporcionam ao idoso uma vida ativa
e estavel emocionalmente e fisicamente. Como se constata “a qualidade de vida e o
envelhecimento saudavel requerem uma compreensdo mais abrangente e adequada
de um conjunto de fatores que compdem o dia a dia do idoso” (MENDES et al, 2005,
p. 423).
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Ha diversos estudos sobre modelos de envelhecimento ideal, um deles é a
teoria da atividade que prop8e que quanto mais ativa a pessoa for no decorrer da
vida, 0 mesmo ocorrera quando ela envelhecer, pois mantera uma cultura de vida,
seus habitos e costumes. O envelhecimento ativo € uma experiéncia positiva para
garantir a longevidade associada a oportunidades de saulde, seguranca e
participacdo (OMS, 2015).

O envelhecimento ativo € uma forma para que a populacdo idosa enxergue
seu potencial, pois conforme a Organiza¢cdo Mundial de Saude, a vida social permite
gue as pessoas percebam seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental,
propiciando assim, cuidados adequados a saude a fim de garantir uma vida longeva,
bem como com a seguranca, dentre outros (OMS, 2005).

Observa-se que o conceito de envelhecimento ativo ndo engloba somente a
capacidade fisica, refere-se a participacdo continua em atividades sociais,
espirituais, culturais e econbmicas. Esta abordagem de envelhecimento ativo
aumenta a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade que envolve diversos
aspectos da vida do idoso como a dignidade, autonomia, autorrealizacao,
participacdo e assisténcia (OLIVEIRA et al, 2014; OMS, 2005).

A convivéncia diaria com outros idosos em atividades de grupo também
contribui para assegurar a qualidade de vida com base em um envelhecimento ativo,
pois envelhecimento ativo € o “processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

O desempenho de atividades e o0 suporte social auxiliam o idoso a manter
uma vida saudavel e ativa, reforcando o sentimento de autoconfianca e autonomia.
Sentimentos estes, por vezes, minimizados com a velhice. Conforme a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a autonomia “é a habilidade de controlar, lidar e tomar
decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas
regras e preferéncias” (OMS, 2005, p. 14).

Nota-se que a preocupacdo ndo é com a longevidade, mas sim com a
gualidade de vida dos idosos, seus valores e expectativas em nivel pessoal e social,
sendo que a autonomia e o efetivo suporte social séo fatores imprescindiveis para o
bem-estar. E nesse sentido, o engajamento de idosos em atividades realizadas em

grupo pode contribuir para melhorar a qualidade de vida (PICCOLI et al, 2012).
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Para Miranda e Banhato (2008) a participacdo dos idosos em atividades que
envolvam musicalidades, danca, comunicacdo, psicologia e religido podem trazer
beneficios psiquicos e sociais, além de estimular potencialidades e capacidades,
pois ira auxilia-los a lidar com perdas e mudancas nas condi¢fes de vida.

Além do fato de se redescobrir exercendo novas atividades para ocupar o
tempo, uma vez que o idoso ja ndo tem mais o exercicio laboral, ele ainda tem que
lidar com situacdes e sentimentos ligados: a perdas organicas, afetivas e sociais, de
autoimagem, a perda da autoestima, depressdo, modificacdo no carater psiquico e a
dificuldade de se adaptar as novas situacdes, esteredtipos e processos negativos
(VIEGAS et al, 2009).

Desse modo, as atividades diarias e a independéncia sdo fundamentais para
manter a qualidade de vida dos idosos, uma vez que continuardo a exercer
atividades que faziam antes. Dentre as questfes relacionadas a dependéncia e
autonomia do idoso ha trés tipos: a estruturada cujo significado é ligado ao processo
produtivo, de ter ou ndo ter um emprego; a fisica, que corresponde a incapacidade
funcional individual de realizar tarefas diarias e a comportamental que geralmente é
precedida pela fisica e decorre em um processo de ndo aceitacdo da condicdo que o
idoso se encontra fragilizado (MENEZES et al, 2011).

Para manter o bem-estar psicolégico do idoso é essencial o engajamento
social para que 0 mesmo nao se sinta isolado e tenha oportunidade de conviver com
outras pessoas na mesma situacao, para isso, a atividade fisica realizada em grupos
€ uma forma de manter o convivio social, pois 0 bem-estar é resultado da interacao
social com outras pessoas somado a realizacdo de atividades prazerosas (PERES
et al, 2014).

5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo, pode-se concluir que a prevaléncia da incontinéncia
urinaria € em pessoas do sexo feminino e que conforme as pesquisas, pode se dar
tanto nas mais jovens quanto nas de mais idade, pois depende de diversos fatores
para o desenvolvimento da doenga, contudo, estudos demonstram maior incidéncia
em pessoas idosas.

Outro dado relevante é que as pesquisas demonstram que idosos

institucionalizados possuem o dobro de chance de um idoso que convive na
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sociedade de desenvolver a incontinéncia urinaria devido aos habitos, condi¢bes de
vida e fatores biopsicossociais.

Diante disto, s&o necessarios estudos mais aprofundados com maior
guantidade de idosos, a fim de identificar cientificamente os fatores associados a
incidéncia e a prevaléncia da incontinéncia urinaria no Brasil, para que assim
possam ser formuladas intervencdes precoces, terapia farmacologica dentre outros
recursos que auxiliem na prevencéao e tratamento da IU.

Um diagnéstico precoce permitird a minimizagdo de sintomas, prevengao do
aparecimento, e quando jA acometidos, que seja um tratamento habil e adequado
evitando transtornos, desconfortos e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Observa-se também a necessidade de implantacdo de novas praticas que
visem a melhoria da qualidade de vida dos idosos acometidos pela incontinéncia
urinaria, em especial, para os institucionalizados.

O auxilio familiar e a intervencdo de uma equipe de saude multidisciplinar
com intervencdes terapéuticas, psicolégicas e de exercicios fisicos devem ser feitos
sinergicamente, a fim de melhorar os fatores que decorreram no desenvolvimento da
incontinéncia urinaria.

Enfim, por meio da demonstracdo das evidéncias de diversos estudos esta
pesquisa pretende colaborar para a gestdo de servicos publicos e politicas
assistencialistas relacionadas as necessidades da populacdo acometida pela
incontinéncia urindria, tanto quanto a mudanca nas estruturas de servi¢cos de saude

guanto na demonstragdo da importancia da tematica que atinge jovens e idosos.
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