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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.
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FIGURA 1 — REPRESENTACAO DA SELECAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

M® total de agendas de geriatria e urologia no periodo da coleta
(n=39)

M® total de idosas com idade = ou = 60 anos
(n=97)

l

M® total de idosas nas agendas do ambulatorio de geriatria
(n=90)

I® de idosas nas agendas do ambulatdrio de urologia
(n=0T7)

l

* (n=20) idosas faltaram as consultas

*(n=15) ndo atendiam aos critérios de inclusdo

* (n=36) sem queixas de [UE

* (n=2) com IUE ndo aceitaram participar

*(n=24) participantes do estudo
FONTE: A autora (2018).

Etapa 2 — Coleta de dados

Para a coleta de dados foi construido um instrumento dividido em duas partes.
A primeira parte contendo questdes acerca de dados epidemioldgicos e
sociodemograficos dos quais foram extraidos os dados quantitativos (APENDICE 2).
Neste momento também foi aferido o indice de massa corporal (IMC), que foi
determinado com o auxilio de uma balanca digital e o estadidmero foi utilizado para

aferir a altura.

No quadro 1 apontam-se as variaveis de interesse do estudo, que compdem

perfil sociodemografico, clinico e medidas comportamentais.
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QUADRO 1 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

PERFIL Variaveis: idade, escolaridade, cor da
SOCIODEMOGRAFICO pele, estado civil.

PERFIL Variaveis: uso de medicamentos,

CLIiNICO comorbidades, tempo de inicio dos

sintomas urinarios, historico obstétrico,

padrao evacuatorio.

MEDIDAS Variaveis: ingestdo de liquidos, habito
COMPORTAMENTAIS alimentar.
FONTE: A autora (2018).

A segunda parte foi composta por questdes estruturadas acerca da percepgao
das idosas sobre a perda urinaria dos quais foram extraidos os dados qualitativos.

Inicialmente foi realizado um teste piloto com trés participantes. Apds o teste,
constatou-se a necessidade de inserir 0s seguintes itens no instrumento de coleta de
dados: tempo de inicio dos sintomas da perda urinaria, comorbidades apresentadas,
data do atendimento e numero do atendimento. Estas informacgdes s&o relevantes
para melhor organizacéo dos dados.

A coleta de dados foi realizada em local privativo, por meio de entrevista
individual, guiada por um instrumento, com duracgdo aproximadamente 25 minutos. As
informacdes obtidas, foram registradas e transcritas na integra pela pesquisadora.

Utilizou-se neste estudo a Escala de Bristol para a consisténcia das fezes, seu
objetivo é avaliar de maneira descritiva, a forma do conteudo fecal, por meio de
métodos graficos que representam sete tipos de fezes, de acordo com sua forma e
consisténcia (ANEXO 4). Com o objetivo de explicar as causas da incontinéncia
urinaria e favorecer o processo de compreensao pelas participantes foi apresentado
durante a entrevista um impresso com imagem da regido pélvica e suas estruturas de
suporte (ANEXO 5).

Nesta etapa também foi reforcado sobre um dos objetivos da pesquisa, que
se trata da elaborac&o de guia com orientagdes sobre 0 autocuidado para as pacientes
que consultam na instituicdo e que possuem este problema. A pesquisadora explicou
que seria necessario um segundo encontro para apresentacao e validacdo do guia
educativo com algumas participantes de forma aleatoria. Foi orientado que seria

realizado contato telefonico para o agendamento desse segundo momento de acordo
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com a disponibilidade das participantes, tendo em vista que muitas participantes

dependem de familiares/cuidadores para leva-las até a instituicdo do estudo.

Etapa 3 — Elaboragao do guia educativo

As informacgdes descritas no guia educativo foram elencadas apds reviséo de
literatura com base nos dados do perfil epidemiolégico e das entrevistas com as
participantes do estudo (APENDICE 4). Em seguida, 0 mesmo foi encaminhado a uma

profissional Designer para que fosse construida a diagramacgao.

Etapa 4 — Validagao

A validacdo compreendeu duas etapas: a primeira se deu por meio de contato
telefébnico com oito participantes do estudo de forma aleatéria a fim de verificar a
disponibilidade e possibilidade do agendamento de uma reunido para apresentacéo
do material educativo elaborado e posterior participacdo no processo de validacédo.
Destas, cinco aceitaram participar.

A segunda etapa ocorreu por meio do encontro com o comité de participantes
e foi realizado na primeira quinzena do més de junho.

A validagdo foi realizada por meio de um instrumento elaborado pela
pesquisadora (APENCIDE 3). Trata-se de uma escala tipo Likert com pontuacéo de
um a quatro, que teve como objetivo avaliar a relevancia/representatividade de cada
item dos dominios principais. Assim, as opc¢des de respostas foram: 1 = ndo relevante
ou nao representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo,
3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O escore do indice de Validade do Contetdo (IVC) foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, dividido
pelo numero total de respostas, sera obtido um escore de IVC = 1. Para verificar a
validade de instrumentos de uma forma geral, recomenda-se um valor de
concordancia minima de 0,90 ou mais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Dados Quantitativos

Os dados quantitativos coletados por meio do formulario semiestruturado
(APENDICE 2), foram organizados e analisados no software Excel®, que permite criar
tabelas que calculam automaticamente os totais de valores numéricos introduzidos,
imprimir tabelas em esquemas atrativos e criar gréaficos simples (ZULIAN, 2013). Os

dados foram analisados descritivamente.

4.5.2 Dados Qualitativos

Os dados qualitativos foram coletados e extraidos da entrevista. Esta foi
realizada por meio de formulario semiestruturado (APENDICE 2). Na PCA, segundo
Trentini e Paim (2004b) a etapa de codificacdo pode ser realizada manualmente ou
por recursos tecnoldgicos como os softwares. Utilizar os softwares pode ser mais
rapido e eficaz do que a codificagdo a mao, no entanto, o pesquisador ainda necessita
realizar a leitura minuciosa do texto e atribuir cédigos (TRENTINI; PAIM, 2004b).

Foi utilizado para esse passo o software gratuito e de fonte aberta, Inferface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) o qual permite a analise sobre corpus textuais e dados textuais
(CAMARGO; JUSTO, 2013)

Ele foi desenvolvido por Ratinaud em 2009, na lingua francesa, atualmente
possui tutoriais completos em outras linguas. Em 2013, este software foi adaptado a
lingua portuguesa e comegou a ser utilizado no Brasil. E uma ferramenta livre, gratuita
desenvolvida através de tecnologia aberta, permite diferentes tipos de analises de
dados textuais, desde as analises mais simples, como a lexicografia basica (calculo
de frequéncia de palavras), até analises multivariadas-classificacdo hierarquica
descendente, (CHD), analises de similitude, nuvens de palavras, dentre outras
(CAMARGO; JUSTO,2013).

Os dados foram organizados e analisados por meio do software IRAMUTEQ,
a partir da analise da nuvem de palavras, CHD e dendograma. A CHD pretende obter
classes de palavras a partir de corpus textuais, que ao mesmo tempo, apresentam

significado/vocabulario semelhante entre si, e diferentes nos segmentos de textos das
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demais classes. Constroi a analise qualitativa dos textos em um dendograma, que
mostra graficamente as classes e suas possiveis relagdes. De acordo com as classes
e frequéncia das palavras fornecidas pelo IRAMUTEQ, o pesquisador as nomeia
conforme sua semantica.

A nuvem de palavras € uma analise mais acessivel, que trabalha com a
imagem grafica em funcédo da frequéncia das palavras e possibilita faciimente sua
identificacdo visual através de uma figura gerada pelo software. Apds o
processamento do conteudo textual, constrdi-se o modelo analitico formado por
categorias, que se ajustam as classes de palavras geradas pelo software IRAMUTEQ
(MOIMAZ, 2017).

O referido programa trabalha com unidades de contexto iniciais (UCIs) que
podem ser estruturadas de varias maneiras, a depender do carater dos dados
coletados. Estas técnicas de analise permitem facilmente sua identificacdo através de
um arquivo unico, corretamente configurado em formato texto (.txt) e denominado
Rapport ou corpus e segmentos de texto, que correspondem aos textos originais da
entrevista (JUSTO; CAMARGO, 2014).

A analise sobre corpus textual tem a finalidade de analisar textos, entrevistas,
documentos, dentre outros. Compreende o corpus 0 texto e o segmento de texto.
Sendo o corpus o conjunto de texto que se pretende analisar, o texto € cada entrevista
e 0 segmento de texto sdo partes extraidas do texto de geralmente trés linhas
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Nesse passo, foi preparado o corpus textual para a analise, conforme a
orientacdo de Camargo e Justo (2016). Primeiramente, todas as entrevistas
transcritas foram salvas em um unico arquivo no bloco de notas, em seguida cada
entrevista foi separada com linhas de comando com asteriscos, por exemplo: ****
*entrevista_01. ApOs a preparagdo do corpus seguiu-se a orientacdo de revisar e
corrigir todo o arquivo da seguinte forma: removidos os paragrafos, confirmado que o
corpus nao estava justificado, sem palavras em negrito ou italico, verificado se nao
haviam partes do corpus com o0s caracteres: aspas, apdstrofo, hifen, cifrdo ou
porcentagem. Em seguida, o corpus foi salvo em pasta propria na area de trabalho do
computador e salvo como “texto codificado” em “txt”.

Posteriormente foram geradas as classes pelo software IRAMUTEQ seguindo
as orientacdes de Camargo e Justo (2016): importado o corpus, definido os caracteres

na fungao “uft8 — all languages”, selecionado o idioma portugués. Confirmado ambas
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as opc¢odes para que fosse processada a importacdo dos dados. Em seguida, clicado
em “analise de texto” e mantido o item “lematizac&o” selecionado, pois assim o
software utiliza as formas reduzidas das palavras encontradas nos dicionarios para
processar a analise.

Dentre as formas de representacdo dos dados textuais fornecidas pelo
IRAMUTEQ, foram selecionadas a CHD e a nuvem de palavras, pois pelo método a
CHD visa obter classes de segmentos de texto (ST) que apresentam vocabulario
semelhante entre si e concomitantemente diferente dos ST das outras classes,
calculando e fornecendo os ST caracteristicos de cada classe. Demonstrada por meio
do dendograma, uma das diferentes formas de apresentacéo das classes geradas
pelo software, a qual mostra as relagbes entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2016).

A nuvem de palavras foi selecionada por agrupar e organizar as palavras em
fungdo da frequéncia nos ST (CAMARGO; JUSTO, 2016). Apds a selecdo das
palavras e dos ST foi realizada a leitura exaustiva e aprofundada de cada classe, a
fim de buscar o significado e a relagdo entre os discursos. A partir disso foram
nomeadas as classes e buscou-se na literatura cientifica 0 embasamento para a
discuss&o. Dessa forma a interpretacdo na pesquisa qualitativa pode adquirir varias
formas, ser adequada em diversos projetos ser ajustavel para publicar significados

pessoais embasados na pesquisa e na acdo (CRESWELL, 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos de participacéo voluntaria,
esclarecida e consentida, segundo Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que rege pesquisas em seres humanos (BRASIL,
2012). Este projeto de pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica do Setor de
Saude da Universidade Federal do Parana, sob o parecer n°® 2.247.608. O mesmo foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Curitiba
com aprovagao sob o parecer n® 2.318.532.

Os participantes foram consultados e esclarecidos quanto a possivel incluséo
no estudo. Receberam informagdes a respeito do objetivo, procedimentos, cuidados
a serem tomados, e o direito de desistir a qualgquer momento sem justificativa. Todas

e quaisquer informacgdes prestadas, bem como a identificacdo dos participantes foram



41

mantidas em completo anonimato, garantindo o sigilo das mesmas, e a fidedignidade
dos dados.

Para garantir o anonimato dos participantes, nas entrevistas foram atribuidos
cbédigos de identificagcdo para cada participante, de conhecimento apenas do
pesquisador. Todos os participantes da pesquisa leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1), em duas vias, uma via que

foi entregue ao participante e a outra que ficou com a pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados e discutidos o0s resultados obtidos no presente
estudo. Este item foi divido em quatro subitens, sendo o primeiro, referente as
caracteristicas epidemioldgicas das participantes do estudo (dados quantitativos). O
segundo compreende as percep¢des/sentimentos das participantes acerca da perda
urinaria (dados qualitativos). O guia educativo, produto dessa dissertagéo de mestrado
profissional € descrita no terceiro subtitulo e por fim, no quarto item os resultados da
validacdo do guia educativo e a apresentacdo final pds validagdo. A discussio deste
capitulo foi embasada na revisdo de literatura pertinente e acessivel nos bancos de
dados de livre acesso, como Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

A idade das participantes variou entre 60 a 101 anos, com uma média de 75
anos e 37,5% das participantes do estudo tinham entre 60 a 70 anos de idade.

Langoni et al. (2014), identificaram em seu estudo que a média de idade de
mulheres com incontinéncia urinaria era de 68,5 anos. Silva et al. (2017), em um
estudo cujo objetivo foi caracterizar perfil e prevaléncia da IU em idosas, verificou que
a idade variou de 53 a 78 anos, com média de 64 anos. Pesquisa realizada por
Menezes et al. (2016) com idosas fisicamente ativas que apresentavam incontinéncia
urinaria apontou que a média de idade foi de 68,6 anos. A idade € um dos fatores para
ocorréncia de IU, afetando principalmente as mulheres com faixa etaria bem
avangada, no periodo do climatério e menopausa (HIGA et al., 2008). Neste estudo a
IUE teve predominio na faixa etaria entre 60 a 70 anos (37,5%), este achado, se
assemelha com ARAUJO et al. (2010) que pesquisaram o perfil sociodemogréfico e
clinico sobre IU. Os autores concluiram que a faixa etaria mais atingida foi de 66 a 75
anos correspondendo a 39,4%, seguida da faixa etaria entre 56-65 anos (27,2%) da

amostra.



43

No que se refere a escolaridade a maior parte da populacdo deste estudo
58,3% possuia ensino fundamental. Figueiredo et al. (2008) em um estudo descritivo
transversal retrospectivo, relata que a maior parte dos participantes 79% possuia
instrucdo fundamental. Outro estudo demostra que, dentre as mulheres avaliadas,
45% estudou até as séries iniciais do ensino fundamental (entre a primeira e quarta
série) (CORNELIO et al., 2012).

Trabalho realizado com 132 idosas, 44,4% das participantes com IU possuiam
ensino médio incompleto e completo, seguida por 35,1% com ensino fundamental
completo e incompleto (CARVALHO et al., 2014). No estudo de Silva et al (2017), com
relacio a escolaridade, a maioria das idosas havia estudado até o ensino fundamental
incompleto. Menezes et al. (2016) também relatam em seu estudo, que a maioria das
idosas incontinentes possuia ensino fundamental incompleto (31,1%).

Um estudo sobre fisioterapia na incontinéncia urinaria e qualidade vida de
mulheres idosas, mostrou que a maioria das participantes tinham baixa escolaridade,
sendo a maioria com ensino fundamental incompleto (SILVA et al., 2017). No que
tange ao grau de instrucao e conhecimento, quanto mais esclarecida e informacdes a
populacéo tiver, mais ira favorecer o processo de busca por orientagdes e tratamentos
de saude.

Em relagdo ao estado civil a maioria das participantes 54% eram viuvas, 33%
casadas e 12,5% divorciadas. Os estudos apontam que a prevaléncia de U varia de
acordo com o grupo étnico racial. Em um estudo realizado com mulheres de 60 anos
ou mais, a prevaléncia da IU apresentou ser maior em brancas 41% quando
comparadas as negras 20% (ANGER; SAIGAL; LITWIN, 2006).

Delancey et al. (2010), desenvolveram um estudo cujo objetivo foi comparar
a funcdo da continéncia em mulheres de raca branca e negras com idade entre 35 a
64 anos. Os resultados apontaram que a pressdo maxima de fechamento uretral foi
maior em mulheres negras do que em mulheres brancas, onde as mulheres negras
apresentaram 22% a mais de forca de fechamento uretral do que as mulheres
brancas. Um estudo recente que objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres
com U, no que diz respeito a cor da pele 86,36%, eram brancas (PADILHA et al,,
2018). Destaforma, pode-se inferir que as mulheres negras estdo menos suscetiveis
a apresentar |U, principalmente IUE, quando se compara com as mulheres de raca
branca.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas das participantes.
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TABELA1 - CARACTEBiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES COM
INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %
Idade (anos)
60-70 9 37,5
71-80 8 33,3
81-90 5 20,8
Acima de 90 2 8,3
Total 24 100%
Escolaridade N&o alfabetizado 5 21
Fundamental 14 58,3
Médio 2 8,3
Superior 3 13
Total 24 100%
Estado civil Casado 8 33
Divorciado 3 12,5
Vidavo 13 54
24 100%
Cor da pele Branca 20 83,3
Negra 3 12,5
Parda 1 41
Total 24 100%

FONTE: A autora (2018).

Neste estudo, a prevaléncia de IUE foi de 42%, resultado semelhante a
maioria dos estudos realizados com populagdes idosas. Um estudo transversal
realizado com 1.050 mulheres com idade entre 20 e 80 anos em um Hospital
Universitario de Kocatepe na Turquia, a IU esteve presente em 44,6% da populagéo,
destas 31% apresentou perda urinaria ao realizar algum tipo de esfor¢o (SENSQY et
al., 2013). Silva et al. (2017), em um estudo cujo objetivo foi caracterizar perfil e
prevaléncia da IU em idosas, a IUE correspondeu a 72,2% da amostra, seguida pela
IUU. Um estudo realizado com idosas fisicamente ativas a prevaléncia global de U foi
de 32,2%, sendo a IUE responsavel por 28,3% das idosas participantes (MENEZES
et al.,, 2016).

A IU é uma doenca que acomete as mulheres em diferentes fases do ciclo
vital, desde jovens a idosas. A incidéncia da doenga aumenta com o0 avangar da idade,
sendo que a ocorréncia de IU € menor em mulheres jovens e adultas jovens (26,5%)
do que em idosas (41%) (PATRIZZI et al., 2014).
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Neste estudo n&o se pode relacionar a ocorréncia da IU com o estado civil e
interferéncia na vida sexual das participantes. Da amostra, 13 (54%) idosas eram
viuvas, e do total das participantes do estudo, apenas uma idosa afirma ter vida sexual
ativa e que esta satisfeita com o desempenho sexual. As participantes referiram que
que o motivo de ndo terem vida sexual ativa ndo seria em decorréncia da perda
urinaria € sim por escolha propria € questdes particulares independente do estado
civil.

Em relagcdo aos dados epidemioldgicos, concernentes ao tempo que as
participantes apresentam os sintomas, este variou de menos de um ano a 40 anos,
com predominio para menos de um a dez anos 70,8%. Na tabela 2 s&do representados

dados relacionados ao histérico obstétrico.

TABELA2 - DISTRIBUIQAO DOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS DAS PARTICIPANTES COM
INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %
Numero de gestacdes por participantes 0 2 8,3
1-5 19 79,1
6-10 2 8,3
>10 1 4.1
Total 24 100%
Tipos de parto Nenhum 2 8,3
Somente parto normal 16 66,6
Somente parto cesarea 1 41
Partos Normal e cesarea 5 20,8
Total 24 100%

FONTE: A autora (2018).

No que diz respeito aos antecedentes obstétricos, tipos de partos e numero
de gestagbes das participantes, houve predominio para o parto normal com 66,6% €
em relagdo ao numero de gestagdes por participante, 79,1% obtiveram um numero de
uma a cinco gestagdes e duas participantes 8,3% eram nuliparas.

Esses dados vao ao encontro de grande parte da literatura, no qual a
multiparidade é apontada como um dos fatores de risco para o surgimento da IU, ndo
pela gestacdo em si, mas pelo aumento da presséo intra-abdominal que ela ocasiona.
Padilha et al. (2018) em seu estudo, observaram que 75% das participantes haviam
realizado parto normal pelo menos uma vez, totalizando 79,33% dos partos normais.

Um estudo descritivo transversal, no qual foram avaliadas 40 mulheres com
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diagnostico de U, a média de gestagdes foi de 4,12%, variando de 0 a 15 gestacdes,
55% das mulheres tiveram apenas parto normal, cinco apenas cesariana, 12 tiveram
parto normal e cesareo e uma nao teve nenhum parto (CORNELIO et al., 2012).

MORAQO et al. (2017), no estudo com 48 mulheres sobre caracterizacdo do
perfil sociodemografico, epidemioldgico e clinico de mulheres com U, verificaram em
relacdo aos antecedentes obstétricos que, 39,6% tinham quatro ou mais filhos. No
presente estudo o fato de duas participantes nuliparas apresentarem queixa de IUE,
se da devido a IU ser um problema de causa multifatorial. A média de idade dessas
duas participantes foi de 70 anos, ambas apresentavam baixo peso, porém estas
apresentavam no minimo quatro comorbidades cada uma.

Um trabalho realizado com mulheres mais jovens praticantes de atividade
fisica, com média de idade de 31,58 anos, teve o objetivo identificar a prevaléncia de
IU nesta populacéo. Foi investigado antecedentes obstétricos e pratica de atividade
fisica. Os resultados apontaram que houve a presenca de IU tanto nas mulheres
nuliparas como nas multiparas, porém as mulheres com filhos apresentaram 1,2 mais
chances de apresentar a perda urinaria e a frequéncia dessa perda urinaria foi
relacionada com a quantidade de vezes que as mesmas participavam das aulas de
Jump na semana (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Um outro estudo sobre prevaléncia da IU realizado com mulheres jovens
também nuliparas e com idade entre 18 e 30 anos. A prevaléncia para algum tipo de
perda urinaria foi de 70%, onde 76% relatou perder urina ao realizar algum tipo de
esforgco, 40% das entrevistadas disseram que a IU interfere de forma grave e muito
grave na sua qualidade de vida. Considerando que esse grupo n&o apresenta rupturas
de ligamentos, lesdes de fascias, lesdes de fibras musculares nervosas e do assoalho
pélvico. Relacionou-se as perdas urinarias a uma fraqueza no tecido conjuntivo e ao
numero baixo de fibras musculares. Apesar dos autores ndo relacionarem questdes
sobre IMC ou comorbidades com as participantes do estudo, os dados séo
preocupantes, uma vez que as participantes estdo distantes do climatério. Esses
dados mostram que o olhar para a perda urinaria também deve estar voltado a esta
populagéo mais jovem, da mesma forma como as mulheres idosas elas ndo se sentem
confortaveis para recorrer aos profissionais de saude e relatar sua situagdo (DIAS.;
RODRIGUES, 2016).

A tabela 3 faz referéncia as comorbidades apresentadas pelas participantes

do estudo.
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS COMORBIDADES APRESENTADAS PELAS PARTICIPANTES
DO ESTUDO COM INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %
N° de comorbidades por participantes Sl E e
1 comorbidade 4 16,6
2 comorbidades 5 20,8
3 comorbidades 2 8,3
> de 3 comorbidades 7 29,6
0,
Total 24 100%
0,
N° de participantes que apresentam as Fiss e SHalie
. : DM 7 29,1%
respectivas comorbidades
Depresséo 6 25%
Sistema respiratério 5 20,8%
Gastrointestinal 4 16,6%
Outras 9 37,5%

FONTE: A autora (2018).

No presente estudo identificou-se que a maioria das participantes apresentou
diversas comorbidades, sendo que, 29,6% apresentavam mais de trés comorbidades
cada uma e 25% n&o apresentavam nenhuma comorbidade. Em relag&o a ocorréncia
das comorbidades, destacou-se a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), com maior
de numero de ocorréncia, presente em 54,1% das participantes, seguida pelo
Diabetes Mellitus DM 29,1%, em terceiro lugar a depressao 25%, em quarto lugar
doencas do sistema respiratério 20,8%, dislipidemia e doencas do sistema
gastrointestinal aparecem em quinto lugar ambas com 16,6% cada uma.

Oliveira et al. (2015) em um estudo transversal com 233 mulheres no
climatério, com uma faixa etaria de 40 a 65 anos, identificaram que 37 (38,5%) das
participantes do estudo referiam serem portadoras de HAS e 17 (17,7%)
apresentavam DM e 82 (85,4%) das participantes apresentavam IUE. Cavalcante et
al. (2014), estudaram a prevaléncia e fatores associados a IU em mulheres idosas, a
amostra foi composta por 172 idosas. Os resultados apontaram que houve uma
prevaléncia elevada de U nas idosas portadoras de diabetes mellitus 47,1%. Silva et
al. (2017), ao estudarem mulheres idosas com algum tipo de incontinéncia, 0s
resultados de seu estudo apontaram que doengas crénicas como HAS e DM também

foram mais prevalentes.
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Berlezi et al. (2011) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo associar 0 uso
de farmacos anti-hipertensivos com a ocorréncia de IU em mulheres com idade de 45
a 60 anos. A amostra foi composta por 70 mulheres, divididas em dois grupos, o
primeiro grupo foi constituido de 21 mulheres usuarias de medicamentos anti-
hipertensivos, e 0 segundo foi formado por 49 mulheres n&o usuarias de
medicamentos anti-hipertensivos. Os resultados apontaram que 15 (71,4%)
participantes do primeiro grupo apresentaram perda urinaria, enquanto 22 (44,8%) do
segundo grupo apresentavam a |U. Esses dados corroboram com o presente estudo,
onde a maioria das participantes sao hipertensas e fazem uso de medicamentos anti-

hipertensivos favorecendo a ocorréncia dos sintomas da IU.

A tabela 4 refere-se ao indice de massa corporal (IMC).

TABELA 4 - INDICE DE MASSA CORPORAL DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO COM
INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %

indice de massa corporal el et 8 33,3
Eutrfica (22-27) 6 25
Sobrepeso (>27) 11 46

Total 24 100%

FONTE: A autora (2018).

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), segundo a caderneta da pessoa
idosa do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a), a pessoa com IMC < de 22Kg/m? é
classificada como baixo peso, idosos que apresentam IMC entre 22 e 27Kg/m? séo
considerados com peso adequado e IMC > 27Kg/m? corresponde a sobrepeso.

No presente estudo, observou-se que houve um predominio deste indice
acima de 27Kg/m? para a maioria das mulheres 46% correspondendo a sobrepeso e
33,3% apresentaram IMC abaixo de 22Kg/m? o que € considerado baixo peso. A
obesidade é um dos fatores de risco para a IU. A relagdo da incontinéncia urinaria a
obesidade pode ser explicada pela alta pressédo intra-abdominal provocada,
principalmente, pelo aumento de peso na regido da cintura e quadril, com
consequente aumento da presséo intravesical e alteracdo do mecanismo fisiolégico
do trato urinario (FRANCA; CEDREZ; LEME, 2016).
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Entre as participantes com IMC acima de 27, todas tiveram pelo menos um
filho, 72% apresentavam mais de uma comorbidade, sendo a hipertensao arterial
sistémica e o diabetes mellitus as com maiores numeros de ocorréncia. Sabe-se que
a presenca de mais de um fator de risco pode aumentar a ocorréncia de IU, neste
caso a |IUE.

Observou-se em um estudo realizado com 194 mulheres, que a obesidade
apareceu como um dos fatores significativos para a ocorréncia de IlU (NOBREGA,;
PATRIZZI; WALSH, 2015). Padilha et al. (2018), observaram em seu estudo com 44
mulheres com IU, que ao analisar o perfil das participantes do estudo, a maioria delas
se encontravam acima do peso. Estudo longitudinal com 68 mulheres, comparou o
perfil de mulheres idosas continentes e incontinentes, os dados demostram que,
mulheres incontinentes apresentam excesso de adiposidade (WINTER et al.,2014).
No estudo de WING et al., (2010), as mulheres com excesso de peso que conseguiram
perder entre 5% e 10% do peso, tiveram melhora significativa no que diz respeito aos
sintomas da IU.

Menezes et al. (2016), realizaram um estudo com 152 mulheres idosas cujo
objetivo foi determinar a acuracia das variaveis, razao cintura/ estatura e percentual
de gordura para detectar a lU em idosas fisicamente ativas. Em relagéo ao IMC, 20,5%
tinham peso normal, 36,4% estavam com sobrepeso e 43% eram obesas. Entre as
mulheres com IU, 12,2% foram classificadas com IMC normal, 30,6% com sobrepeso
e 57,1% obesas.

Em outro trabalho realizado no Chile com 289 mulheres, a maioria das
mulheres apresentavam obesidade (72,2%) e sobrepeso (60,3%) (RINCON, 2015).
De acordo com Castro et al. (2012), em um estudo realizado com 30 mulheres com o
objetivo de avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica na fungédo do assoalho pélvico. O
IMC passou de 46,6Kg/m? no pré-operatério para 29,97Kg/m? no pds-operatorio e a
prevaléncia de IU passou de 70,8% no pré-operatorio para 20,8% no pds-operatorio.
As mulheres portadoras de obesidade tém maior chance de desenvolver incontinéncia
urinaria, especialmente quando relacionada ao esforgco (CASTRO et al., 2012).

De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude, por meio de um
inquérito telefénico realizado de fevereiro a dezembro de 2016 com 53.210 pessoas
maiores de 18 anos nas capitais brasileiras, a populagéo brasileira esta obesa. Nos
ultimos dez anos a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9%

em 2016, caracterizando um crescimento de 60%, atingindo quase um em cada cinco
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Brasileiros. Segundo a pesquisa, a obesidade é um dos fatores que pode levar ao
aumento da prevaléncia de diabetes e hipertenséo e de outras doencas cronicas nao
transmissiveis trazendo piora a condi¢é&o de vida da populacéo (BRASIL, 2017b).

Na presente pesquisa, concernentes aos participantes com baixo peso, a
média de idade foi de 79,6 anos, com minimo de 69 anos e maximo de 101 anos. Uma
possuia ensino superior completo, duas ndo eram alfabetizadas e cinco com ensino
fundamental completo ou incompleto, com predominio para cor branca, duas eram
nuliparas, uma das participantes teve11 gestacdes, todas de parto normal, totalizando
uma média de 4,3 gestacdes para cada participante de baixo peso, com predominio
para o parto normal, apenas uma realizou parto cesareo. Todas apresentavam ao
menos uma comorbidade, sendo a hipertensdo, depressao e doengas do sistema
respiratorio as mais comuns.

Esses dados reforgcam que a IU é doenca multifatorial, seus sintomas tendem
a aumentar com a idade e com as comorbidades apresentadas. Fatores de risco
como, fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, tosse cronica, raga branca,
obesidade, gravidez, idade avangada, menopausa, constipagdo intestinal cronica,
tabagismo, consumo de cafeina, exercicios fisicos intensos e com 0 uso de alguns
medicamentos aumentam a ocorréncia da IU. Os diuréticos de alga podem atuar
aumentando a produ¢ao urinaria, e consequentemente afetam a funcionalidade do
trato urinario inferior (TUI), atuando como fator de risco para perdas de urina (BORBA,
LELIS; BRETAS, 2008; HIGA: LOPES; REIS, 2008; FITZ et al., 2011; BERLEZI et al.,
2011).

A tabela 5 refere-se ao padrao intestinal.
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TABELA5 - PADRAO DAS FEZES E QUANTIDADE DE INGESTA DE LiQUIDOS POR DIA
PARTICIPANTES DO ESTUDO COM INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %

Padrio das fezes segundo Escala de Biristol Ullenekieiees

1 e 2 = constipacao 7 29,1

3,4, 5=normal 15 62,5

6,7 = diarreia 2 8,3
Total 24 100%
Ingesta de liquido Quantidade

500ml a 1,5l 12 50

2| 11 46

> 2| 1 4.1
Total 24 100%

FONTE: A autora (2018)

A Constipacédo intestinal ndo € uma doenca, mas um sintoma e constitui-se
um dos fatores para o surgimento da IU. Ocorre quando as fezes sdo duras,
fragmentadas ou ressecadas e/ou as evacuacgdes tém intervalo superior a trés dias,
com insatisfacdo, esforco, dor ou desconforto abdominal, anorretal ou perineal,
mediante pressao abdominal, perineal ou vaginal ou remocao digital das fezes. A
constipacdo intestinal pode ser aguda ou cronica. Em algum momento da vida,
qualquer um pode apresentar o quadro (CHEHTER,2012).

A prevaléncia, em média, é de 20% a 30% da populacédo. A constipagao
funcional crénica € a mais frequente, ndo tem causa definida, ndo envolve alteragéo
estrutural, metabdlica ou bioquimica, por isso também chamada de idiopatica. Impacta
na qualidade de vida e esta relacionada com maior idade, género feminino e nivel
socioeconémico menos favorecido. Inicia em jovens, tem evolucdo insidiosa,
lentamente progressiva e n&do compromete peso corpdreo e estado geral (CHEHTER,
2012).

Um estudo recente sobre diagnostico e tratamento da constipagéo crénica
teve como objetivo avaliar os consensos de sociedade de especialistas e guidelines
publicados sobre o diagndstico e tratamento da constipacéo intestinal crénica em
adultos, os dados reafirmam que a constipacao intestinal crénica (CIC) € uma doenga
altamente prevalente na sociedade ocidental, afetando de 15% a 20% dos adultos,

dos quais 33% tém mais de 60 anos, com predominancia na populacéo feminina
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(SOBRADO et al., 2018). A permanéncia prolongada das fezes no cdlon possibilita a
absorcao de agua e sais, desta forma ocorre alteracio na consisténcia das fezes, que
irdo apresentar-se de forma mais dura, causando transtornos no momento da
evacuacao, podendo causar danos nos musculos do assoalho pélvico e causar a |U
(DOUGLAS, 2006; OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com esta escala de Bristol, a classificacdo de um a dois indica
constipacéo, trés a quatro padrdo normal das fezes e seis a sete fazem referéncia a
um padréo diarreico (MARTINEZ;, AZEVEDO 2012). As causas mais comuns da
constipacao intestinal s&o: dieta deficiente em fibras, desidratacdo, sedentarismo,
alteracdes de rotina (viagem), negacido do reflexo evacuatério, medicamentos,
intolerdncia a lactose, gravidez, doencas neurologicas, endocrinopatias
(hipotireoidismo e diabetes mellitus sdo as mais comuns), doencas colorretais
(CHEHTER, 2012).

Dentre as 24 participantes deste estudo observou-se que 62,5% apresentam
padréo de fezes normal, 29,1% apresentam constipacéo e 8,3% referem padréo de
diarreia. Das participantes que apresentam padrao de fezes normal, 9 referem ingerir
no minimo 2 litros de liquido por dia, sendo que dos liquidos ingeridos a agua € o que
aparece com maior frequéncia. Ja as pacientes que apresentaram constipagcéo
segundo a escala de Bristol, a maioria ingere no maximo 1,5 litro de liquido por dia.

O fato da maioria das participantes apresentar padréo de fezes normal pode
estar relacionado com o habito alimentar, onde 91,65%, referem ter em sua rotina
alimentar o consumo de uma dieta balanceada, rica em fibras, frutas e vegetais.
Dessas que mencionam consumir alimentos ricos em fibras 83,3% referem atender
ao primeiro desejo evacuatorio, onde 79,1% relatam que o ato evacuatério é rapido e
apenas uma refere ser demorado. As outras duas participantes relatam que n&o
atendem prontamente ao primeiro desejo evacuatério, sendo que uma delas ingere
500 ml de liquido por dia e relata que esta comendo em pequenas quantidades de

uma forma geral.

A tabela 6 apresenta a frequéncia da perda urinaria por dia € informagdes

acerca do uso e tipo de dispositivo para retencao urinaria.
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TABELA6 - FREQUENCIA DA PERDA URINARIA, DISPOSITIVO E TIPO DE DISPOSITIVO
UTILIZADO PARA A RETENCAO URINARIA DAS PARTICIPANTES COM
INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORCOS

n %
Frequéncia da perda urinaria por dia 1-2xdia 12 50
3 -4 xdia 7 291
5-6 xdia 4 16,6
> 6 x dia 1 41
24 100%
Dispositivo para retencio urinaria Sim 13 54 1
Nao 10 41,6
As vezes 1 41
24 100%

FONTE: A autora (2018).

Pode-se observar que no presente estudo a relagcdo entre a frequéncia da
perda urinaria com o uso protetores para absor¢do urinaria ndo foi significativa. Do
numero total das idosas que fazem uso de algum tipo de protetor para retencéo
urinaria 54,1%, a maior parte 84,6% trocam o protetor no maximo duas vezes ao dia.
Ao se comparar o numero da troca do protetor com a frequéncia da perda urinaria,
pode-se observar que do total dessas idosas que fazem a troca até duas vezes por
dia, 50 % perdem urina de 1 a 2 vezes ao dia, seguido por 29,1 % que referem perder
urina de 5 a 6 vezes ao dia mantendo a mesma frequéncia de troca de 1 a 2 vezes.

Duas participantes relatam fazer a troca do absorvente de 3 a 5 vezes ao dia,
e apresentam uma perda urinaria com frequéncia de 3 a 4 vezes ao dia. Uma dessas
participantes que trocam o protetor até duas vezes ao dia relata apresentar
aproximadamente dez episodios de perda urinaria por dia, sendo a fralda o dispositivo
utilizado por ela. Observa-se que prevaleceu um numero de troca pequena com uma
frequéncia de perda urinaria pequena por dia. Neste estudo nado foi quantificado a
quantidade da perda urinaria se pequena, média ou grande.

Esses dados corroboram com o estudo de Souza et al. (2016) que ao
correlacionarem a o uso de protetores (absorventes higiénicos, fraldas e outros) com

a frequéncia da perda urinaria, verificaram que ndo ha relagdo entre eles, ja que em
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seu estudo o uso de protetores por mulheres que perdem urina esporadicamente foi
grande. Das mulheres que perdem urina sempre 67% usam protetores, as que perdem
quase sempre 71% utilizam protetores e as que apresentam perda esporadicamente
70% fazem uso.

Um estudo realizado com 58 mulheres com o objetivo de identificar o perfil
das participantes com U, os autores verificaram que visando minimizar o desconforto
advindo dos sintomas urinarios, 64% das participantes relataram o uso de algum tipo
de protetor, sendo 29% o uso de absorventes higiénicos, 12% de toalha e 3% de papel
higiénico; as demais (17%), o uso variado destes protetores (FIGUEIREDO et al.,
2008). No estudo de Rodrigues et al. (2016), 76,8% das pacientes usavam forros
protetores, trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo em 164
prontuarios, com meédia de idade de 58,07 anos com prevaléncia para a IUM.

E importante ressaltar, que na mulher, o enfraquecimento do assoalho pélvico,
a reducdo da capacidade vesical, a secre¢do vaginal, contaminacao fecal e as
alteracgdes troficas do epitélio pela queda dos niveis hormonais, a auséncia de
estrogénio (hormonio feminino) favorece o desaparecimento de lactobacilos vaginais,
0 que propicia a colonizagdo de enterobactérias, causando ITU (CORREA:
MONTALVAO, 2010). Situagdes anatdmicas também favorecem uma maior incidéncia
de ITU em mulheres. O canal uretral da mulher € mais curto, a maior proximidade
entre a vagina e o anus facilita a migragcado de microrganismos para a regiao uretral
(LOPES; TAVARES, 2005).

O uso de absorventes, fraldas, forro de tecido dentre outros e higiene das
mé&os, constituem um papel importante na transmissdo de microrganismos
patogénicos que favorecem os casos de infec¢do urinaria. Esses dados sdo de um
estudo realizado com 153 moradores de lares de idosos na Noruega, onde 118 (77%)
usavam absorventes e, portanto, apresentaram risco aumentado para desenvolverem
ITU (OMLI et al., 2010).

Sabe-se que a IU independentemente do tipo traz altera¢des significativas no
que diz respeito a qualidade de vida (QV). No presente estudo 79% das participantes
sentem-se incomodas e desconfortaveis com a perda urinaria e 20,8% relatam ndo se
sentir incomodadas com o problema. Esses dados corroboram com estudos
publicados, nos quais trazem que a IU ocasiona alteragdes negativas na vida das
mulheres. Uma revis&o de literatura sobre o impacto da |U na qualidade de vida de

pacientes idosas, observou que o impacto da IU esta relacionado ao tipo de perda
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apresentada e que independente do grau de impacto que esta ocasiona na qualidade
de vida e a mesma ndo deve ser encarada como um processo normal do
envelhecimento (CESTARI: SOUZA; SILVA, 2017).

Um estudo transversal com 20 mulheres idosas que participavam de um grupo
de convivéncia social em Minas Gerais, evidenciou que a IU apresenta influéncia
moderada sobre a QV da populagéo estudada. Verificou-se que 5% referem que a |U
afeta muito sua vida, 15% consideram afetar moderadamente, 35% relatam que afeta
pouco e 45% alegam que a IU n&o afeta em nada suas atividades de vida diaria. O
estudo ainda traz que a convivéncia em grupo faz com que elas se sintam bem, nao
deixando a perda urinaria interferir de modo tio negativo em suas vidas, pode-se
atribuir esses dados a convivéncia social, que de uma forma geral visa incentivar a
participacao em grupo e evitar isolamento social, dando um novo sentido para a vida
(OLIVEIRA et al., 2014b).

Em um estudo qualitativo descritivo exploratério com mulheres cujo o objetivo
foi verificar o impacto da IU em suas vidas, observou-se que o constrangimento e
desconforto sdo sentimentos vivenciados em ocasido da perda urinaria, e em alguns
casos levando ao isolamento social (HENKES et al., 2015; SABOIA et al., 2017). Um
outro estudo sobre o impacto dos tipos de IU na qualidade de vida das mulheres, os
autores ressaltaram que independentemente da classificagdo da IU que a mulher
apresente, todas as participantes tiveram sua qualidade de vida geral afetada
negativamente (SABOIA et al., 2017).

Pesquisa transversal, realizada com 194 idosas de 60 anos ou mais na
Paraiba revelou que 88,14% das idosas tinham prejuizo na qualidade de vida,
independente da quantificacdo da perda urinaria (SANTOS; FERNANDES, 2015).
Outro estudo transversal com 355 mulheres com idade entre 40 a 80 anos, concluiu
que a IU impacta de forma negativa na vida das participantes (BOMFIM; SOUTINHO;
ARAUJO, 2014).

Em relagéo ao conhecimento acerca da U, 79% desconhecem a causa da U
e 20,8 relataram conhecer a origem. Neste estudo a maioria 58,3% das participantes
estudaram até o ensino fundamental. Os estudos apontam que pacientes com menor
nivel de escolaridade tem menor conhecimento sobre os problemas de saude, e o fato
de considerarem que a incontinéncia é algo normal, as fazem com que estas n&o

procurem por atendimento ou sentem-se envergonhadas em compartilhar essa
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queixa. O reduzido grau de instrugéo parece constituir fator que limita a ades&o dos
individuos aos cuidados de saude

Em um estudo descritivo transversal retrospectivo dos 58 prontuarios
elencados para a pesquisa 79% da amostra possuia grau de instrucdo fundamental
(FIGUEIREDO, 2008). Estudo misto e intervencionista com 11 mulheres com uma
meédia de idade de 64 anos, 7 (63,3%) apresentavam ensino fundamental incompleto
(SILVA et al, 2017). A falta de instrucdo, além de fatores sociais, culturais e
econdmicos, dificulta a conscientizacdo sobre cuidados com a saude, adeséo ao
tratamento adequado e a manutencao de um estilo de vida livre de exposi¢cdo aos
fatores de riscos (OLIVEIRA et al., 2015). O desconhecimento acerca do problema
dificulta o diagndstico precoce, desfavorece o tratamento e na maioria dos casos traz

desfechos desfavoraveis a QV.

52 RESULTADOS DO PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
QUALITATIVOS

Neste subitem s&o apresentadas as informacgbes a partir da analise textual
das entrevistas realizada pelo software. Primeiramente apresenta-se os resultados
estatisticos processados pelo software. A seguir, sdo dispostas as trés classes
(number of clusters) que emergiram a partir da analise das 24 entrevistas (number of
texts), provenientes das respostas das participantes da pesquisa acerca da perda
urinaria. Essa etapa foi realizada pelo soffware em cinco segundos, com 94,12% de
aproveitamento dos segmentos de texto. Esse ultimo dado vai ao encontro das
afirmacdes de Camargo e Justo (2016), que consideram validos e adequados o0s

dados coletados com retencdo minima de 75% dos segmentos de texto.

A figura 2 mostra o resultado grafico concernente ao material resultante das
transcricbes das respostas das entrevistas. Os dados analisados foram divididos em

trés classes.



FIGURA 2 — DENDOGRAMA (CHD) DAS CLASSES GERADAS PELO IRAMUTEC

classe 3

classe 1

Fonte: A autora (2018).

FIGURA 3 — NOMINACAO DAS CLASSES REPRESENTADAS NO DENDOGRAMA
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Numero das classes | Tematica das classes apresentadas pelos idosos Porcentagem
3 Causas atribuidas a incontinéncia urinaria 35,9%
1 O desconhecimento sobre o problema 29,7%
2 Percepcdes sobre a incontinéncia urinaria 34,4%

FONTE: A autora (2018).

Total 100%
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FIGURA 4 — NUVEM DE PALAVRAS REPRESENTATIVA DAS CLASSES 3, 2, 1
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Fonte: A autora (2018).

Nos discursos gerados, as participantes relatam o desconhecimento sobre o
problema, sentimentos e 0 que ja realizaram para tratamento da incontinéncia urinaria.

N1

As palavras “nao” “nada’, “saber”, “causa’, “sair’, “sentir’, “casa’ se sobressaem em
muitas questbes, na qual a maior parte das participantes ndo sabe a causa da
incontinéncia urinaria, ndo fizeram nada para tratamento, quase n&o sabem de casa
por sentirem-se incomodadas com a perda urinaria, também por ficarem molhadas e
que a IU é normal da idade.

A seguir serdo apresentadas e discutidas, individualmente cada classe

conforme os dados gerados pelo IRAMUTEC.

521 Classe 3

A classe 3, que também pode ser identificada pela cor azul no dendograma,
foi denominada de “Causas atribuidas a incontinéncia urinaria”, e representou
35,9%. Observa-se apds a analise dos discursos que as causas da IUE atribuidas
pelas participantes sdo muito diversas. As participantes associam a perda urinaria a
situacdes, que vao desde o uso de medicamentos, problemas pulmonares que
ocasionam episodios intensos de tosse, procedimentos cirdrgicos como
perineoplastia, idade, parto normal e cesarea, foi evidenciado que varias participantes

associam a IU ao fato de ter prolapso da bexiga, “bexiga caida”.
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7

“Tenho a bexiga caida por isso perco urina, mas néo quero fazer cirurgia.
(P7)

“Antes eu perdia urina porque minha bexiga era caida ai fiz a cirurgia e agora
voltei a perder urina ja tem uns 10 anos.” (P11)

“Olha comegou depois do problema no pulmé&o. Tenho doenga pulmonar.”
(P16)

“Quem tem bastante filho de parto normal tem esse problema.” (P19)

“O médico me falou que eu tenho a bexiga caida, entdo acho que é por isso.”
(P24)

Evidencia-se com essas falas que de forma geral ha um conhecimento
superficial sobre os fatores que podem ocasionar a incontinéncia urinaria. A maioria
das participantes atribuem o problema a apenas uma causa. No entanto, a IU decorre
de multiplos fatores, como disfuncédo dos musculos do assoalho pélvico, disturbios na
inervacao, paridade, peso do recém-nascido, menopausa, obesidade, constipacao,
indice de IMC elevado (FOZZATTI; HERRMANN, 2014).

Um estudo realizado com o objetivo de conhecer a prevaléncia da IU e os
fatores clinicos e demograficos preditores dessa disfungdo. No que diz respeito as
condigdes clinicas, a cistocele, doencgas crénicas (como diabetes mellitus, hipertens&o
arterial sistémica e acidente vascular encefalico), laceracdo anal e medicamentos
(diuréticos, hipoglicemiantes e hipotensores), embora todos os fatores tenham
apresentado associac¢do signifcativa com a ocorréncia da IU, mulheres com cistocele
tém, aproximadamente, quinze vezes mais chances de apresentar U
comparativamente aquelas que n&o tem (SANTOS; SANTOS, 2010).

Carvalho et al. (2014) em sua pesquisa sobre o impacto da IU e seus fatores
associados, observaram que o numero de gestagdes aumentou a presencga de U,
sendo que aquelas idosas que apresentaram trés ou mais gestacbes foram
proporcionalmente mais atingidas.

Cerentini et al. (2015), estudaram a prevaléncia da |IU em portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os participantes do estudo foram de
ambos 0s sexos, com idade entre 50 a 83 anos. Concluiram que 50% dos participantes
apresentam algum nivel de U, sendo esta mais frequente na populagé&o feminina. A
perda urinaria foi relacionada com crises de tosse provocadas pela exacerbagao do
DPOC, uma vez que a tosse leva ao aumento da pressao intra-abdominal

ocasionando perda involuntaria de urina.
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5.2.2 Classe 1

A classe 1 identificada pela cor vermelha no dendorama, foi denominada de
“O desconhecimento sobre o problema”, representou 29,7%. Verificou-se que
grande parte das participantes apresenta conhecimento insuficiente sobre as
disfungcdes do assoalho pélvico, neste caso a IUE, fato que limita a procura por
atendimento em servigos de saude, afim de se realizar investigagdo, diagndstico,
tratamento e intervencdes educativas, uma vez que muitas participantes consideram
normal perder urina. Observa-se que uma das participantes (P5), conhece ao menos

uma das causas da incontinéncia urinaria € sente-se mal com esse problema.

“Né&o sei do que pode ser, ¢ triste ndo posso viajar, sair, ndo consigo participar
de atividades social nada.” (P1)

“Néo tenho conhecimento Sobre a perda de urina,
eu sei que ocorre por causa da tosse apenas. E normal, ndo sinto nada néo,
nada.” (P2).

“Me sinfo mal, me causa desconforfo, ndo sei nada e ainda n&o recebi
orienfagbes sobre a perda da urina.” (P4)

‘Eu  sei que ocorre porque o0 musculo  ficou  flacido.
Me sinto mal, me causa desconforto.” (P5)

“Nada, nunca fiz nada de tratamento.” (P7)

“Acho que também é por causa da idade n&o sei bem o porqué.” (P16)

“Né&o sei nada, é ruim, ficar molhada né. N&o fiz nada nem pensei em procurar
atendimento né”. (P21)

S&o varios os fatores de risco diretamente relacionados a disfungéo
esfincteriana decorrentes do processo de envelhecimento, reducéo da elasticidade e
contratilidade da bexiga, fatores associados a paridade, cirurgias ginecoldgicas,
traumas pélvicos, idade, constipacio intestinal, uso de anti-hipertensivos, histérico de
infecgdo urindria, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, pratica de
exercicios fisicos intensos (MOURAO et al., 2017).

Sabe-se que a IU € um problema que acomete pessoas em todas as fases da
vida, mas é comum principalmente em idosos, sobretudo nas mulheres, fazendo com
que muitos acreditem que a perda involuntaria de urina faz parte do processo de
envelhecimento (PORTO, 2005). Cestari et al. (2017), ressaltam que a IU n&o deve

ser encarada como um processo normal do envelhecimento. No entanto, devido a
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fatores sociais, psicoldgicos e culturais, muitas mulheres com perda urinaria n&o
procuram atendimento de saude para compreender melhor o problema e obter
assisténcia médica apropriada (SENSQY et al., 2013).

Um estudo descritivo transversal realizado com 213 mulheres em Campinas,
SP, com o objetivo de verificar as razdes da nao procura pelo tratamento da IU,
evidenciou que 45,7% n&o conhecia nenhuma forma de tratamento para a IU e mais
da metade 65,7% n&o buscou tratamento para o problema, sendo as principais razbes
apontadas o fato de achar normal a perda de urina, ndo considera-la algo importante
e também a questdo do médico dizer que n&o era necessario (SILVA; LOPES, 2009).

Silva et al. (2013), realizaram um estudo transversal sobre a prevaléncia e
impacto da IU na qualidade de vida da mulher. Seus resultados apontaram que houve
uma forte diminuicado na qualidade de vida de 6,7 (em 10), apenas cerca de 1/3 das
mulheres com IU aborda essa probleméatica com seu médico, e as que nao abordavam
essa tematica, tinham em média menor qualidade de vida que as demais e dessas 1/3
n&o tiveram nenhum tipo de orientacdo a respeito do problema.

Outros fatores sdo mencionados em menor escala, como as duvidas quanto
aos beneficios proporcionados pelo tratamento, desconhecimento dos locais onde o0s
tratamentos s&o oferecidos, vergonha de expor o problema e falta de recursos para
custear as consultas e o tratamento. Um fator agravante, ainda segundo a pesquisa,
€ a postura de alguns profissionais médicos que informam a suas pacientes ndo haver
necessidade de tratar a IU. Isso revela a necessidade de informacg&o e atualizagéo
dos profissionais sobre a problematica (SILVA; LOPES, 2009).

Um estudo de reviséo sistematica envolvendo pesquisas sobre |U feminina
abordou varias situa¢des importantes sobre o problema. Destacando uma fragilidade
na compreenséo de que a IU € um problema importante, a procura por atendimento
de saude se da em funcéo de outras patologias como HAS, tornando irrelevante o
problema da bexiga. Sentimentos negativos como vergonha, embaraco,
constrangimento foram mais recorrentes. As mulheres sentem de medo de n&o serem
levadas a sério pelas equipes de saude, € quando procuram profissionais de saude

0S mesmos nao sdo claros ao abordar o assunto (VOLKMER et al.; 2012).
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523 Classe 2

A classe 2, que é representada no dendograma, pela cor verde, foi
denominada de “As percep¢des sobre a incontinéncia urinaria”, e representou
34,4%. Nesta classe estdo descritas a percepcdo e sentimentos que as participantes

tém acerca do problema apresentado.

“E normal, é incomodo quando tem visita em casa, tenho que sair para me
trocar. Ndo viajo mais e nem poso fora de casa de vergonha. N&o sei nada
sobre perda urinéria.” (P3)

“Mas néo deixo de ir ao baile e nem de sair de casa por causa disso, sempre
levo um forro na bolsa.” (P7)

“Sei que é normal, deixo de sair de casa desanima, me sinto triste. Diminui a
agua que bebo durante a noite.” (P10)

“Incomoda, fico muito molhada, quase ndo saio de casa.” (P11).

“Ndo posso sair quase, sinto vergonha de perder urina.
N&o vou em lugares que fico muito tempo fora de casa, tomo remédio para
cistite.” (P12)

“Desagradavel, é horrivel me sinto presa em casa. O odor é ruim sinto
vergonha com medo de estar com odor de urina ndo tenho mais vida social e
nem amigos.” (P14)

“Ah me sinto mal, em casa tudo bem. Na casa dos outros é pior e ndo poso
fora de casa mais ndo.” (P16)

Uma das participantes (P7) relata que ndo deixa de fazer suas atividades em
funcdo da incontinéncia urinaria, porém sempre leva um forro na bolsa para evitar ficar
com a roupa molhada, ajustando suas atitudes comportamentais para se adaptar ao
problema e a sua vida diaria. A fala dessa participante distoa das demais participantes
do estudo, onde a maioria, deixa de realizar muitas atividades sociais em funcéo da
perda urinaria.

Um estudo sobre correlagéo dos sinais e sintomas de |U e autoestima em
idosas, concluiu que a baixa autoestima € uma condigao frequente na populacéo idosa
devido a varios fatores, porém nao houve relagdo com a IU (MELO et al., 2012).
Porém, situagdes como esta ndo s&o comuns a maioria das participantes. Percebe-se
que essa situacdo € incomoda, causa diversos sentimentos negativos, pelo fato de

ficarem molhadas, odor desagradavel, as participantes evitam sair de casa porque
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sentem-se envergonhadas e tentam se adaptar a perda urinaria. As falas acima véao
ao encontro com dados evidenciados na literatura.

Pesquisa sobre a relagéo entre a IU e o isolamento social de mulheres idosas,
evidenciou que a incontinéncia urinaria nesta populacdo deixa de ser um problema
apenas fisico e torna-se um dos fatores predisponentes para o isolamento social
(SANTANA et al, 2015). As mulheres incontinentes apresentam repercussdes
psicoldégicas como: incapacidades, aflicdo, perda da autoestima, vergonha dos
episodios de perda de urina em locais publicos, medo que as pessoas sintam o odor
da urina (MOURAO et al., 2008).

Em func&o da IU, muitas mulheres tendem a isolar-se pelo sentimento de
constrangimento, preferindo os ambientes domésticos e 0 afastamento até da familia,
afetando sua qualidade de vida, ocasionando doencgas e, em alguns casos, a morte
precoce (LOPES; HIGA, 2005). Oliveira et al. (2012), também relatam que sentimento
de vergonha, condi¢cdes de incapacidade, baixa autoestima, estresse, depresséo séo
causas determinantes de isolamento social.

Sabe-se que sdo varios os fatores para a institucionalizagédo do idoso. Uma
pesquisa sobre os fatores associados a institucionalizacdo de idosos, realizada no Rio
Grande do Sul com 387 idosos, mostrou que a idade avangada por si s6 ndo constitui
risco de institucionalizagdo, e sim a presenca de complicagbes como ©
comprometimento cognitivo e dependéncias funcionais para o desenvolvimento de
ABVD, destacando o controle dos esfincteres como parte dessas dependéncias
funcionais (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Santana et al., (2015) em seu estudo sobre a relagéo entre incontinéncia
urinaria e o isolamento social de mulheres idosas, salientam que em fung¢do do
problema da IU, muitas mulheres idosas apresentam baixa autoestima e buscam o
isolamento social pelo sentimento de constrangimento com a constante perda
involuntaria de urina, vergonha devido ao odor desagradavel e comprometimento de
sua higiene pessoal. Por isso, preferem os ambientes domésticos e o afastamento até
mesmo dos familiares.

O medo de ficar molhada e de odor ruim, temor de passar a vida inteira no
banheiro para evitar a eliminagao involuntaria da urina e modificacdo dos habitos de
vestuario, para se adaptar as situacdes de urgéncia, podem gerar diversos problemas
sociais e comportamentais, comprometendo e limitando as atividades de vida diaria
da mulher (SOUZA et al.,2016).
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5.3 CONSTRUCAO DO GUIA EDUCATIVO

O conteudo do guia educativo foi elaborado a luz do referencial tedrico apds
o término da coleta de dados. As informagbes que contém o guia foram elencadas
com base nas respostas das participantes do estudo acerca do conhecimento, causas
e tratamento para incontinéncia urinaria. Com o objetivo de esclarecer e contemplar o
maior numero de mulheres com o problema, optou-se por abordar informagdes acerca
dos trés tipos de incontinéncia urinaria, porém com enfoque para a incontinéncia
urinaria aos esforcos que é foco deste estudo.

O Guia foi elaborado em formato de folder, 0 mesmo & composto das
seguintes informacdes: sintomas, prevencéo e tratamento. Ele inicia questionando se
o leitor sabe 0 que é perda urinaria, logo apés foram descritos de forma breve os trés
principais tipos de incontinéncia urinaria (esfor¢o, urgéncia e mista). Posteriormente
foi descrito os principais fatores de riscos. No centro do guia foram descritas
informacdes acerca das medidas comportamentais, que s&o medidas simples e a
primeira escolha para o tratamento. Essas medidas s&o compostas informacbes
acerca da ingestao hidrica, consumo de cafeina que deve ser evitado (principalmente
nos casos de IUU, uma vez que a cafeina é um irritante vesical e pode fazer com que
a bexiga tenha contragbes involuntarias) fazendo com que aumente a urgéncia para
ir ao banheiro. Orienta¢des sobre o esvaziamento vesical e higiene intima apods urinar.

Também foi abordado sobre a constipacao intestinal pois a mesma € um fator
de risco para IUE. Del'Arco et al. (2017), enfatizam que os sintomas gastrointestinais
sao altamente prevalentes nas mulheres brasileiras e impactam negativamente em
diferentes aspectos da qualidade de vida (humor, concentracéo e sexualidade). Os
resultados da pesquisa mostraram que os sintomas mais prevalentes foram gases
46%, distensdo abdominal e constipacado 43%, medidas comportamentais como
ingestdo de agua, comer alimentos riscos em fibras e probidticos também foram
apontados como solugdes mais comuns adotadas.

O posicionamento correto ao sentar-se no vaso sanitario também foi abordado
uma vez que a adog¢do dessa medida faz com que aumente o angulo anorretal
favorecendo a saida das fezes. Na sequéncia foi abordado brevemente sobre
exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico para pacientes com queixa de
IUE.
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5.4 VALIDACAO DO GUIA EDUCATIVO

O processo de validag&o do instrumento, orientagcéo e aplicagao foi realizado
por uma enfermeira Mestre em Enfermagem da instituicdo, com o objetivo de n&o
ocorrer indugdes nas respostas das participantes. A colaboradora responsavel pelo
processo de validacdo entregou aos participantes um envelope contendo o guia
educativo impresso, o instrumento de avaliagdo e uma caneta. As participantes
avaliaram o0 guia de acordo com 0s seguintes itens: aparéncia do instrumento,
linguagem/palavras utilizadas no instrumento, conteudo do instrumento. Ao final do
preenchimento da escala de validagdo por parte das participantes foi oferecido um
coffee break como forma de agradecimento pela participacgéo.

Concomitantemente, foi avaliado cada questdo da escala de Likert, as
sugestdes que foram realizadas por escrito no instrumento e analisadas de forma
qualitativa. A partir do estudo das respostas no instrumento de validac&o, apds o
término do coffee break, a pesquisadora reuniu as participantes para apresentar todas
as sugestdes recebidas e a justificativa para que elas fossem acatadas ou refutadas.

O escore do indice de Validade do Contetdo (IVC) foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos
especialistas, dividido pelo numero total de respostas, foi obtido um escore de IVC =
0,93. Para verfficar a validade de instrumentos de uma forma geral, recomenda-se um
valor de concordancia minima de 0,90 ou mais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apresentacio do quia educativo

A figura 6 apresenta a configuracéo final do Guia Educativo apés a validagéo

pelos participantes.
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FIGURA6 - GUIA EDUCATIVO PARA O AUTOCUIDADO DE IDOSAS COM INCONTINENCIA
URINARIA AOS ESFORCOS

Incontinéncia Urindria

Sintomas,
prevencao,

tmta%nento

Vocé sabe o que é
incontinéncia urinaria?

A incontinéncia urinaria é qualquer perda
de urina que acontece sem querer.

Existem diversos tipos de incontinéncia
urinaria:

e Por esforgo: é a perda de urina que
acontece com o aumento da forga abdominal:
levantar peso, tossir, espirrar, dentre outros.
* Urgéncia: é a perda de urina que acontece
ap6s uma vontade incontrolavel de urinar;
* Mista: quando apresenta os dois tipos de
perda urindria (esforgo e urgéncia)!

Saiba que perder urina ndo é normal e que
tem tratamento.

B4

\¥

u W

Sao varios os fatores que contribuem para
g oo 23
ter incontinéncia, dentre eles:

« |dade; « Infecgéo urinaria;
« Constipagao intestinal; * Menopausa;

* Partos e gestagdes; * Retirada do Utero;
 Tosse cronica; ¢ Obesidade.

N3o deixe a incontinéncia urinaria prejudicar
sua vida. Deve-se urinar aproximadamente a
cada 3 ou 4 horas.
Se vocé tem algum tipo de perda urindria,
procure um profissional de saide qualificado
para contar sobre o problema. Apés a avaliagéo,
vocé podera ser encaminhada para o tratamento
de acordo com seu caso.
&%
Aincapacidade de ?
controlé-la, na maioria das
vezes acaba afetando de
forma significativa a qualidade
de vida. Prevenir e tratar a
incontinéncia urindria pode
deixa-la mais saudavel e

feliz, mudanca nos habitos
sdo muito importantes.

Mestre em Enfermagem: Sulamita de Paula Santos
Doutora em Enfermagem: Mariluci Hautsch Willig
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem
Mestrado Profissional
Universidade Federal do Parana-UFPR

Projeto grafico e ilustrages: Anya Colman

Medidas comportamentais sdo a
primeira escolha para o tratamento:

* Beber de 6 a 8 copos de agua por dia;

 Evitar consumo de bebidas com cafeina;

* Atender ao primeiro desejo de urinar;

* Quando for urinar, sentar no vaso sanitario,
esperar a bexiga esvaziar por completo até o
jato terminar;

* Realizar a higiene da uretra apds urinar, no
sentido da vagina para o anus para evitar infecgdo
urinaria’

D

pode piorar a incontinéncia urinaria?

Vocé sabe que a constipagdo intestinal ,l\
€

Saiba como evita-la: “

e Ingerir alimentos ricos em fibras (frutas, verduras,
legumes, principalmente com casca);

e Estabelecer rotina de sentar no vaso sanitario
meia hora apds a melhor refeigdo do dia, que é
quando o intestino tem seu maior funcionamento;
* Sentar no vaso sanitario corretamente: colocar um
apoio para os pés e inclinar o tronco levemente
para frente, esta posicdo e o uso deste apoio
facilitam a saida das fezes.

* Lembre-se: fezes normais séo lisas e macias.

FONTE: A autora (2018).

W

Exercicios para o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico,
para pacientes que perdem urina
aos esforgos:

* O exercicio pode ser feito de forma sentada, deitada;
* Escolher sua melhor posicdo, relaxe e respire;

* Relaxar o abdome, as pernas e o “bumbum”;

* Sentir a regido do anus, em seguida vocé deve
apertar/contrair a regido do anus puxando para
dentro como se fosse segurar um “pum” 10 vezes
cada sessdo, repetir esse movimento 5 vezes ao dia;
* Quando sentir que o exercicio esta muito facil,
apertar o musculo no maximo da forga, segurar por
quantos segundos aguentar e relaxar, repetir 5 vezes
ao dia, com 10 contracdes cada’ (=3

O treino para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico é
composto por varias etapas. Se vocé [
tem indicagdo para realizar esses
exercicios, procure um profissional II

de salde capacitado para melhor
orientagdo e acompanhamento.

Observagdo: a musculatura do assoalho pélvico é
responsavel pelo fechamento da uretra, local por
onde sai a urina. Da mesma forma que os musculos
do nosso corpo, bragos, pernas, gliteos, ficam
flacidos, a musculatura do assoalho pélvico também
fica. A pratica de exercicios fisicos, fortalece a
musculatura, o mesmo acontece com a musculatura
do assoalho pélvico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcangou seu objetivo por meio da utilizagdo da pesquisa
metodoldgica apoiada na Pesquisa Convergente Assistencial, apresentando como
produto desta dissertacdo a elaboracédo e validacdo do guia de autocuidado para
idosas com incontinéncia urinaria aos esfor¢os. Este trabalho se alinha aos objetivos
do programa de Mestrado Profissional, os quais visam o desenvolvimento de
pesquisas que possam contribuir para a melhoria da pratica assistencial nos servigos
de saude, oportunizando e contribuindo para a melhoria do cuidado de Enfermagem.

As caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas das participantes
mostram que a maioria delas eram viuvas. Constatou-se que a metade aproximada
delas apresenta incontinéncia urinaria ao esforco. No que diz respeito aos
antecedentes obstétricos, grande parte das participantes tiveram algum tipo de parto,
com predominio para o parto normal. Concernente numero de gesta¢des houve
predominio da faixa de um a cinco partos. Em relagdo as comorbidades, destacou-se
a hipertensédo arterial sistémica, sendo que maioria das participantes apresentava
mais de trés comorbidades. Ao avaliar o indice de massa corporal, destacou-se o
sobrepeso, ja quanto ao padréo de fezes a maior parte das idosas apresentou-se
normal.

Com base nos estudos analisados pode-se confirmar que a IUE comumente
é de etiologia multifatorial. Os fatores de risco associados a IUE no presente estudo
foram: sobrepeso, gravidez, idade avangada, raga branca, comorbidades como HAS
e DM foram mais prevalentes.

Os resultados demostram que para a¢des de autocuidado, as idosas tendem
a desenvolver maneiras para se adaptarem € gerenciarem a perda urinaria no intuito
de diminuir o impacto deste agravo, tendo em vista que a grande maioria considera
normal perder urina, ndo sabem a sua causa e nao procuram atendimento profissional
para relatarem o problema. Dentre as estratégias relatadas estdo: diminuir a ingesta
hidrica, usar algum forro para absor¢do, ndo tomar medicamentos diuréticos ao
sairem de casa, levar lengco umedecido na bolsa para higiene intima para reduzir
odores, troca frequente de roupas porque algumas optam por n&o usarem produtos
absorventes. Em varios relatos das participantes também foi observado que algumas
restringem a saida de casa apenas para irem em consultas médicas e muitas deixam

de sair de casa e realizar atividades com amigos e familiares levando ao isolamento
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social, pois os resultados do presente estudo apontam que a maioria das participantes
se sentem incomodadas com o problema.

Os dados do presente estudo também evidenciam a escassez de informagdes
da populacdo acerca da incontinéncia urinaria, suas causas, fatores de risco e tipos
de tratamento. A incontinéncia urinaria ainda € encarada como natural do processo
do envelhecimento, pela maioria das participantes do estudo. Considerando o
crescente envelhecimento populacional € preocupante 0 impacto que a incontinéncia
urinaria causa nas vidas das pessoas. Este problema repercute na parte fisica, social,
psicoldgica e econdmica. Desta forma, ha necessidade por parte dos profissionais de
saude em se apropriar do conhecimento sobre a patologia, seus subtipos e a forma
de como aborda-la com o objetivo de garantir uma assisténcia adequada as
crescentes demandas e particularidades por assisténcia a saude que esta populagéo
idosa apresenta.

Dentre as limita¢des deste estudo, verificou-se o periodo de coleta de dados,
que compreendeu meses com datas festivas (natal, ano novo e carnaval). Além de
ser um periodo no qual alguns profissionais dos ambulatérios de geriatria e urologia
encontravam-se em periodo de férias o que resultou em um numero menor de
agendas das devidas especialidades nesse periodo, bem como contribuiu para o
absenteismo por parte das idosas nas consultas, esses fatos cooperaram para a uma
casuistica restrita nesta pesquisa.

Apbs a aprovacéo do Guia Educativo pela direcéo da instituicéo, este sera
disponibilizado nos consultérios médicos e de enfermagem dos ambulatérios de
Geriatria e Urologia. Espera-se que o guia educativo, sirva de apoio a populagéo idosa
e possa esclarecer e despertar interesse, das mulheres que apresentam este tipo de
disfuncdo pélvica. Afim de refletirem sobre o problema, se apropriando das
informacgdes, fazendo com que diminuam os estigmas acerca deste problema e se
sintam mais seguras e confortaveis para buscar atendimento de saude para
diagnéstico e tratamento.

Recomenda-se ainda que a tematica Incontinéncia Urinaria, seja discutida
com enfermeiros e técnicos de enfermagem da instituicdo, visando ampliar o olhar
para a populacédo ao qual estdo assistindo, tendo em vista que a populagéo por eles
atendida sdo predominantemente idosos. Desta forma, espera-se que possam
oferecer um cuidado mais refinado possibilitando, um olhar mais critico, com o objetivo

de atender e orientar com seguranga e propriedade de conhecimento o maior nimero
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de demandas de saude da populagdo nas dimensdes do cuidar e gerenciar nos
diversos momentos em que a pratica profissional oportuniza, dessa forma contribuindo

para melhoria da atenc&o a saude.
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APENDICE1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS IDOSAS

N&s, Dra. Mariluci Hautsch Willig, Professora do Programa de Po6s-Graduacgéo
em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parana e
Sulamita de Paula Santos, Enfermeira e Mestranda em Enfermagem, pesquisadoras
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando a senhora usuaria do
ambulatério de geriatria e urologia do Hospital do ldoso Zilda Arns a participar de um
estudo intitulado “ldosas com incontinéncia urinaria aos esfor¢os: elaboracéo de guia
educativo para o autocuidado”
a) O estudo tem como objetivo geral: Desenvolver um guia educativo para o
autocuidado de idosas com incontinéncia urinaria aos esforgos (IUE).
Objetivos especificos: Identificar o perfil epidemioldgico das participantes do estudo;
analisar as percep¢des das idosas participantes do estudo acerca da perda urinaria €
validar o guia educativo.
b) Inicialmente sera realizada uma entrevista individual, neste momento sera entregue
o termo de consentimento livre e esclarecido que devera ser lido, preenchido e
assinado pela participante. Neste momento sera realizado o preenchimento de um
instrumento com dados de identificacdo, altura, peso, escolaridade, ocupacéo /
profissdo, doencas pregressas, medicamentos em uso, sintomas relacionados a perda
urinaria, habito intestinal e habito alimentar e o mini exame do estado mental que
permite identificar possiveis déficits cognitivos.
e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: constrangimento ao participar da
entrevista. Caso isso ocorra, vocé podera optar por interromper ou descontinuar a
participacado na pesquisa, sendo necessario somente manifestar sua desisténcia, sem
que isso |lhe cause qualquer dano.
f) Espera-se como beneficio direto a identificagcdo dos sintomas urinarios e diminui¢ao
ou eliminacao da perda urinaria bem como melhoria da qualidade de vida.
g) As pesquisadoras, responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, conforme descrito a seguir:
Profa. Dra. Mariluci Hautsch Willig. Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar — Jardim
Botéanico, de segunda a sexta, das 14h as 17h. e-mail: familiawillig@terra.com.br,
telefone (41) 3361-3721.
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Enfermeira Mestranda Sulamita de Paula Santos telefone (41) 99653-2073, Nucleo
Interno de Regulacédo, 1° andar do Hospital do Idoso Zilda Arns, Rua Lothario Boutin
n°90, telefone 3316-5993, de segunda a sexta das 07h as 13h,ou pelo e-mail
sulamitadepaula2@gmail.com; telefone (41) 99653-2073.

h) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode

contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo
Telefone 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e n&o cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo
de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

i) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé n&o quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicara em
nenhum dano.

j) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como médico e equipe de enfermagem. No entanto, se qualquer
informac&o for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. As oficinas serdo gravadas, respeitando-se completamente o seu
anonimato. Tao logo transcritas as oficinas e encerrada a pesquisa 0 conteudo sera
desgravado ou destruido.

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade. O participante ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacao no estudo.

l) Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A

H

explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem que esta decisdo afete minhas condi¢cdes de trabalho ou traga qualquer prejuizo

para mim.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa)

Curitiba, de 201

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

Sulamita de Paula Santos
Curitiba, de 201

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE2 - INSTRUMENTO DE COLETA DEDADOS EPIDEMIOLOGICOS
E ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Mariluci Hautsch Willig
Mestranda: Enfa. Sulamita de Paula Santos

Local da coleta de dados: Ambulatério do Hospital do Idoso Zilda Arns
Data: / /

| PARTE — DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Nome:

Data de nascimento: Idade

Peso: Altura: IMC:____ N°atendimento:
Telefone fixo: Cel:

Escolariedade:

( ) ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto

() ensino superior completo ( ) ensino superior incompleto
()

nao alfabetizada

Cordapele: ( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela
Estado civil: ( ) solteira ( )casada( )viuva ( ) separada

Ocupagéo : Profissao:

Tempo de inicio dos sintoma/diagnédstico:

Perde urina aos esforcos (tossir, espirrar, gargalhar)? () sim ( )na&o

Perde urina aos minimos esforgos (correr, levantar)? () sim ( )néo

Sente vontade de urinar mais vezes do que considera normal? ( ) sim ( ) n&o
Sente dor quando sente vontade de urinar? ( ) sim ( ) n&o

Quando sente vontade de urinar perde urina no caminho para o banheiro?

() sim ( )néo

Usa dispositivo de contenc&o (absorvente, fralda)? ( ) sim ( )n&o

Tipo: Troca quantos por dia:
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Quando vai urinar demora para iniciar a micgdo? () sim ( )néo

Ao final da mic¢do sente que esvaziou a bexiga completamente? ( ) sim ( ) né&o
Sente dor ou ardéncia ao urinar? ( ) sim ( )nao

O jato de urina é fraco? ( ) sim ( )né&o

Depois da miccao tem gotejamento? ( ) sim ( )na&o

Tem historico de infecgdo urinaria? () sim ( ) né&o

Frequénciade ITU:

Gestagbes: Partos normais: ___ Cesareas: ___ Abortos:
Episiotomia:

Cirurgias prévias: ( ) sim ( )néao

Qual?

Comorbidades:

Ja teve algum problema com hérnia que ficou com as pernas dormentes?
() sim ( )néo
Obs.:

Medicamentos:

Ingestéo de liquido (o que e quanto)?

Habito alimentar:

Frequéncia de evacuagdo:  xaodia __ xpor semana
Consisténcia mais comum (Bristol):( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )05 ( )06
( )Or

Responde ao primeiro desejo evacuatério? ( ) sim ( )nao
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Tempo de duragao do ato evacuatorio:

O que a Senhora ja tentou para resolver o problema evacuatério?

Vida sexual ativa( )sim ( )nao

Frequéncia da atividade sexual:__ xaodia __ xporsemana __ xpormés
Satisfeito (a) com o desempenho sexual: () sim ( )n&o

Se n&o, o que incomoda (baixo desejo, baixa lubrificacdo, dor na penetragéo, perda

de urina no ato sexual, problemas com erecdo, problemas com ejaculacao)

I PARTE - ENTREVISTA: PERCEPCAO DAS IDOSAS ACERCA DA PERDA
URINARIA:

O que a senhora sabe sobre perda urinaria?

Como a Senhora se sente em relag&o a perda urinaria?

O que a Senhora ja tentou para resolver o problema urinario?
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DO GUIA EDUCATIVO

Assinale o grau de relevancia de cada item avaliado de acordo com a seguinte

pontuacao:

1.

Nao relevante ou néo representativo

2. ltem necessita de grande revis&o para ser representativo
3.
4

ltem necessita de pequena revisdo para ser representativo

. ltem relevante ou representativo

FIGURA 1 —
Como a senhora considera a aparéncia do instrumento:
1 2 3 4
O O O O
N&o relevante Relevante
Sugestdes:
FONTE: a autora (2018).
FIGURA 2 —

Como a senhora considera a linguagem/palavras utilizada

no instrumento:

1 2 3 4

O O O O
N&o relevante Relevante
Sugestdes:

FONTE: a autora (2018).

FIGURA 3 —
Como a senhora considera o conteudo do instrumento:
1 2 3 4
O O O O
N&o relevante
Relevante
Sugestdes:

FONTE: a autora (2018).



Sintomas,
prevencao,

tmta%nento

Incontinencia Urindria

Na&o deixe a incontinéncia urindria prejudicar
sua vida. Deve-se urinar aproximadamente a
cada 3 ou 4 horas.

Se vocé tem algum tipo de perda urinéria,
procure um profissional de saude qualificado
para contar sobre o problema. Apds a avaliacdo,
vocé podera ser encaminhada para o tratamento
de acordo com seu caso.

A incapacidade de
controla-la, na maioria das
vezes acaba afetando de
forma significativa a qualidade
de vida. Prevenir e tratar a
incontinéncia urinaria pode
deixa-la mais saudavel e

feliz, mudanca nos habitos
sdo muito importantes. “

Mestre em Enfermagem: Sulamita de Paula Santos
Doutora em Enfermagem: Mariluci Hautsch Willig
Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem
Mestrado Profissional
Universidade Federal do Parana-UFPR

Projeto grafico e ilustragdes: Anya Colman
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Vocé sabe o que é
incontinéncia urinaria?

A incontinéncia urinaria é qualquer perda
de urina que acontece sem querer.

Existem diversos tipos de incontinéncia
urinaria:

e Por esforgo: é a perda de urina que
acontece com o aumento da for¢a abdominal:
levantar peso, tossir, espirrar, dentre outros.
e Urgéncia: é a perda de urina que acontece
apds uma vontade incontrolavel de urinar;
e Mista: quando apresenta os dois tipos de
perda urindria (esforgo e urgéncia).

Saiba que perder urina ndo é normal e que
tem tratamento.

u W

L

Sao varios os fatores que contribuem para
. - A - 3
ter incontinéncia, dentre eles:

o |dade; * Infecgao urinaria;
* Constipacao intestinal; * Menopausa;

* Partos e gestagdes; * Retirada do Utero;
* Tosse cronica; * Obesidade.

Medidas comportamentais sao a
primeira escolha para o tratamento:

e Beber de 6 a 8 copos de agua por dia;

e Evitar consumo de bebidas com cafeina;

e Atender ao primeiro desejo de urinar;

e Quando for urinar, sentar no vaso sanitario,
esperar a bexiga esvaziar por completo até o
jato terminar;

e Realizar a higiene da uretra apds urinar, no
sentido da vagina para o anus para evitar infecgdo
urinaria’

PSN (C ()
W I
Vocé sabe que a constipagao |ntest|na|

pode piorar a incontinéncia urinaria?

Saiba como evita-la: “

e ngerir alimentos ricos em fibras (frutas, verduras,
legumes, principalmente com casca);

¢ Estabelecer rotina de sentar no vaso sanitdrio

meia hora apods a melhor refeigdo do dia, que é

quando o intestino tem seu maior funcionamento;

¢ Sentar no vaso sanitario corretamente: colocar um
apoio para os pés e inclinar o tronco levemente
para frente, esta posicdo e o uso deste apoio
facilitam a saida das fezes.

e Lembre-se: fezes normais sdo lisas e macias.

Exercicios para o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico,
para pacientes que perdem urina
aos esforcos:

¢ O exercicio pode ser feito de forma sentada, deitada;
¢ Escolher sua melhor posicdo, relaxe e respire;

¢ Relaxar o abdome, as pernas e o “bumbum”;

e Sentir a regido do anus, em seguida vocé deve
apertar/contrair a regido do anus puxando para
dentro como se fosse segurar um “pum” 10 vezes
cada sessdo, repetir esse movimento 5 vezes ao dia;
e Quando sentir que o exercicio estd muito facil,
apertar o musculo no maximo da forga, segurar por
quantos segundos aguentar e relaxar, repetir 5 vezes
ao dia, com 10 contracdes cada’ 4?*

O treino para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico é
composto por varias etapas. Se vocé [
tem indicacdo para realizar esses
exercicios, procure um profissional

de salde capacitado para melhor
orientacdo e acompanhamento.

Observagdo: a musculatura do assoalho pélvico é
responsavel pelo fechamento da uretra, local por
onde sai a urina. Da mesma forma que os musculos
do nosso corpo, bragos, pernas, gliteos, ficam
flacidos, a musculatura do assoalho pélvico também
fica. A pratica de exercicios fisicos, fortalece a
musculatura, o mesmo acontece com a musculatura
do assoalho pélvico.

Referéncias

1. FARIA, C. A. et al. Incontinéncia urindria e nocturia: prevaléncia e impacto
sobre qualidade de vida em idosas numa Unidade Basica de Satde, 2014

2. BOLINA, F. et al. Incontinéncia urinaria autorreferida em idosos e seus
fatores associados, 2013.

3. MOURAQ, L. F. et al. Caracterizag3o e fatores de risco de incontinéncia
urinaria em mulheres atendidas em uma clinica ginecolégica, 2017.

4. MORENO, A. L. Terapia Comportamental. In: MORENO, A. L. Fisioterapia
em uroginecologia. 2ed. Sdo Paulo: Manole, 2009, P.145-151.

5. MORENO, A. L. Terapia Comportamental. In: MORENO, A. L. Fisioterapia
em uroginecologia. 2ed. Sdo Paulo: Manole, 2009. P.113-115.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFPR

UFFR - SETCR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘m"‘"‘
FEDERAL DO PARAMA -

PARECER CON SUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO FROJETD DE FEEGUIBA
Tthaio da Fecguica: Mulheres idosss com incomindnma urindria aos esforgos: agdes educalhas pam o

foriakscimanio da musculshirn 4o sssoaho pelvico.

Pasqulesdor Marbe! Haison Wikig
Araa Temnatioa:
Varclo: 3
CAME: GEET1217.1.0000.0102

Ingtttulgho Proponesiec Frograma de Fés-Grduagdo om Enlermagom Mesirado Frolssional
Fatroolnador Prinolpal Fnascassna Paorn

0ADDE DO FARECER

HOomero: dic Parsoar: 7 347 608

Aprasentngic do Projato:

Trala-se de resposia as perdidncias do propedo Of pesquisa intBulado Frojpio de Pesquisac Mulhenes idosas
tom inconfindnels unmana

pos prforpoy: apbes sducalivas paca o fodialecmento da muacuaiea oo ssmoalho pehdcn, Encaminhadn
peio Programa de Pos-Graduardn e Enfermagem esirado Profissional. O pesquisador responsivel =8
Wb Hitacs Wilkg  cosa entibarisdor SULAMITA DE PAULA SANTOS

Objetivo da Pecouis:

Propor & implantecha de um progoa=a de Biakcments ¢ musculites do asaaho pHvos pam idosn
en noonliskncs urindea aos sslorcos (ILE)

Awallagic dos Ricoos = Bansfloios:

Baqundd as pesquisEinas |

Rimoos:

On poasiveds rsos olerocking poln rmalizepto desta pesquiza 580 a queba de confdencabdade,
desconiotdo ou constrangimento dos pand dpantes, durante a realzacdo da enfrevista, exame Tsko @ das
oloras O sxame lisco podens coasionar constrangi=enio para as parfcpaniss devido o esposigio da
mgido genkal, Az realizagies das olicinas serdo sm local petsalivo, opsnas

Cadarace: o Pacie Carargn, S8 - Témee

Doalma: o da Glia CCF: 3 DEC-240
ur: Fn Monielyls: DUSTISG
Tadwland: 4 0oL TS Cenl: coraars sawd etz b

Pl 11 3
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UFFR - SETOR DE CIEMCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w@
FEDERAL DO PARANA -

LM @ presanga 08 panicipanbas 4o eshido @ 05 recns ! peliis DA e
serd da i bikdada do mador Fara @Enimizar oa fiscas 38 nomages

nDEaS Seri BOEESEUG Apa NG Pkl PEEOuis RToNE & Cola DR Or, & Codta o Oatns DCOMan am ool
privaiive o serdo ulilzados aporas a5 iniclais dos nomes dos paficipanies. nas tansorigbes dos condeddos
gravatos, ¢ lekas o nimaerns pan andise ¢ apreseniagio dos dados.

Beneficios:

O= possiveis benefcios para a popufapic sshudads sesd dminuicio ou el minaghe da pesda windna bem
T medtona do qualvats de woa,

T #s i Farwoee 1 2600

Comentarics » Conclderagdsc cobne a Facqulca:

ifas as pendéncas foms menddas

Concideragses cobre oo Termoe de aprecaningio obrigattria:

ing 05 larmes foram a pesantados

Rezomandapiec:

iodas as pandéncas fomm aendidas

ConolucSss ou Fandénotas » Licks ds inadequapies:

- E cbrigaténio maliar na secnalaria do CEPISD uma cania oo Temo e Consantimants L o Esslarecido

oM carimbo onde constard data o aprovadio por esle CEPTED, sendo asla modelo reproduzido para
apficar jumin ao particizants da pasquisa.

0 TCLE deverd conbier duds vas. uma Srard com o pesquisador o uma odpéa faand com o pariicipanie da
pesquiza [(Carta Cirouler of, 0201 1CDNERCHE]

Favor agensar a rsfiraca oo TCLE  peio fedelones 41-3360- 7255 0w por e-mall cometca sauds§iufpr or,
neceEsing informar o CARE,

Conclderapses Finsis a eritéric do CEF:
Solicilasca Gue Sajam e @ uite CEP, raialie # fismal, anhm & andemaenia da

& e I e G e L
disiting dos ConfeCMments oblidos, alravs da Flatedonss Brasl - no mode

[Emarn £ b

Caferaco: P Pacrs Carargn, 558 - Témss

Dabma: A da Glvia CCF: 30080340
ur: /. Municial:  CUSITISA
Tabelara: a1 mREDTE C-mull: coreics semteuim br

Pgn 5 B
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UFPR - SETOR DE CI

D& SAUDE DA LUMNIWVERSIDADE
FEDERAL DO FPARAMA -

=8

ENCIAS

e

WOTIFICACAD. Demais alfaraches o promogeddn da prazo dwam sar amdadas no =odo EMEMDA.
Lembrande Gu@ o Sronogramsa da seecutdn da pesuisa deva saf aluaizads no sekma Plataforma Braal

aNbeS o anviat sobicl

g O HErTOgaE da praz

Emenda = wor modelo de corla em nossa pdgina: wwsy comedica. ufipr.br [obrigalkdeio enval

Exba paraoes fol noG abalom
Tipo Documantn: LTy Poslagam Aoy Eiluag o
Il magies s cos| PO IS CRSACO S L"k-.-'_l;-'-S [FTENN SO T Acsin
ik Prisjetis RCETC DGR peil 181207
Chiros Cana simpks 2doos 1ROAZMHT |SLLAMTAE DE Acadin
18 S
Teityprla Lmlan Bk | | Prequib chlalaey (i o, tesa TWUHLSI T | SLLAR & Al
Brochiit 120758 [JPALILA SANTOS
|26 0 3637
TCLE / Temos de | TCLE _comigdo_32.docs THOBEMT |SLLAMTA DE fogdin
Armarlimenio | TOFDE  [RALILA SANTOS
ulificativg de
o Catta_Smples. so GLP oo TN T [SULAMITA DL Aostin
F1HEGE  JPALILA SANTOS
Frofeio Detahade ! |Projele_Deiaitade Corrigido.docs DIMBZMT [SULAMTA DE fogiin
Brochuea ETREAT JPALILA SANTOS
el T
TOLE ¢/ Termaosde | TCLE Cormigico, docs OTTHLED S LILARET & DE Acstin
Agcsrslimnalc | F1AEYR  |PALILA SANTORS
Jusifcatva da
ﬁm ] hullmbl Sigala_tomgda CEP_ S5 docs RGN [SULAMTA TE Aceiln
111107 |PALLA SANTOSE
ipgsfigegor | |
TCLE ( Termos de | TGLE Gorrigide. GEP_UFPR_SWE docd  150GEMT [SULAMITA DE foplin
Azsentimanio | TGS JPALLA SANTRS
sl fzita de
utros TLRAG, DL RLGPOSABLIOADL TRUGRNTT [SULAMITA DL Acsiin
o =
Do AMALISE DO WERITD OIENTFICO & 1WDGEEHT |SULAMTA DE fopiin
=5 1AL docy 113 = AN TS
& Ou FLOsin ol osio o |
e Check List compdodoe DETGE . [SULANTS DT Acsiin

Coaflarsco:  Fam Pacrs Carago, 205 - Tamss

Oakma: vl da Cairia

COF: 3] [6D-342

ur: Municlpla: CUSTTIZA

Talwhara: (81230725 L

: corwca seteuiz: br
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UFPR - SETOR DE Cl

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DD PARAMA -

Dyl fm Farnme. 2 343 408

EMCIAS

2

Do Cheasa LISt comgooooos 25158 |PALILA SANTOS Acsiin
o Reqermento_aprecacan_pmetn ool CERUGZ0TE [SULARITA DE Aosin
S350 50
Dhitros Declaracan ausencia msis FEAES BEORSZIT Ao
E o PR
[T RIS e Compromesd_piates_ UG ecH A la
o g o i E Loel Eallla SanToE
e TRNTIO_COMIromessn_inico_rsqu s RUEZUTF [SULARETS D Acsiin
r FEednT  PPALILA SANTDS
Do Dezlaracan o aspeclico. ool DEDEEZMT Acailn
Z-£%-aR
Chulires Dieclaracan tomar_pabibes smulados ol T Aoeln
dl e EaLlLd SANTOS
b Fermo_confdencabdade ool RTERUTE PSULARITS D Acsiin
Fap53  PALILA SANTRS
Dtros Conoordancia_instlucan coparticipare| DEDEZMT |SULARMITA DE Acsdln
po iz Jeal AR TIS
e Toima EoH BETVIED BETRZIT [SLLART A D Acwln
il : PaLlles SANTOE
buroe Lxbmia_de_als pdl BEVEZ0TT [SULARMITA DT Acsdin
FEIRIA  PALILA SANTOS
Thros Cficio_prsquisador_oncominhando proj| DEDERZEMT il
i gyl
SHusgiic do Parsgar:
Agwerasin
Mepescis Apreciagho da COMER:
LE ]
CURITEA 30 da Agosio da 74T
Aesinado por:
Ciaudla 3ssly Roooo
(Cocedanadori
Cofraco: Fua Pacrs Carmangn, 558 - Tamss
Dakma: Al da Gl CCF: 0 DEE 345
ur: ’ Municlal:  TUSTIZA
Talrlara: Cmal: corsics sesde@uis br
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP SMS

SECRETARIA MUNICIFAL DA ’
SAUDE DE CURITIBA - SMS v

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
Elsborado pols Instibaigho Copartiolpans
DAaDDE DD FROJETD DE PEBRUIBA
Thulc da Pecquica: Mulheres Kosas com incorindnoa urindna aos osiercos: agles educalias para o
foriakecimanio da musculsburs do assopho petvicn
Pacqulcsdor: karioe Haodson Wilky
&raa Tematioa:
Warcloo
CAAF: BBET1Z1T.1.3007.0104
Inctiulglo Proponesdec Programa o Pés-G aduado om Enfermagem besirado Frofssional
Patroolnsdor Prnolpal: £ e a=sa Peara

DADOE 0O PARECER

Homere: do Parscar: 30308 532

&pracsningdc do Projeto:

O presenie esiudo vwsa mehorar o alend menio a pessoa idosa, devide a0 aumento desla populagdo,
eoigsrcando a impescnaiblidade de 58 repensar o gestio do cudado geroniokgie. para sender o
eapedlicidades do idoso Irafando especficamenie dos dsfurgles da muzcwalura do ssscalho pevica,

Objatvo da Pecguiss:

- Penpes & implaniacio de um pragree de & da a da seitwicn purs idom s

£oin mennlinfncis urinkts sm asloigm
- ideniificar a prevadinea da incotindrdn urnfns ecs ssalorgom B oais emmidem as um ambuleéaa e
pertatria @ wologia em Curitiba
- Aliar @ cuaitiade oo Woa das idomes Hanilicadas com incontindnoa uindia aos eslomos. anks @ apds
8 oo RagBo das ofcings colefivas pan o ioakecmentn da musculaiurg do assoaho peleico;

Aplcar os exerokcos porn o fotdeciments da musculiiurn o assoatho pd ko

Ayallar a elcicia do forfaleoimenio da musculatora do assoaito péhico ol zado. ome gruno.

Avallaglo dot Ricoos & Bensficios:
O possissis nsces olereciios pela sealzacio desta pesquisa 580 a guebra de corfdenca kdade,

Codarago: R Ak Bério, B0

Dakra: Crske S CCF: 0 p2r-250
ur: Municlgia: CUSTTISA
Talwlara:  uposerapen Fare: 6 OBSS-E0EY C-mall: sbrailors curita prgo b
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SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS
Tt foFevoes LHEFR

o rii oS Dankcip . curanta a realizacho da antravista, axama Thko o das
ofcnas. O axama oo podand K consirangi=emo par as pan s davida a igdo g
regiio genital. As realzagbes das oficnas sorlio am bozal praativo, aDenas com a DIGSanga ook
participanies do osludo @ pesquisadora. O3 riscos apreseniados pefas parlicipanies sardc de inleira
resporsabiidade On pesquisador. Pam mnimizar o3 riscos, @ nformaches odicas swrilo acessadas
apenas pefa pesgusadon o colsboradora. a coleta de dados coormord om local privativo o sordo ufl krados
apenas &5 nidais dos nomes dos pariicipantes ras fanmcnphes dos conieddos gravados. © lelas e
mmemns paa andlss & apresentacko dos deoos. A quakguer momenio, por soliciiacko do parficpants, a
prguisa pocers ser o Os pam ap seth dmnuicho ou
wlimi nac o da pardi urindna bem coma mabania da guaicacs de v,

= t L] sobreaF
A pESguEn, SpOE musiie 0N o8 peguEEadane, bem viabidec

ConcideragSes cobre oc Termon de apresentaglo chelgattinia:

Tarries apraapnlado wlends sm cankh e i e o e, CNS 46612

Recomandapdes:

ATEMGAD, Alwnlar Artbmi durania i A e cAamga, pare avenluss deacanbarion ou
TRl ik ik pailicipaite, O cui deerd delifminid & encera=enls el dis cokila de dada,

Em cumprimsentis 4 Aesolupde CHE 466'12. esbe Comild de Efca am Pesoubia {CEF) daverd reacabar

daidh las gobne o and o o @b, besy oo o ralabdrko comgdaio @0 finad do esiudo.
Evamluais notificagies ou modifcagdes, qua gansm amendds @0 prolooln devam Ser apreseniadas
Tempest amane, iKenilicando a parte do prolocol a ter modfcado o &5 suss LsSifcafivas. Salenia=os a
TH de enlrar g M onlao com nossas Unidades cu Equipes. de posse oo Termos do
Agrovach da Pesquisa, pans agendar as aliwidades necessinas.

ConnlucSas ou Pandénolas & Licks ds insdaquapses:
Progetio snoorima-se em adequacio a Res CHS 46612,

Cofenaco:  Fus Sbla Do, S0

Dakma: Crsn@s (= v L
ur; #H Murichia: TUSITIS
Tadwlara: () CREC-4EEY Fae: (4 008N Crmal: sbca@ers ooz prgehr
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=

Concideragdss Finais a oribbrio do CEF:
0 Colegiada do CEFFEME-Curitiba rafifica o panecer do neoior.

Ects parsosr fol slaborado bacaado nos documentoc abaloo relaolonsdoc:

o™

T Decmanin B Finaliegpem Eilia B
o' magtas Bis | PR ECORMACIES BASICAE DO F | 2oURzi T Boain
; 4707

e 0FlE mmplkea Jdoc 1 =g .!i ilhn‘lh IF [T=TE]
Projein Detorhade | | Projeto_defabatc_comgion_3, docx TR IEUL‘-“ Ta D Aosin
Brochusa 180758 [PALILA SANTDS

WAE ¢ Termmiche |TCLE amgdn J doca TOTRGTTT [SULAMTA T Acwl
Assantimanto | 180704 JPALILA BANTOS
Justfcaing de
Aurslnciy
rlvmagtes Biscos|PE_PFORMALIIES BASICAE DO F | OB T Aoedin
[ (=100 25 F ol E T K b,

{lrem Lifls_Sermpled s LEF gocx TR [SULARIT A T Al
Frojeln Delahade ! |Projeto_Detalnado_Comgido docx MMEENTE [ SULARITA DE Acsiin
Brochua FLEEAT  |PALILA SANTOS

":Eli ¥ imm:um TLLE Lorrigichs, doazx TR .!iLIIAEIlA a Al
Asganliments | FLZEND  |PALLS SANTOS
JusiBcaiva de
LU Ll I—
inlormapies Biscos | PR I"-FURVWES ERSICAE DO F | 15062017 Mool

¥, 3 01 ¥ 11:11:51
o) |Pragate_comgsin CEP daca TR |SULAMTA TE =
111107 |PALILS BANTODS
TOLE ! Termos de | TCLE Comigido TEP_UFPR_SWSdooy 1X06ZMT |SULAKMTA DE Mgt
Ammentmenio | T JPALLA SANTDS
il leabva e
o T TUE0TT [SULARITA G Aceiln
A 110401
[Ty AMALISE 00 _WERITO CENTFICO M 1308207 [SULAMTA DE #oedin
=1 L8 1 173 E i¥ 1= 5 5
:"' ﬂ'i'fﬂl',‘lsi EE& £ E I
o Proigo T 213y |
Projein Delahade | Projelo_comgda CLF SMES docx OBUEZ0TT [SULARETA DE Aceiin

Cafaraze: Fas Al Do, B

Oakma: Crakn R

CCF: 3 e3840

ur: F/ Mordckyla: TUSTTIZA

Tabwlari: (87 OERI-4EEY

Fac: (41 O08C-1394

C-mal: stca@erscerioe prpovir
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Tty o Faresee 3 51850

) Brochuna Prgjuis conigdn CEP EME docs FL3EIB | PALILA BANTOE Acaiin
E:llulluﬁnnm Frba_ch rorla padl SULAMVETA DE Al
pablil s ST
Chros Check Lisf momgro doe SULAKETA DI Aosin
PALILA SANTOE
Diros Requanmans agecacan progin HAULAMTA DE Acgiin
BALILA SANTOS
Chures Lsclaracan @mssns ousts FEAES S SULANITA L€ Al
ME doc Pallls SANTOE
Ciiros Termo_de_Compromesn_pars_ Utz acoy SULAKTA D& Aosin
o che Dadi che Arcpsbsc chocn PALILA SARMTOE
Do Tammo oampromiass nce etcukapd OBORSHT |SULALWITA DE Acedin
L ZZedtr NEALILA SANTOS
huires Descharacan s nepeciion gl ISTHSH ILARST & e Al
Sasap JEALILA SANTOE
huros Uecisracan fomar_publco sesulados pl  OBTHGROTS | SLLAMITA DE Acsin
[H] Fhe®dy IPALILA SANTOS
Dhufrce Tama_conlidencabdsde 0l DEORGIT |SULAMTA DE Acetio
e EALILA SANTOS
e [T il | ISR ILAKET A e Al
et Last pallls SANTOS
e Terma TG _BETVCT) DB T [ SULAKITA DE Aol
peil Fheldal JPALILA SANTOS
Dufros Extrado_de_alapdl DEVEEIT |SULAMITA CE Aoeiin
- Bl 135
hulires Clicky pessquisidon picasinbancn oo | GSURGTT | SLLAMETA De Al
e EoLiLA SANTOS
SHusgdc do Parsoar:
Ao
Mopescha Apreciagio da COMEP:
Mo

CURITIEA, 06 de Culuges de 017

Aczinado por:
JAMUEL JORGE MOV BEE
(Coorganadar)
Cofanaco:  Fas Abka Barn, G0
Dokra: Craf s COF: 3] [80-280
ur: T Municigle:  DUSITISA
Tabrlara: (41 O2ED-BEY Fae: (41 OGB0-430Y Crmal: stre@srmoriza prgoyir
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ANEXO 3 — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Max.
Pont Pont.
Em que ano estamos? 1
Em que estagdo do ano estamos? 1
ORIENTACAO Em que més estamos? 1
TEMPORAL Em que dia da semana estamos? 1
Em que dia do més estamos? 1
Em que estado nds estamos? 1
ORIENTACAO Em que cidade Il,(’)S estamos;)? 1
ESPACIAL Em qu§ bairro nos estamos’ 1
Como € o nome dessa rua, ou esse endereco? 1
Em que local n6s estamos? 1
REGISTRO Repetir‘: CARRO, VASO, BOLA. Solicitar que 3
memorize.
ATENCAO E Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =~72-7 = §5
CALCULO ou soletrar a palavia MUNDO, e entdo, de tras 5
para frente.
1\4EMORIA~DE Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 3
EVOCACAO
NOMEAR 2 Lapis e relogio )
OBJETOS
REPETIR “Nem aqui, nem ali, nem 18” 1
ComaNDO D | A e o d ppe s s e et |
ESTAGIOS ~
no chio
LER E EXECUTAR | Feche seus olhos 1
ESCREVER UMA | Escrever uma frase que tenha sentido
FRASE 1
COMPLETA
COPIAR Copiar dois pentagonos com interse¢ao 1
DIAGRAMA
| TOTAL 30
Frase:
, !
L |h"~,
\ % e

FONTE: Folstein; Folstein; Mchugh (1975).



ANEXO 4 — ESCALA DE BRISTOL DE CONSISTENCIA DAS FEZES

YIE

’
.0

Pequeonas bolinhas duras, separadas

como coguinhos (dificll para sair)

Formato de inguica encarogada, com

pequenas bolnhas grudadas

Formato de nguica com rachaduras

na supetficie

Alongada com formato de salsicha

OuU CODFa, RS2 & Macia

Pedacos macios ¢ separados, com

bordas bem defimdas (faceis de sair)

Massa pastosa e fofa, com

bordas wregulares

FONTE: http://www .scielo.br/pdf/rlae/v20n3/pt_a21v20n3.pdf
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ANEXO 5 — ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

FONTE: http://www.gvinculo.com.br/2011/03/assoalho-pelvico-no-pre-parto-parto-e.html
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