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RESUMO

Introducgao: As sindromes geriatricas sdo ocasionadas pelo declinio funcional
na saude de idosos e determinam a perda ou manutencao de sua qualidade de vida.
Neste estudo, a sindrome trabalhada foi a incontinéncia urinaria, com énfase para a
incontinéncia urinaria aos esforcos. Nesse sentido, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Como as mulheres idosas com incontinéncia urinaria aos esforgos
percebem o autocuidado? Objetivo geral: Elaborar um guia educativo para o
autocuidado de idosas com incontinéncia urinaria aos esfor¢cos. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa metodolégica de natureza mista, sustentada na Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), desenvolvida em um hospital publico de referéncia
no atendimento gerontoldgico, situado no Municipio de Curitiba no periodo de
dezembro de 2017 a mar¢o de 2018. Os participantes do estudo foram 24 idosas com
idade a partir de 60 anos atendidas nos ambulatérios de geriatria e urologia. A coleta
de dados se deu por meio de entrevista com questionario semiestruturado. Para
analise dos dados quantitativos foi utilizado o software Excel® e os dados qualitativos
o software IRAMUTEQ, em que se empregou o método da classificagcado hierarquica
descendente (CHD) e nuvem de palavras. Resultados: A idade variou de 60 a 101
anos, cor branca, predominio do ensino fundamental € a maioria das participantes
eram viuvas. A prevaléncia de incontinéncia urinaria aos esfor¢os foi de 42%. No que
diz respeito aos antecedentes obstétricos 91,6% tiveram algum tipo de parto, com
predominio para o parto normal 66,6%, o numero de gestagbes por participantes
variou de 0 a 11, com predominio de um a cinco correspondendo a 79,1%. Em relac&o
as comorbidades, destacou-se a hipertensao arterial sistémica em 54,1% e a maioria
das participantes apresentava mais de trés comorbidades 29,6%. Ao avaliar o indice
de massa corporal, destacou-se 0 sobrepeso, presente em 46%. O padréo de fezes
apresentou-se normal em 62,5%, com relagcdo a ingesta hidrica 58,3% referiram
ingerir dois litros de liquido ao dia. Sobre a frequéncia da perda urinaria, 50%
relataram perder urina de uma a duas vezes ao dia, seguido por 29,1% com perdas
de 3 a 4 vezes ao dia. Do total de participantes, 54,1%, relatam usar algum dispositivo
para absor¢do urinaria. Quanto ao sentimento e conhecimento das causas da
incontinéncia urinaria aos esforgos, 79% sentiam-se incomodadas com o problema e
79% né&o sabiam as causas da incontinéncia urinaria aos esforcos. Apds analise dos
dados qualitativos pelo IRAMUTEC, foram identificadas trés classes distintas: Classe
3 — causas atribuidas a incontinéncia urinaria; Classe 1 — O desconhecimento sobre
o problema; Classe 2 — Percepgdes sobre a incontinéncia urinaria. Com base na coleta
de dados, ancorado nas percepcbes das idosas sobre incontinéncia urinaria, foi
elaborado e validado um guia educativo para o autocuidado como produto final deste
estudo. Consideragdes finais: A prevaléncia da incontinéncia urinaria, ao esfor¢o foi
semelhante aos estudos disponiveis na literatura. O desconhecimento acerca do
problema ainda é muito frequente e considerado natural do processo do
envelhecimento por muitas participantes, fato este que diminui a procura por
orientagdes, diagndstico e tratamento nos servicos de saude. Desta forma,
evidenciou-se que as participantes desenvolvem varias estratégias para amenizarem
o problema, como uso de protetores para abrsor¢do da urina, deixam de sair de casa
e de participarem de atividades sociais, dentre outras.

Palavras-chave: Saude do idoso. Incontinéncia Urinaria. Qualidade de vida. Cuidados
de Enfermagem. Doencga Cronica.



ABSTRACT

Introduction: Geriatric syndromes are caused by the functional decline in the
elderly health, and determine the loss or maintenance of their quality of life. In this
study, the addressed syndrome was urinary incontinence, highlighting stress urinary
incontinence. In this sense, the following guiding question was elaborated: How do
elderly women with stress urinary incontinence perceive self-care? General objective:
To elaborate an educational guide for the self-care of elder women suffering from
stress urinary incontinence. Methodology: It is a mixed methodological research,
grounded in the Convergent-Care Research, developed at a public hospital, reference
in gerontological care, located in the Municipality of Curitiba from December, 2017 to
March, 2018. The study participants were 24 older women, 60 years of age and older,
seen to at the geriatrics and urology outpatient clinics. Data collection was carried out
by means of an interview with a semi-structured questionnaire. For the analysis of the
quantitative data, Excel® software was used, and for the qualitative data, IRAMUTEQ
software was used, in which the descending hierarchical classification (DHC) and word
cloud were employed. Results: Age ranged from 60 to 101 years, Caucasian,
prevalence of middle school level (9 years of schooling), and most participants were
widows. The prevalence of stress urinary incontinence was 42%. Regarding obstetric
history, 91.6% had some type of childbirth, prevalence of normal childbirth (66.6%),
the number of pregnancies per participant ranged from 0 to 11, with prevalence of one
to five, accounting for 79.1%. In relation to comorbidities, systemic arterial
hypertension stood out with 54.1%, and most participants featured over three
comorbidities (29.6%). Assessment of BMI evidenced overweight in 46%. Fecal
pattern was normal in 62.5%. In relation to liquid intake, 58.3% reported to have two
liters of liquid a day. On the frequency of urinary incontinence, 50% reported urine loss
once or twice a day, followed by 29.1% with losses 3 or 4 times a day. From the total
of the participants, 54.1/% reported the use of a device for wetting prevention. As for
the feeling and knowledge of the causes for stress urinary incontinence, 79% were
disturbed by the condition, and 79% did not know the causes for the stress urinary
incontinence. After the analysis of the qualitative data by IRAMUTEC, three distinct
classes were identified: Class 3 — attributed causes for urinary incontinence; Class 1 —
Lack of knowledge about the problem; Class 2 — Perceptions on urinary incontinence.
Based on the data collection, anchored in the elderly women’s perception on urinary
incontinence, an educational guide was elaborated and validated for self-care as the
end-product of the study. Final Considerations: The prevalence of stress urinary
incontinence was similar to studies available in the literature. Lack of knowledge about
the condition is very frequent, and considered natural to the aging process for many
participants, which reduces the search for guidance, diagnosis and treatment in
healthcare services. Thus, it was evidenced that participants develop several
strategies to relieve the condition, such as the use of absorbable pads, quit leaving
home and participating in social activities, among others.

Key words: Elderly Health. Urinary Incontinence. Quality of life. Nursing Care. Chronic
Disease.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo, tem como tema central a Saude do Idoso, area que tem
conquistando espago de discussdes, em decorréncia do acelerado envelhecimento
populacional e das mudancgas no perfil epidemiolégico que se acentua no Brasil. O
crescimento do numero de idosos, seu perfil de morbidade e mortalidade agrava o
heterogéneo quadro epidemiolégico com doengas, incapacidades e sequelas que
exigem do sistema de saude uma organizacdo continua e multidisciplinar (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

A atual configuracdo da sociedade demanda novos modelos de saude € um
diferente olhar da enfermagem para o processo de cuidar. Essa necessidade é
apontada pela area Técnica da Saude do Idoso, do Ministério da Saude, que coloca
que a atengcdo a saude do idoso deve ser construida com base no atendimento
humanizado, no desenvolvimento de inovacgbes. Esta abordagem possibilita o
incentivo a producdo cientifica e a disseminagdo desses conhecimentos, para os
gestores e profissionais de salde que atuam no Sistema Unico de Saude - SUS
(BRASIL, 2010).

Considerando que a expectativa de vida no Brasil, esperada para 2025 é de
77,8 anos e uma populacao de idosos estimada em mais de 35 milhdes, ou seja, um
aumento significativo ao comparar-se ao ano de 2013, em que o numero de idosos
correspondia a 23,5 milhdes, representando 13% da populacdo. Assim, quanto mais
a populacdo envelhece, maior € o indice de doengas cronicas n&o transmissiveis,
morbidade e incapacidade funcional, registradas pelos servicos de saude (IBGE,
2011). A maioria dos idosos brasileiros € do sexo feminino 55%, esse dado tem
relagdo com taxa de mortalidade diferente para cada sexo. As mulheres vivem mais,
porém passam por um periodo maior de debilitagcéo fisica (MORAES, 2008). Estes
numeros indicam que, tanto os profissionais de saude, quanto 0s servigos precisam
se adequar, visando um melhor atendimento a essa crescente demanda,
evidenciando a imprescindibilidade de se repensar a gestao do cuidado gerontolégico,
para atender as especificidades do idoso.

A saude do idoso esta estritamente relacionada com a sua funcionalidade
global, definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo,
desta forma, o idoso € considerado saudavel quando é capaz gerir sua vida sozinho,

de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas. A saude do idoso €
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determinada pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais:
cognicdo, humor, mobilidade e comunicac&o. A perda dessas fun¢gdes resulta nas
grandes sindromes geriatricas (MORAES et al., 2009). De acordo com Moraes et al.
(2009), sdo sete as principais sindromes que acometem o idoso: incapacidade
cognitiva; instabilidade postural;, imobilidade; incapacidade comunicativa;
incontinéncia esfincteriana, insuficiéncia familiar e iatrogenia.

A sindrome geriatrica trabalhada neste estudo refere-se a incontinéncia
urinaria (IU). Esta condicdo acomete mais mulheres do que homens acima de 60 anos
de idade, em uma razdo de uma a cada trés mulheres e um a cada cinco homens
(MORAES et al., 2009). Tal fato se deve a uma desvantagem anatédmica em que o
canal da uretra na mulher € mais curto do que nos homens. Além disso, a mulher é
mais exposta ha alguns fatores de risco como multiparidade, deformidades pélvicas,
hipoestrogenismo apds a menopausa, além de outros fatores de risco comuns em
ambos 0s sexos, como obesidade, constipacdo intestinal s&o alguns fatores que
tornam a IU mais frequente em mulheres idosas (ABRAMS et al., 2003). A IUE é
responsavel por 50% dos casos de U, esta é caracterizada pela perda involuntaria de
urina aos esforgcos, como tossir, espirrar ou praticar atividade fisica e sua causa mais
comum esta relacionada a fraqueza do assoalho pélvico (MORAES et al., 2009).

Estudos populacionais tém demonstrado que a prevaléncia de disfun¢bes do
assoalho pélvico (DAP), que incluem a incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal
(IA) e o prolapso genital (PG), aumentam de acordo com a idade e com as
comorbidades apresentadas. Essas condi¢cdes tém grande impacto negativo sobre a
qualidade de vida (QV), pois afetam o contato social, a atividade laborativa, a higiene
e a vida sexual das mulheres (FARIA et al., 2014).

Silva et al. (2016) afirmam que a IU e a IA representam um problema de saude
publica por serem interpretadas como parte natural do processo envelhecimento,
desta forma ha dificuldade na realizac&o de a¢des voltadas para sua prevencao. Para
Ruipérez (2000), o impacto causado por estas disfungdes gera alteragdes fisicas,
psicoldgicas e socioecondmicas. As alteracdes fisicas sdo: desconforto causado pela
sujidade ou pelo mau cheiro, problemas cutaneos, maior risco de infecgbes, alteragao
do sono, problemas sexuais, hidratacdo deficiente e limitagdo da mobilidade.
Psicoldgicas: isolamento, depresséo, baixa autoestima, dependéncia para realizagdo
de atividades cotidianas. SocioeconOmicas: distanciamento social por medo de

rejeicdo e para evitar situacdes constrangedoras, aumento dos custos econémicos.
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Cabe ressaltar que os impactos da IU n&o se restringem a esfera individual, mas
também estéo relacionados a maior sobrecarga dos cuidadores (CARNEIRO et al.,
2017).

A instituicdo em questao atende predominantemente pacientes idosos. Assim,
acredita-se que um hospital especializado na assisténcia a essa populagao oportuniza
o desenvolvimento de a¢des que promovam a melhoria do cotidiano desta populacao.
A utilizacdo de material educativo impresso tem sido utilizada para melhorar o
conhecimento, satisfacdo e a aderéncia ao tratamento e o0 autocuidado de pacientes.
O material de ensino pode ter impacto positivo na educagéo de pacientes e ser capaz
de ajuda-los a responder as perguntas que possam ocorrer quando esse nao estiver
interagindo com o profissional de saude (OLIVEIRA et al., 2014a).

A medida que a populacdo de idosos aumenta rapidamente existe a
necessidade de buscar mais conhecimentos sobre as tematicas abordadas. Os
profissionais de saude que atendem esta populacdo precisam estar
instrumentalizados para avaliar e subsidiar a elaborac&o de planos de cuidados para
a gestdo da fragilidade fisica do idoso. Assim, o idoso saudavel € aquele que
consegue desempenhar sua rotina de ida de forma independente e autbnoma, sendo
possivel avaliar estas capacidades, por meio da analise das atividades da vida diaria
(AVD) (MORAES et al., 2009).

Nesta perspectiva, emergiu a seguinte questio de pesquisa:

Como as mulheres idosas com incontinéncia urinaria aos esforgos

percebem o autocuidado?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um guia educativo para o autocuidado de idosas com incontinéncia

urinaria aos esforcos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Identificar as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das

participantes do estudo;

2.2.2 Analisar as percepc¢des das idosas participantes do estudo acerca da perda
urinaria;

2.2.3 Validar o guia educativo para o autocuidado de idosas com incontinéncia

urinaria aos esforcos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fundamentacdo tedrica, abordada a seguir, envolve levantamentos de
literatura, organizados nos seguintes temas: incontinéncia urinaria, prevaléncia da
incontinéncia urinaria, impacto na funcionalidade, tratamento, atuacdo do enfermeiro,
elaboracgao e validagcdo de material educativo.

As buscas foram realizadas em bases de dados cientificos,
protocolos/manuais do Ministério da Saude e livros. Para a busca utilizou-se os
seguintes descritores: ldoso, Incontinéncia Urinaria. Os idiomas utilizados foram
Portugués, Inglés e Espanhol.

O Ministério da Saude caracteriza o envelhecimento populacional como a
transformacao ocorrida na estrutura da pirdmide etaria, na qual observamos um
aumento significativo de idosos em comparagdo com numero de criancas e adultos
(BRASIL, 2014). Conforme estabelecido na portaria de n® 2.528 de 19 de outubro de
2006 que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI, considera-
se idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

Essa transformacéo € um fendmeno natural irreversivel, que vem ocorrendo
mundialmente, iniciado primeiramente nos paises desenvolvidos, de forma lenta e
gradual, como resultado da melhoria das condi¢cdes de vida. Entretanto, o processo
de envelhecimento populacional se manifestou tardiamente nos paises em
desenvolvimento, de maneira acelerada, sem que houvesse 0 planejamento e a
reestruturacdo de servigcos e condi¢cbes sociais € de saude, de forma a torna-los
capacitados para absorver as novas demandas (BRASIL, 2014; MORAES, 2008).
Esse fendmeno traz desafios para sociedade, como maior necessidade de servigos
de saude, decorrentes da sobrecarga de doencgas e incapacidades crénicas
(MORAES, 2008).

No Brasil, a modificagdo do padréo etario iniciou-se a partir da década de
1960, quando o pais registrou altas taxas de fecundidade, e passou a ser mais
evidente a partir da década de 1980, periodo em que houve uma reducdo nos indices
de fecundidade e de mortalidade, associada a melhores condi¢cbes de vida e saude,
que levaram as pessoas a viverem mais, sendo expressivo 0 numero de idosos em
comparagao com as demais faixas etarias (MORAES, 2008; BRASIL, 2014). Desta
forma, a piramide etaria que possuia formato triangular, passa a ter uma base estreita

e um vértice alargado, caracteristico das sociedades em acelerado processo de
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envelhecimento. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de O a 14 anos, havia
24,7 idosos de 65 anos ou mais (BRASIL, 2014).

De forma semelhante a transicdo demografica e epidemioldgica, nos paises
desenvolvidos, ocorreu de forma gradual, enquanto nos paises em desenvolvimento
vem ocorrendo em um curto espaco de tempo, exigindo uma adaptacéo rapida dos
servigos de saude as novas realidades da populacao (BRASIL, 2014).

Associado ao aumento da expectativa de vida e consequentemente maiores
indices de incapacidade funcional, 0 processo de transicdo demografica, adjunto a
mudanca no modo de vida das pessoas e na organizacdo social, desencadeia
simultaneamente um processo de transicdo epidemiologica, caracterizado pela
alteracao do perfil de morbidade e mortalidade. Esse processo evidencia-se pela
diminui¢ao das taxas de mortalidade por doencgas infectocontagiosas e aumento dos
indices de doencas cronicas nao transmissiveis. Nas ultimas décadas a mortalidade
por doencgas infecciosas e parasitarias caiu de 46% (em 1930) para 5,3% (em 2005)
(BRASIL, 2014).

Segundo a Linha Guia da Saude do ldoso, Parana (2017), a populag&o idosa
geralmente &€ acometida por condicbes apresentadas que n&o se encaixam em
categorias de doengas especificas, mas que sio altamente prevalentes, tem etiologia
multifatorial e associam-se a multiplas comorbidades e desfechos negativos, como
incapacidade e piora na qualidade de vida, essas condi¢gdes sdo denominadas de
sindromes geriatricas.

Tais condi¢cbes, somado ao aumento da populacdo idosa traz desafios como
a heterogeneidade pessoal, social, econdmica, cultural e ambiental, tanto no que se
refere a idade, uma vez que compreende uma composi¢ao etaria com intervalo de 30
anos (pessoas dos 60 aos 90 anos ou mais de idade), quanto pela sua composi¢cao
socioeconémica, moradia o que dificulta a aplicacdo de politicas que atenda as
diferentes demandas desse grupo social tdo distinto (BERLEZI et al., 2016: PARANA,
2017).

O desconhecimento das particularidades do processo de envelhecimento
pode gerar intervengdes capazes de piorar o estado de saude da pessoa idosa como
as iatrogenias, que sao representadas por ac¢des maléficas causadas pelos
profissionais da drea de saude. A IU afeta a independéncia do individuo,
comprometendo indiretamente, a funcdo da mobilidade. O idoso com incontinéncia

esfincteriana sofre limitacdo de sua participacao social, em virtude da inseguranca
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gerada pela perda do controle miccional. A insuficiéncia familiar, € outro elemento
fundamental para o bem-estar biopsicossocial, sua auséncia, € capaz de desencadear
ou perpetuar a perda de autonomia e independéncia do idoso (PARANA, 2017).
Desta forma, deve-se buscar o envelhecimento saudavel por meio de acdes
de prevencao de incapacidades, eliminacdo ou diminuicdo de fatores de risco e

promovendo habitos de vida saudaveis.

3.1 INCONTINENCIA URINARIA

A Sociedade Internacional de Continéncia (/nternacional Continence Society -
ICS) define incontinéncia urinaria (IU) como a perda involuntaria de urina, podendo
ser classificada em: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), quando a queixa de perda
involuntaria se da durante o esforgo fisico, espirro ou tosse, devido ao aumento da
pressdo abdominal. Seu manejo se faz através de intervengbes comportamentais,
terapias de fortalecimento do assoalho pélvico e cirurgia; incontinéncia urinaria de
urgéncia (IlUU), quando a perda de urina é acompanhada de urgéncia miccional.
Ocorre devido a contragdes involuntarias ndo inibidas na bexiga, (hiperatividade do
detrusor), o tratamento € realizado por meio de medicamentos. E incontinéncia
urinaria mista (IUM) quando ambos os tipos estdo presentes, sua etiologia é
multifatorial (FARIA et al., 2014; PARANA, 2017).

Normalmente a bexiga pode suportar volumes progressivos de urina sob baixa
pressao e sem sofrer contra¢des involuntarias. Um esfincter com fun¢éo normal deve
ter capacidade de resistir a aumentos da pressao abdominal e manter-se fechado e
durante a mic¢éo relaxar para um esvaziamento vesical voluntario. Em condi¢cbes ou
patologias que alterem qualquer um desses mecanismos, podem gerar incontinéncia
(PALMA, 2014).

Sua presenca é frequentemente omitida pelos pacientes, por constrangimento
ou por considerarem a incontinéncia como ocorréncia normal no processo de
envelhecimento, havendo evidéncias de que apenas 30 a 45% dos idosos
incontinentes buscam ajuda para trata-la (PARANA, 2017). Pesquisa longitudinal
realizada na Australia durante 15 anos com uma amostra de 12.432 idosas de 70 anos
ou mais, com o objetivo de investigar a relagéo entre a IU e o desenvolvimento de

disfuncéo social, o estudo mostrou que a ocorréncia da IU esta associada em 30% a
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disfuncdo social em idosas, repercutindo de forma geral na saude (VO; FORDER,;
BYLES, 2016).

A capacidade funcional do ser humano declina com a idade, por esse motivo
torna-se necessario o planejamento de estratégias que melhorem o estilo de vida dos
idosos, realizando programas que proporcionam. promoc¢ao e melhoria da forga
muscular e das articulagdes, tratamento e reabilitacdo da capacidade funcional dos
esfincteres urinario e intestinal (COSTA; NAKATAMI; BACHION, 2006).

Segundo Abreu (2012), existem muitas possibilidades terapéuticas, porém os
profissionais de saude devem dar prioridade a prevencgao de IU. Ela pode ser dividida
em: primaria, que consiste na remogao das condi¢cdes que predispde ao aparecimento
da doenca, evitando os fatores de risco como a multiparidade, estilo de vida e
alteragdes intestinais. A secundaria tem como objetivo detectar disfuncbes
assintomaticas e trata-las precocemente, de forma a parar sua progresséao; e terciaria,
que contempla o tratamento dos sintomas existentes para diminuir a severidade e as
sequelas da doenca, prevenindo sua evolugéo.

A prevengdo visa a realizacdo de exercicios para aumentar a forca do
esfincter externo da bexiga, fortalecer a musculatura pélvica, mais especificadamente
o0 musculo elevador do anus. Bem como evitar contraturas, manter a tonicidade
muscular, melhorar a capacidade de recrutamento da musculatura, melhorar a
transmissao de pressdes na uretra e também a coordenacgao reflexa durante o esforgo
(OLIVEIRA, 2007).

A IU tem origem multifatorial e € um agravo que acomete grande parte da
populacdo idosa podendo causar grande impacto socioecondmico. Dentre os
principais fatores de riscos associados a |U destacam-se: idade, trauma do assoalho
pélvico, fatores hereditarios, raga, menopausa, uso de alguns simpaticomiméticos e
para simpaticoliticos, constipacdo intestinal, tabagismo, consumo de cafeina,
exercicios intensos na regido abdominal e algumas morbidades como hipertensao
arterial, obesidade, diabetes mellitus e doenga de Parkinson (BOLINA, 2013).

Estudos epidemioldégicos mostram que a IU é uma condicdo que afeta
mulheres de qualquer faixa etaria e de diferentes culturas e racas além de constituir
um problema Mundial.

A sua prevaléncia aumenta com a idade, podendo chegar a 30% em mulheres
entre 50 e 89 anos, com pico entre 60 e 69 anos, aproximadamente 42,1% a cada
10.000 mulheres (BEZERRA et al., 2013). Estima-se que aproximadamente 35% das
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mulheres e 20% dos homens com idade igual ou superior a 60 anos vivendo na
comunidade tenham IU (VO; FORDER; BYLES, 2016).

Estudo sobre prevaléncia de IU realizado com idosos em uma instituicdo de
longa permanéncia em Ararangua/SC, evidenciou que aproximadamente 50% dos
idosos institucionalizados sofrem perda de urina e essa perda € atribuida a diversos
fatores como, tratamento farmacoldgico, nutricdo, comorbidades, reducdo da
mobilidade, dependéncia funcional, entre outros. A maior prevaléncia foi no sexo
feminino, representado 77,7% dos participantes (QUADROS et al., 2015).

Em um estudo realizado com a populagdo urbana na cidade de Pouso
Alegre/MG, a prevaléncia de IU foi de 20,1% na populacéo geral, 32,9% entre as
mulheres e 6,2% entre os homens (SANTOS; SANTOS, 2010). Carneiro et al. (2017),
realizaram um estudo que objetivou identificar a prevaléncia da IU e fatores
associados em idosos n&o institucionalizados. Verificou-se que a IU esta presente em
idosos de ambos 0s géneros, com um a prevaléncia maior em mulheres 31,1%, os
autores apontaram que andar com auxilio, relato de queda no ultimo ano e algum tipo

de fragilidade foram fatores associados a ocorréncia desta sindrome.

3.2 IMPACTO NA FUNCIONALIDADE

A saude do idoso resulta da interagdo multidimensional entre saude fisica,
saude mental (aspectos cognitivos € emocionais), autonomia, integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica. Para aqueles que envelhecem, muito
mais do que apenas a auséncia de doencgas, a qualidade de vida deve refletir a
manutencao da autonomia, ou seja, da capacidade de determinagdo e execucdo dos
proprios designios. O comprometimento de qualquer uma das dimensdes citadas
pode afetar a capacidade funcional (capacidade de manter-se independente e
auténomo) do idoso, que passa a ser o paradigma da salde geriatrica (PARANA,
2017).

O Ministério da Saude recomenda que a manuten¢ao da funcionalidade dos
idosos deve ser objeto de programas de saude, sendo esta uma das a¢bes do decreto
n°® 8.114, de 30 de setembro de 2013, que estabelece o compromisso nacional para o
envelhecimento ativo a afirmacgao de direitos e do protagonismo da pessoa idosa na

promocé&o de sua autonomia e independéncia (BRASIL, 2013).
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A debilitacdo fisica diminui a capacidade funcional do idoso. As escalas de
Atividade da Vida Diaria — AVD (vestir-se, tomar banho, alimentar-se, ter continéncia)
e Atividade instrumental da vida diaria — AIVD (fazer compras, preparar alimentos, ir
ao banco) sao utilizadas para avaliar a funcionalidade do idoso, essa capacidade
diminui com o avancar da idade. O declinio funcional dos idosos geralmente segue
uma hierarquia, iniciando pelas AVD mais complexas (avancadas e instrumentais),
até comprometer o autocuidado (AVD basicas). Dessa forma, o envelhecimento
populacional significa aumento da carga de incapacidade nessa populacdo
(MORAES, 2008; PARANA, 2017).

A medida que a populacdo de idosos aumenta rapidamente, existe a
necessidade de buscar mais conhecimentos sobre as tematicas abordadas. Os
profissionais de saude que atendem esta populacdo precisam estar
instrumentalizados para avaliar e subsidiar a elaborac&o de planos de cuidados para
a gestao da fragilidade fisica do idoso. A incontinéncia urinaria afeta a funcionalidade
do idoso, ja que a auséncia da continéncia interfere nas AVD, tornando-o o individuo
mais vulneravel a situagdes de estresse, podendo levar ao isolamento social, uma vez
que ficam com medo de passar situacdes constrangedoras, como ficar com a roupa
molhada e com odor desagradavel, levando a quadro de depressdo e afetar a

sexualidade e o convivio com seus familiares (CESTARI et al., 2016).

3.3 TRATAMENTO

O tratamento conservador é a primeira escolha para o tratamento das
disfuncbes do assoalho pélvico (DAP). Fazem parte deste tratamento exercicios para
o fortalecimento do assoalho pélvico, cones vaginais, biofeedback, eletroestimulacéo,
treinamento vesical, terapia comportamental que envolve orientagcdes simples, sem
custo ou efeitos adversos, que podem minimizar ou até mesmo cessar as perdas
urinarias, melhorando a percep¢éo do portador em relac&o a si € ao meio que a rodeia.
Mesmo quando a IU n&o é curavel, sempre € possivel gerenciar determinados
comportamentos para manter os pacientes mais confortaveis € minimizar os agravos
relacionados a essa problematica (SANTOS, 2016).

O tratamento para IUE podera ser farmacoldgico, cirdrgico ou conservador
(BEZERRA et al, 2013). O tratamento conservador visa o fortalecimento da

musculatura pélvica. Para Oliveira (2007), a reeducacéo pélvica perineal, exercicios
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descontraturantes, exercicios de Kegel (que tem como finalidade fortalecer o musculo
pubo coccigeo), sdo algumas técnicas que podem ser utilizadas de forma preventiva.
Os exercicios de Kegel tém nivel maximo de evidéncia para as mulheres com IU e

s&o a primeira medida terapéutica a ser implementada (ABREU, 2012).

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO

Os cuidados de enfermagem sé&o indispensaveis na melhoria do estado de
saude das pessoas, quer quando a intervencgao se dirige @8 manuten¢ao ou a obtengao
de estilos de vida saudaveis, quer quando em situagdo de doeng¢a se encaminham a
aquisicéo do bem-estar ou a promog¢ao da independéncia (SANTOS et al., 2013).

O enfermeiro fundamenta seu processo de trabalho em varias dimensdes que
se complementam, sendo a assistencial e gerencial duas delas. Para um atendimento
centrado no sujeito e em suas perspectivas de cuidado, o enfermeiro incorpora em
seu processo de trabalho ag¢des voltadas para a prevencédo, cura e reabilitacdo
(HAUSMANN; PEDRUZZI, 2009; SILVEIRA et al., 2013).

Os requisitos de autocuidado como vestir-se, realizar higiene, alimentar-se,
s80 comuns a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo de vida e
devem ser vistos como fatores inter-relacionados (PIRES et al., 2015). O enfermeiro
deve direcionar suas agdes de cuidado de acordo com as necessidades apresentadas
pela populagédo a ser atendida.

No que diz respeito a IU, algumas condi¢des clinicas podem predispor ou
agravar os sintomas, por isso, a¢bes de origem assistencial e gerencial sao
importantes para o planejamento e execugao do cuidado. A avaliacdo do idoso com
este problema comeca com a realizacdo da anamnese e exame fisico bem detalhado
com vistas a identificar os fatores de risco associados. Além disso, para um
diagnéstico correto, o profissional precisa ter uma abordagem multifatorial, buscando
identificar a doenga do trato urinario que provoca a incontinéncia e propor formas de
tratamento que viabilizem uma melhor qualidade de vida ao idoso. Métodos n&o
farmacoldgicos para a IUE € a primeira escolha de tratamento por meio exercicios
para o fortalecimento da musculatura pélvica (MORAES et al., 2009).

Nesta forma de tratamento a atuacdo do enfermeiro € essencial, tendo em
vista que, este profissional pode desenvolver um plano de cuidado individualizado com

o objetivo de diminuir a ocorréncia dos sintomas e minimizar as disfun¢des que afetam
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as mulheres idosas (SILVA, 2012). Nesse contexto, a capacitagdo das idosas com
IUE por meio da educagdo em saude por profissionais enfermeiros é uma estratégia
de promoc¢do da saude para o autocuidado, favorecem a manutengdo de sua
autonomia e tem como objetivo minimizar ou eliminar os sintomas urinarios e 0s

fatores de risco relacionados a perda urinaria.

3.5 ELABORAGAO E VALIDACAO DE MATERIAL EDUCATIVO

O material educativo visa auxiliar no processo de construgéo do saber, como
meio de chamar a atengdo para o assunto, levantando questionamentos e
preocupacdes a respeito da saude (PEUKER et al.,, 2017). A elaboragdo e/ou
validacdo de um instrumento compreendem a area de desenvolvimento e tecnologias
em saude. Para Merhy (1997), as tecnologias sao classificadas em leve, dura e leve
dura, sendo a primeira direcionada as relagbes, produgdo de comunicagao,
acolhimento, vinculos e automatizacdo, ja as tecnologias duras fazem referéncia aos
recursos materiais, equipamentos tecnoldgicos, normas, rotinas e estruturas
organizacionais e as tecnologias leve duras estdo relacionadas aos saberes
estruturados no processo de saude.

O material educativo € entendido como uma tecnologia social leve dura uma
vez que auxilia na definicao e orientacdo para a realizacao do cuidado podendo desta
forma contribuir para a inovacao da pratica profissional, favorecendo a decisao clinica
propiciando atendimento eficiente, eficaz e convergente as necessidades do paciente
(SALVADOR et al., 2012).

O uso de materiais educativos impressos, como cartilha, folder, assume um
papel importante no processo de educar, ndo apenas por promover estratégias de
conteudos de aprendizagem, mas também por funcionarem como recurso de facil
acesso a informacao, sendo possivel ao paciente e sua familia consulta-lo sempre
que acharem necessario, inclusive em domicilio (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003). Para que a informacdo atenda ao objetivo a que se propde ao leitor, os
materiais educativos em saude requerem certo grau de validade e 0 seguimento de
pré-requisitos metodologicos de selecdo e apresentacdo de conteudo e linguagem
que contribuam para uma melhor assimilagéo da informagéo (ECHER, 2005).

A validacdo é considerada um dos principais critérios que asseguram a

qualidade do instrumento, pois aponta que ele mede de fato o fendbmeno ao qual se
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destina, sendo, portanto, importante avaliar, antes de se utilizar, as suas propriedades
psicométricas. Por psicometria entende-se um ramo de estudo que teve seu inicio na
psicologia e tem o objetivo de expressar, por meio de numeros € ndo apenas por
descricdo verbal, os fendbmenos psicoldgicos, cujo uso em outras areas se deu pela
necessidade em precisar 0 grau de aptiddo das pessoas avaliadas por meio de
instrumentos validos e confiaveis (PASQUALI, 2009; COLLARES; GREC; MACHADO,
2012).

Historicamente existem dois modelos tedricos de medidas psicométricas, a
teoria classica dos testes (TCT) e a moderna, também conhecida como teoria de
resposta (PASQUALI, 2013). Sendo a TCT a mais utilizada pela comunidade
cientifica, considerando que seu foco de avaliacdo € direcionado a qualidade do
instrumento de medida, com o objetivo de garantir que os testes sejam validos e
confiaveis para mensurar comportamentos humanos e também por ser considerada
mais simples de ser aplicada em comparacdo com a teoria de resposta ao item
(PASQUALI, 2013; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

De acordo com a TCT, a validade pode ser avaliada de trés modos diversos:
validade de critério, validade de construto e validade de conteldo. A validade de
critério permite avaliar o grau com que um instrumento consegue distinguir entre as
pessoas que diferem em determinadas caracteristicas, de acordo com um critério
padrao externo; quando o instrumento e o critério s&o aplicados de forma simultanea,
a validade é chamada concorrente, e quando o critério é avaliado no futuro, chama-
se de validade preditiva (PASQUALI, 2013).

No que se refere a validade de conteudo, método de validac&o realizado no
presente estudo, é segundo Fayers e Machin (2007), um método que visa avaliar e
confirmar se o instrumento pondera sobre toda a dimensao tedrica do construto
pretendido, apontando possiveis divergéncias no instrumento, avaliando também a
aceitabilidade, a clareza, a compreenséo e a relevancia dos itens.

A avaliacdo da validade de conteudo € importante para que se possam criar
medidas novas, pois representa 0 inicio de mecanismos para associar conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (PASQUALI, 2013). De uma
maneira geral, ela consiste em uma avaliacdo que pode ser usada tanto para
construcdo de novos instrumentos quanto para adaptacio cultural de instrumentos de
medida ja existentes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011) e respalda-se no julgamento do

instrumento por um comité de especialistas, que avalia o conteudo dos itens bem
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como se esses s&0 relevantes e representativos de um determinado construto
(FAYERS; MACHIN, 2007).

Assim, € importante que a validade de conteudo ocorra por meio de uma
avaliacdo tanto qualitativa quanto quantitativa (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ,
2010). A avaliacéo qualitativa da validagéo de conteudo tem como objetivo verificar a
qualidade do instrumento, clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos
itens do questionario bem como suas equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual
e cultural. Ja a avaliagdo quantitativa de conteudo, encontra-se na literatura que os
métodos mais utilizados s&o: método da porcentagem de concordancia entre os
juizes, o Indice de Validade de Conteudo (IVC) e o coeficiente de Kappa
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de natureza mista, sustentada na
Pesquisa Convergente Assistencial. Segundo Polit, Beck e Hungler (2011), a pesquisa
metodoldgica tem por finalidade a investigacdo de métodos de obtencgao, organizagao
e analise dos dados utilizados para a elaboracdo, avaliacdo e validacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa. Ela fornece caminhos, formas, elementos e
procedimentos para atingir determinado fim. Para Tobar e Yalour (20021) a sugestao
e estabelecimento de critérios s&o sua principal contribuicdo para estudos posteriores
por meio da criac&o de fluxogramas, lista de passos ou considerag¢des que devem ser
respeitadas.

A validacao refere-se ao grau em que o instrumento mede aquilo que se
propde, € um critério importante para avaliar a qualidade do mesmo. A validade n&o é
provada ou estabelecida e sim, apoiada por um grau maior ou menor de evidéncias
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Nesta pesquisa foi realizada a validade de
conteudo, a qual esta relacionada com a adequacido da amostragem da area do
conteudo a ser medida e serve para avaliar 0 quao representativos sdo os itens do
instrumento dentro do universo de todos aqueles que poderiam ser elaborados sobre
tal assunto ou tema. Sua avaliacdo ndo esta baseada em métodos objetivos que
garantam uma cobertura adequada de um instrumento, mas sim em critérios
empregados pelo especialista (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa de métodos mistos se concentra em coletar, analisar e misturar
dados quantitativos e qualitativos em um unico estudo ou uma série de estudos. Em
combinagao, proporciona um melhor entendimento dos problemas de pesquisa. O
nivel de interacdo entre os dois elementos pode ser mantido independentes ou
interagir um com o outro nas diversas fases da pesquisa (CRESWELL; CLARK, 2013).

A pesquisa de abordagem qualitativa visa a analise e a compreensao de
aspectos que envolvem a multiplicidade do comportamento humano de maneira
contextualizada, utilizando a coleta € a analise de dados de modo preciso sobre
investigacdo, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento (SILVA; MENEZES,
2001).
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A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador um olhar mais amplo de um
cenario. Para Minayo (2014), a abordagem qualitativa podera ser usada para
responder questdes que n&o podem ser analisadas em numeros, portanto requerer
atitudes flexiveis, capacidade de observacdo e de intuicdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa.

A abordagem quantitativa traduz em numeros opinides e informacdes, para
classifica-los e analisa-los sob a premissa de que todos os fenébmenos sé&o
quantificaveis. Caracteriza-se pelo emprego de instrumentos estatisticos, tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados, tendo como finalidade medir relagbes entre
as variaveis. Procura, portanto, medir e quantificar os resultados da investigacao,
elaborando-os em dados estatisticos. E apropriada para medir tanto opinides, atitudes
e preferéncias como comportamentos. Este método de pesquisa deve ser utilizado
para descobrirmos quantas pessoas de uma determinada populagdo compartilham

uma caracteristica ou um grupo de caracteristicas (LAKATOS; MARCONI, 2011).

4.1.1 Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)

O referencial tedrico-metodoldgico que sustenta este estudo é a Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), desenvolvida por Trentini e Paim (2004), que tem
como objetivo articular a pesquisa e a pratica assistencial, por meio da aproximagao
direta com o problema estudado visando transformar a realidade. Essa transformacao
se torna possivel quando o pesquisador, inserido no ambiente em que o problema
acontece, pode identificar e analisar os elementos que contribuem para sua existéncia
e entdo, propor solugdes e inovagbes para o aprimoramento do cuidado de
enfermagem. A insercdo do pesquisador no campo tem como finalidade a interacéo
entre ele e os participantes do estudo, gerando variaveis subjetivas que conferem a
este referencial metodoldgico uma abordagem qualitativa (TRENTINI; PAIM, 2014).

Para alcancar esta compreensdo, a PCA tem como principio o
estabelecimento de uma estreita relacdo entre pesquisar e o campo da pratica
assistencial estudada, somente assim € possivel encontrar solu¢des para o0s
problemas. Além disso, existe uma preocupagdo com o objeto de pesquisa, uma vez
que o tema precisa surgir das necessidades dos profissionais e usuarios do servi¢co
de saude (TRENTINI; PAIM, 2014). A PCA ¢é dividida em quatro fases: concepg¢éo,

instrumentacao, perscrutacdo, analise, que serdo abordados a seguir.
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Fase de Concepcéo

A primeira fase da PCA consiste na concepg¢ao do problema de pesquisa.
Nesta fase o pesquisador responde as seguintes questdes: 0 que pesquisar? Quais
conhecimentos quero construir? Quais mudangas s&o necessarias para melhorar a
assisténcia? O tema deve surgir do seu cotidiano de prética profissional (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Fase de Instrumentacéo

A segunda fase, de instrumentacgao, corresponde a definicdo do método e
técnicas a serem utilizadas para realizacdo da pesquisa. Trata-se do momento em
que sdo pensados os detalhes de como realizar a pesquisa, uma delimitac&o clara de
qual sera o espaco fisico, em que local ocorrera a coleta de dados, qual sera a amostra
e quais serdo os instrumentos e técnicas de coleta de dados (TRENTINI; PAIM,;
SILVA, 2014).

Outro aspecto importante desta fase é a escolha dos instrumentos e técnica
de coleta de dados. A PCA comtempla varios métodos de coleta, neste estudo foi
utilizado a técnica de autorrelatos estruturados (entrevistas). Este método vai ao
encontro dos objetivos da pesquisa qualitativa, que busca abstrair a subjetividade do
problema permitindo sua compreensdo como um todo (TRENTINI; PAIM, 2014).

Na PCA a entrevista supera sua simples dimens&o da técnica de coleta de
dados e se configura como uma forma do pesquisador se aprofundar no campo de
investigacado, sendo o discurso dos participantes da pesquisa a matéria prima para o

desenvolvimento da pesquisa qualitativa (WILLIG, 2004).

Fase de Perscrutacéo

A fase de perscrutacdo esta entrelacada nas fases de instrumentacéo e
analise. Conforme Trentini, Paim e Silva (2014, p.46) “perscrutacédo se caracteriza
como uma procura de modo minucioso e profundo de condi¢cbes para mudangas em
todo o contexto da investigacdo”. Portanto durante a insercdo do pesquisador no
campo estudado ele ira se apropriar da realidade e buscar informacdes que poderao

contribuir para constru¢do de um processo de mudanca.
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Fase de Analise

A ultima fase da PCA compreende a analise e interpretacéo dos dados. Esta
fase possui quatro etapas: apreenséo, sintese, teorizacdo e transferéncia. Na etapa
de apreensao o pesquisador inicia a coleta de informagdes, que deve ser realizada
conforme o tipo de informacéo, seguindo a ordem cronoldgica dos registros obtidos
na coleta de dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). O objetivo é apreender o sentido
das informagdes coletadas e descrever o fendbmeno em estudo. Esse processo pode
ser realizado por meio de codificacdo e/ou categorizacdo dos dados, que significa
agrupa-los por similaridade, o que permite ao pesquisador perceber quais categorias
traz pouca informacéo, indicando a necessidade de voltar a campo para busca-las, a
fim de atingir a saturacdo dos dados, porque € pela analise minuciosa de uma
categoria saturada que sera possivel identificar caracteristicas dos fendmenos
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A etapa de sintese consiste em reunir as categorias e uniformizar as
informacdes concretas ou abstratas, tornando-as coerentes. Trata-se de sintetizar as
informacdes obtidas nas categorias e identificar padrées que elucidam o fendmeno
investigado (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O processo de teorizac&o consiste em identificar, definir e construir relagbes
entre os constructos. “Teorizar € um processo que envolve construgdes,
desconstrucdes e reconstrucdes de formulagdes tedrico-conceituais para chegar a um
esquema que possa descrever e explicar fendmenos reais” (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014, p.57).

A etapa de transferéncia refere-se a contextualizacdo dos resultados, de
maneira que permita a sua aplicacdo na pratica assistencial e modifique a realidade.
E fundamental que os processos e protocolos institucionais estejam em concordancia
com o conhecimento que se pretende transferir para pratica, sendo essencial 0 uso
de uma linguagem acessivel para equipe e usuarios do servico (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Conforme Trentini, Paim e Silva (2014), a esséncia da PCA esta na
convergéncia dos processos de pratica assistencial e da investigacéo cientifica, por
meio do dialogo continuo e do estabelecimento de uma relagdo de compromisso entre
o trabalho do pesquisador e o trabalho dos profissionais no seu campo de pratica.

Ao refletir e solucionar problemas reais € gerar melhorias para a pratica

assistencial, a pesquisa estara cumprindo o seu papel principal, que € a de produgao
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e aplicacdo do conhecimento para melhorar a vida das pessoas. Desta forma, a PCA
afirma-se enquanto abordagem metodoldgica que “esta orientada para o compromisso
humanista do pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em saude a
partir das perspectivas dos profissionais e/ou usuarios envolvidos no contexto da
pesquisa’ (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p.21).

A PCA tem como principio envolver os atores sociais na elaboragéo e
desenvolvimento da pesquisa, considerando que o pesquisar podera iniciar um
processo de mudanga em um espaco de trabalho coletivo somente se os participantes
se comprometem com o projeto. Portanto, a escolha e envolvimento da amostra no
desenvolvimento da pesquisa e na constru¢do de uma proposta de mudanca s&o
fundamentais para sua concretizagdo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos ambulatorios de geriatria e urologia de um hospital
publico, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Salde - SUS, situado na
Cidade de Curitiba, Parana. O periodo para a coleta de dados compreendeu 0s meses
de dezembro de 2017 a mar¢o de 2018.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram 24 mulheres idosas com sessenta anos ou
mais, provenientes dos ambulatérios de geriatria e urologia que atenderem aos
critérios de inclus&o e descontinuidade. Conforme proposto por Trentini e Paim (2004),
a amostra do estudo deve incluir pessoas envolvidas com o problema investigado,

permitindo a obtencao de informagdes abrangentes acerca do objeto de estudo.

4.3.1 Critérios de Inclusdo dos Participantes

a) Mulheres com 60 anos ou mais;

b) Ter incontinéncia urinaria aos esforcos autorreferida;

c) Obter pontuacéo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 9 a 13 pontos para nao
alfabetizados, de 18 pontos para aqueles com escolaridade baixa e média e 26

pontos para escolaridade alta (pontos de corte propostos por Bertolucci et al.,1994).
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4.3.2 Critérios de Descontinuidade

Idosas que apresentarem alguma intercorréncia que impeca a continuidade de

participacao na pesquisa.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA

Etapa 1 — Recrutamento dos participantes

As idosas foram abordadas na sala de espera do ambulatério e convidadas a
participar da pesquisa. Aquelas que aceitaram foram encaminhadas para um
consultério afim de garantir sua privacidade. Nesse momento foi explicado do que se
tratava a pesquisa e seus objetivos e solicitado leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Para as participantes que
nao eram alfabetizadas a pesquisadora leu o TCLE. Para as participantes que nao
conseguiam assinar o seu nome, foi utilizado uma almofada de carimbo afim de
carimbar a digital no TCLE como forma de substituir a assinatura.

Em seguida foi realizado avaliagcao cognitiva por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), (ANEXO 3), para todas as participantes que ainda nao haviam
sido submetidas ao teste. As participantes que ja haviam realizado esta avaliacédo na
consulta de enfermagem, ou em consulta com outra especialidade no ambulatério do
local do estudo ndo foram resubmetidas. Esta informacdo foi extraida pela
pesquisadora por meio de verificagdo no prontuario eletrénico do paciente.

Na figura 1 esta representada a distribuicdo do numero de agendas e
consultas das especialidades de geriatria e urologia durante o periodo que
compreendeu a coleta de dados (19/12/2017 a 03/03/2018), bem como 0 numero de
idosas que foram atendidas em cada especialidade, e, daquelas que faltaram as

consultas no periodo.





















































































































































































































