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RESUMO

A incontinéncia urinaria reflete negativamente na qualidade de vida das pessoas, interferindo
nas atividades de vida diaria, gerando impactos sociais, psicoemocionais, econdmicos € sexuais.
A educacdo em saude e a educagdo permanente em saude devem integrar a pratica do
enfermeiro. As tecnologias educacionais sdo ferramentas que facilitam o processo ensino-
aprendizagem, essenciais na formacdo dos profissionais e na qualidade dos servicos de saude.
Dentre as tecnologias educacionais, a cartilha tem sido utilizada na area da satide visando tanto
ao publico de pacientes quanto ao de profissionais da saude, pois apresentam como vantagens
a flexibilidade de tamanhos, formatos, textos e ilustragdes. Nesse contexto, apresenta-se como
pergunta de pesquisa: como construir uma tecnologia educacional em satde no formato de
cartilha para profissionais de enfermagem sobre incontinéncia urinaria. O objetivo desta
pesquisa ¢ construir e validar uma tecnologia educacional em saude, no formato de cartilha,
para identificagdo e manejo da pessoa adulta com incontinéncia urinaria ndo neurogénica para
profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa metodologica com validacdo do
produto, realizado em duas etapas. A primeira etapa, o polo tedrico, correspondeu a construgao
da cartilha e foi divido em trés fases: primeira fase: foi realizada uma investigagao situacional
por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado aos profissionais de enfermagem de
uma clinica cirirgica em um hospital universitario do sul do Brasil. Na segunda fase ocorreu a
selecao de documentos, protocolos, manuais e diretrizes das entidades ou 6rgaos que tratam do
tema em tela, e na terceira fase foi elaborada a cartilha. A segunda etapa correspondeu ao polo
analitico, no qual a cartilha foi validada por juizes especialistas na area, a fim de revisar a
qualidade e pertinéncia do conteudo e da escrita. Os dados referentes ao diagnostico situacional
foram analisados em um editor de planilhas, utilizando-se porcentagens e médias aritméticas
simples. Para a validacdo da cartilha foi calculado o indice de validade do contetido em todos
os itens do instrumento, sendo que os itens com IVC inferior a 0,80 foram modificados de
acordo com as sugestdes dos juizes. identificou-se na investigagdo situacional que existem
lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem acerca da incontinéncia urinaria, a exemplo,
93,3% dos participantes consideram a incontinéncia urindria intrinseca ao envelhecimento e
66,6% desconhecem a atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta no tratamento da incontinéncia
urinaria. A cartilha foi elaborada a partir das informagdes do diagnostico situacional e da
selecdo de documentos, apresenta 97 paginas. A paleta de cores incluiu diferentes tonalidades
de rosa e azul, organizada em noves topicos, com imagens, a saber: fisiologia da mic¢do; o que
¢ a incontinéncia urinaria; tipos de incontinéncia urindria; fatores de risco; prevaléncia da
incontinéncia urindria; impactos da incontinéncia urindria; preven¢ao, tratamento e manejo da
IU; sistematizagao da assisténcia de enfermagem; e legislagdo; ao final foram apresentadas as
referéncias e como apéndice um modelo de Didrio Miccional. Em rela¢do a validacdao da
cartilha, um item obteve indice de validade de contetido abaixo de 0,80 e foi modificado, o
indice de validagdo de conteido médio dos itens foi de 0,89. Ressalta-se a importancia de
abordar o tema entre os profissionais de saude, e de as instituigdes proverem estrutura fisica,
recursos humanos e materiais, bem como processos que estimulem a promocao da continéncia.



Espera-se que esta pesquisa e produto contribuam para reflexdo e instrumentalizacdo dos
profissionais de enfermagem em relagao ao manejo da pessoa com incontinéncia urinaria.
Produto: tecnologia educacional no formato de cartilha sobre incontinéncia urinaria nao
neurogénica em adultos direcionada aos profissionais de enfermagem, elaborada a partir do
diagnéstico situacional em relagdo ao conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca
do tema, e da selecdo de documentos, protocolos, manuais e diretrizes publicados pelas
associagdes de profissionais especialistas no tema, e validada por experts.

Contribuicées para Enfermagem: Esta cartilha ird contribuir para a instrumentalizacao dos
profissionais de enfermagem em relagdo a identificacdo, avalia¢do, prevengdo, controle e
tratamento da incontinéncia urinaria, refletindo em maior qualidade na pratica assistencial e na
seguranga do paciente.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Tecnologia educacional; Enfermagem.



ABSTRACT

Urinary incontinence negatively reflects in people’s quality of life, interfering in their daily
activities, outcoming in social, psycho-emotional, economic, and sexual impacts. The health
education and permanent health education must integrate nurse’s practices. The educational
technologies are facilitating tools in learning-teaching, paramount in professionals’ formation
and health service’s quality. Amongst the educational Technologies, the guidebook has been
used in health science’s field directing both the patients and healthcare professionals, as they
present as advantages flexibility in size, shape, text, and illustrations. In this context, it presents
as research question: how to develop a health’s educational technology in guidebook format
directed to nursing professionals about urinary incontinence? The objective of this research is
to develop and validate a health educational technology, in guidebook format, to allow
identifying and handling of the adult person with non-neurogenic urinary incontinence for
nursing professionals. It is a methodological research with product validation, stablished in two
steps. The first step, the theoretical pole, corresponds to the development of the guidebook, and
was divided in three phases: First Phase: it was conducted a situational investigation by means
of the application of a semi structured questionnaire to the nursing professionals of a surgical
ward of a university hospital in Southern Brazil. Second Phase: It was conducted selection of
documents, protocols, manuals and guidelines from entities or organs related to the theme.
Third Phase: Elaboration of the guidebook. The second step corresponds to the analytical pole,
in which the guidebook was validated by specialist judges in this field, aiming to revise the
quality and pertinence of contents and writings. The data referring to the situational
investigation was analyzed in a datasheet editor, using percentages and simple arithmetical
mean. To the validation of the guidebook, it was calculated the content validity index (CVI) in
all the instrument’s items, in which the items with CVI lower than 0,80 were modified
according to the judge’s suggestions. It was identified in situational investigation that there are
gaps in the team’s knowledge about urinary incontinence, i.e., 93,3% of participants consider
urinary incontinence intrinsic to ageing and 66,6% do not know about the stomatherapist nurse
role in urinary incontinence. The guidebook was elaborated from the information of the
situational diagnosis and from the document selection, containing 97 pages. The color pallet
includes different shades of pink and blue, sorted in nine topics, with images, namely:
micturition physiology; what is urinary incontinency; types of urinary incontinency; risk
factors; prevalence of the urinary incontinency; impacts of the urinary incontinence; prevention,
treatment and handling of the UI; systematization of nursing care; and legislation; in the final
section, it was presented the references and as the append, a model of a Micturition Diary.
Regarding the guidebook validation, one of the items scored content validity index under 0,80
and was modified, the mean content validation index was of 0,89. It must be emphasized the
relevance of the theme among health professionals, and the institutions to provide physical
structure, human resources, and materials, as well as processes stimulating the continence. It is
expected that this research and product contributes to the reflecting and instrumentalization of
healthcare providers regarding the better handling of the person with urinary incontinence.
Product: educational technology in guidebook format, about not neurogenic urinary
incontinence in adults, directed to the nursing professionals, elaborated from the situational
diagnosis regarding the knowledge of nursing professionals about the matter, the selection of
documents, protocols, manuals, and guidelines provided by the theme’s specialist professionals
associations and validated by experts.



Contributions to Nursing: This guidebook will contribute to the instrumentalization of
nursing professionals, related to the identification, assessment, prevention, control, and
treatment of urinary incontinence, reflecting in better care practice and patient safety.

Keywords: Urinary incontinence; Educational technologies; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define a incontinéncia urinaria (UI) como a
queixa de perda involuntéria de urina. (ABRAMS et al., 2016). Existem diversas classificacdes
da incontinéncia urinaria, como a incontinéncia urindria de esfor¢co (UIE), que esta associada
ao aumento da pressdo abdominal; incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), relacionada a
bexiga hiperativa; e, incontinéncia urindria mista (UIM), quando sdo manifestadas as
incontinéncias urinarias de esfor¢o e de urgéncia. (SILVA et al, 2017). Nesta pesquisa
considerou-se também outros tipos de incontinéncia urinaria apresentados pela ICS (2020)
como incontinéncia urindria continua, por transbordamento, associada a deficiéncia, climatiria,
incontinéncia urinaria durante o coito e por excita¢ao sexual.

Na literatura, a etiologia da incontinéncia urinéria ¢ abordada como multifatorial e,
embora existam controvérsias sobre o real impacto de cada fator, as principais causas e fatores
associados ndo neuroldgicos sdo: o diabetes mellitus (DM), a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade, tabagismo, menopausa, parto por via vaginal, cirurgias que envolvam o
assoalho pélvico, constipagdo, infeccdo urindria de repeticdo, e fatores associados ao
envelhecimento, como diminui¢do da capacidade de armazenamento da bexiga, aumento do
indice de massa corporea e alteragdes bioquimicas. (JUSTINA, 2013; LAGE et al., 2019;
PAIVA; RODRIGUES; BESSEL, 2019).

Estudos demonstram que hd maior prevaléncia entre as mulheres, sendo que nos
Estados Unidos da América (EUA) estima-se que 85% das pessoas que ja manifestou [U sejam
mulheres, € no Brasil, uma revisao sistematica verificou a prevaléncia de IU em idosos em um
periodo de dez anos e constatou que as pesquisas verificaram a maior incidéncia em mulheres,
pontuando os fatores de risco inerentes ao sexo feminino como paridade e menopausa, além da
maior expectativa de vida feminina como possiveis justificativas. (BENICIO et al., 2016;
PAIVA; RODRIGUES; BESSEL, 2019). Nos homens, frequentemente estd associada a
historia de cirurgia prostatica, aproximadamente 1% dos homens submetidos a ressec¢dao
transuretral da prostata apresentam IU e quando submetidos a prostatectomia radical esse
percentual pode chegar a 80%. Estima-se que no mundo, 200 milhdes de pessoas apresentem
incontinéncia urinaria e que entre 15% e 30% dos idosos acima de 60 anos tenham algum grau
de incontinéncia (BRASIL, 2020). Em Santa Catarina, estudo realizado em 2009/2010 com
1.705 idosos identificou que 499 (29,4%) apresentavam IU. (MARQUES et al., 2015).

Esses valores, entretanto, podem ser inferiores a realidade, considerando que muitas
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pessoas nao buscam os servigos de saude por vergonha, desconhecimento da possibilidade de
tratamento, ou por erroneamente associarem a incontinéncia como uma caracteristica intrinseca
ao envelhecimento. (BRASIL, 2020).

A incontinéncia urinaria interfere na qualidade de vida das pessoas e nas atividades de
vida didria, gerando impactos sociais, psicoemocionais, econdmicos e sexuais. Mulheres
relatam perda de urina com a penetra¢do, menor frequéncia de atividade sexual, diminui¢ao da
libido, lubrificacdo e satisfacdo. (PREDA; MOREIRA, 2019). Pesquisa realizada com idosos
identificou que eles manifestavam sentimento de impoténcia, por ndo conseguirem controlar a
miccao; desconforto, devido idas frequentes ao banheiro e por usarem fraldas ou absorventes
como estratégia de adaptagdo; constrangimento, vergonha, humilhagdo e nervosismo. Também
verificou preocupacdo em realizar atividades fora de casa, evitando lugares publicos, dormir
fora de casa e visitar amigos. Esse isolamento social reflete na saude fisica e mental, gerando
baixa autoestima. (BOTELHO DE MATOS et al., 2019).

Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com 1.593 idosos constatou que o grupo com
incontinéncia urindria apresentou maior prevaléncia de incapacidade funcional, depressdo,
déficit cognitivo e autopercep¢do de salide péssima/ruim em relagdo ao grupo continente.
(KESSLER et al., 2018). Embora ndo seja inerente ao processo de envelhecimento, a
incontinéncia urinaria pode ser considerada uma sindrome geriatrica uma vez que seu aumento
¢ proporcional a idade. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017). O Brasil ¢ constituido de uma
populagdo predominantemente feminina em processo de envelhecimento rapido, sendo que
entre os anos 2012 e 2017, a populagao idosa aumentou 18%, o que corresponde a 4,8 milhdes
de novos idosos (IBGE, 2018), estimando-se que em 2050, 21,87% da populagdo brasileira
tenha 65 anos ou mais. O aumento do publico idoso fara com que as demandas para os servigos
de saude destinados ao tratamento da incontinéncia urinaria aumentem. (PAIVA;
RODRIGUES; BESSEL, 2019).

Estudo realizado na Aten¢do Basica a Saude com 30 mulheres na p6s-menopausa
verificou decréscimo significativo da U apos 12 sessdes de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico quando comparado ao grupo controle. (ALVES et al., 2016). Outro estudo
realizado com mulheres com idade igual ou superior a 20 anos identificou que ap6s 12 semanas
de treinamento dos musculos do assoalho pélvico, houve reestabelecimento da continéncia
urindria em 78% das mulheres, e reducdo da gravidade da IU em 22% das participantes,
demonstrando a importancia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) para o

tratamento da IU. (OLIVEIRA; BERLEZI, 2018). A demora, contudo, entre o inicio dos
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sintomas e a busca por tratamento gera impactos financeiros, pesquisa realizada no Brasil
estimou que R$ 2.208,00 sejam gastos pelas pessoas incontinentes entre o inicio dos sintomas
e o encaminhamento para o tratamento; ja para o diagnostico médico e tratamento de 645
pacientes foram gastos pelo sistema de saude R$ 165.347,76. (MARQUES et al., 2015).

Devido a relevancia do tema, o Ministério da Saude aprovou o “Protocolo Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas da Incontinéncia Urindria ndo Neurogénica”, com a Portaria Conjunta
N° 1, de 09 de janeiro de 2020, recomendando que os gestores estaduais, distritais € municipais
do Sistema Unico de Saade (SUS), “deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa condigdo”.
(BRASIL, 2020, p. 2).

Neste sentido, o tratamento da IU pode ser cirurgico ou nao cirirgico. Na IU ndo
neurogénica a primeira escolha de tratamento € o conservador, com mudancas no estilo de vida,
como: controle de peso, orientagdes para dieta e ingesta hidrica, realizagdo do diario miccional;
exercicios do assoalho pélvico e biofeedback nos primeiros 12 meses. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) nao apresenta contraindicacdes e nem efeitos colaterais.
(BRASIL, 2020), e pode ser orientado pelos Enfermeiros e fisioterapeutas, que sao profissionais
com importante papel na identificagdo, orientagdo e tratamento da incontinéncia urindria.
(TOMASI et al., 2020).

As condutas realizadas no ambiente hospitalar relacionadas aos distirbios miccionais
sdo frequentemente voltadas apenas para medidas de prevencao de infec¢do urinéria, retencao
urindria e conten¢do de urina nos casos de incontinéncia; ndo sendo praticadas agdes de
promocao da continéncia e preveng¢ao da incontinéncia. (PERRELLI VALENCA et al., 2016).

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-UFSC
fundado em 1980 atende exclusivamente usuarios do SUS e recebe pacientes com problemas
de incontinéncia ou com fatores de risco para desenvolvé-la. (HUUFSC, 2020). Nas unidades
de internacdo clinica cirirgica internam pacientes para cirurgias bariatricas (cirargica I);
cirurgias urologicas, proctologicas e vasculares (cirurgica II); na unidade clinica ginecologica
sdo realizados procedimentos cirurgicos que envolvem o assoalho pélvico, como a
histerectomia, e a unidade alojamento conjunto atende mulheres em po6s-parto imediato. Neste
sentido, o HU-UFSC recebe pacientes que apresentam fatores de riscos para o desenvolvimento
de incontinéncia urinaria.

Em relagdo a cirurgia bariatrica, a obesidade promove aumento da pressdo intra-

abdominal, enfraquece os musculos do assoalho pélvico e ¢ um fator de risco causador e
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agravante da incontinéncia urinaria. (BURTI et al., 2019; CANDIDO et al., 2017).

Em contrapartida, os pacientes sob os cuidados da urologia e ginecologia sdo
submetidos a procedimentos no assoalho pélvico, e por isso apresentam riscos de desenvolver
algum grau de incontinéncia. (JUSTINA, 2013; LAGE et al., 2019).

O perfil dos pacientes atendidos pela cirurgia vascular €, em sua maioria, formado por
idosos e diabéticos, que também sdo fatores de risco para [U; e os pacientes da proctologia sao
submetidos a procedimentos como resseccdo do reto e, mesmo com evolucdo da técnica
cirirgica, pode ocorrer comprometimento da inervacdo pélvica, resultando em alteragdes
urindrias como incontinéncia. (BUZATTI; PETROIANU, 2017).

As mulheres atendidas no alojamento conjunto também podem apresentar fatores de
risco, pois o numero de gestacdes aumenta probabilidade de IU, e embora haja divergéncias,
alguns autores identificaram que ha relacdo entre o parto vaginal e o desenvolvimento de
incontinéncia urinaria. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017; MINASSIAN; BAZI; STEWART,
2017).

A educagdo em saude ¢ fundamental para o processo de enfrentamento da IU, sendo
uma tendéncia emergente no contexto hospitalar. Estudo realizado com dez enfermeiras de um
hospital de médio porte do sul do pais identificou que entre a diversidade de atividades
desenvolvidas, havia pouca responsabilidade na educagdo em satide, que nao era reconhecida
como uma atividade a ser desenvolvida no contexto hospitalar. (FIGUEIRA ef al., 2013).

O hospital, contudo, ¢ um ambiente terapéutico, propicio para a constru¢cdo do
conhecimento cientifico, o qual ndo pode se distanciar das politicas publicas, que buscam a
promocao da saude enquanto direito. Nesse contexto, a educagdo em satide ¢ um instrumento
que possibilita a transformacao da pratica profissional, na qual o enfermeiro exerce o seu papel
de educador. (FIGUEIRA et al., 2013).

A educacgdo em saude e a educagdo permanente em saude - EPS embora tenham suas
especificidades quanto a acao educativa, devem integrar a pratica do enfermeiro. A EPS pode
minimizar lacunas na formagao, pois considera o contexto no qual o profissional esta inserido,
propiciando qualificagdo para o trabalho e transformando a pratica profissional, na qual o
aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano e refletem na qualidade da assisténcia. E
necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias que ampliem a visao acerca do cuidado
e as agoes educativas voltadas ao individuo e a familia. (ARNEMANN et al., 2018).

A EPS ¢ uma ferramenta dos processos de gestdo do SUS, esta presente na gestdo do

cuidado, oportunizando ndo apenas suprimir lacunas de conhecimento presentes na formagao
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profissional, mas também possibilita questionamentos acerca dos processos de trabalho, das
praticas e modelos tecnoassistenciais, resultando em transformagdes das praticas de satide que
superam os limites técnico-cientificos. (ROSSETTI et al., 2019).

Em relagdo a educagao permanente, no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU-UFSC) a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e o Nucleo de Educagao
Permanente de Enfermagem (NEPEN) organizam e disponibilizam capacitacdes e
procedimentos operacionais padrdo (POP) sobre temas variados. Como exemplo, para os
pacientes com estomas intestinais, a institui¢cao fornece um folder informativo e conta com POP
para orientacdo do autocuidado com estoma intestinal, a ser realizado no pré-operatorio, ¢
orientacdes de enfermagem as pessoas com estomia na alta, contudo, sobre a incontinéncia
urinaria ainda nao existe um instrumento educativo disponivel direcionado aos profissionais de
enfermagem, fazendo com que muitas vezes as condutas sejam distintas, inexistentes ou sem
uma padronizacao de cuidados pautados em evidéncias cientificas.

As tecnologias educacionais (TE) s3o ferramentas que facilitam a educagdo em satde,
mediando o processo ensino-aprendizagem. (AFIO et al., 2014). Também sdo consideradas
essenciais na formacao dos profissionais e na qualidade dos servigos de satde. (PORTAL et
al., 2020). Ao longo dos anos se percebeu aumento na producdo de materiais educativos pela
Enfermagem, dentre as TE, as cartilhas e os softwares sdo os mais utilizados. (AFIO et al.,
2014).

As cartilhas s@o consideradas um manual didatico e um instrumento linguistico, ¢ um
manual de comportamento e conduta que instrumentaliza para a realizagdo de um
procedimento. (KLUSENER; BANDINI, 2021). Apresentam como vantagens a flexibilidade
de tamanho e formatos, permitem explicacdes mais detalhadas e o uso de ilustracdes, que
podem facilitar a compreensdo, tornando-o dindmico. Sdo muito utilizadas na area da saude
tanto para os pacientes quanto para profissionais. (SILVA, 2018).

A validagao das tecnologias educacionais ¢ fundamental, pois tem como finalidade
avaliar se o instrumento ¢ apropriado ao fim ao qual se destina, apresentando informacdes
corretas e abrangendo a maior cobertura possivel. Esse processo € realizado por especialistas
na area, que podem sugerir adequagdes ao material. (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

A principio encontrou-se na literatura cinco cartilhas acerca da incontinéncia urinaria,
porém eram direcionadas aos pacientes, ndo abordavam o contexto hospitalar, a pratica
assistencial a ser desenvolvida pela enfermagem ou a sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem a pessoa incontinente.
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A partir da minha experiéncia profissional na Unidade de Internagdo Clinica Cirtrgica
I, observei que a incontinéncia urindria ndo ¢ avaliada pela equipe de saude de forma adequada
e quando identificada, sdo utilizadas medidas paliativas como uso de dispositivos urinarios
externos ou fraldas. Os pacientes ndo sao orientados de forma sistematizada sobre as terapias
comportamentais ou possibilidades de tratamento como o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, ndo recebem suporte emocional necessario, € nem sdo encaminhados para
tratar essa condi¢do em outros locais da rede. O que me leva a refletir sobre a existéncia de
lacunas no que se refere ao conhecimento e abordagem das pessoas com incontinéncia urinaria.

Considerando que a instituicdo atende especialidades como ginecologia, obstetricia e
na Clinica Cirtrgica II concentram-se diversas especialidades cujo publico alvo ou
procedimentos realizados sdo de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria;
considerando os indicadores estatisticos, anteriormente expostos, que evidenciam a elevada
prevaléncia de IU no Brasil e no mundo; a repercussdo da incontinéncia urinaria na qualidade
de vida; o elevado custo financeiro que gera para o usuario e para o sistema publico; a orienta¢ao
do Ministério da Satde que aponta a necessidade dos gestores estabelecerem fluxos para o
atendimento desse publico, e a importancia da educacdo em satide, da educa¢do permanente e
das tecnologias educacionais como facilitadores desse processo, apresenta-se como pergunta
de pesquisa: como construir uma tecnologia educacional em satde no formato de cartilha para
profissionais de enfermagem sobre identificacdo e manejo da pessoa adulta com incontinéncia

urinaria ndo neurogénica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar uma tecnologia educacional em satde, no formato de cartilha, para
identificacdo e manejo da pessoa adulta com incontinéncia urinaria ndo neurogénica para

profissionais de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o conhecimento e a pratica dos profissionais de uma clinica cirurgica acerca
da incontinéncia urinaria.

Elencar os cuidados para identificacdo e manejo da incontinéncia urinaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura permite identificar o conhecimento cientifico atual, bem como
a diversidade de perspectivas acerca do eixo temdtico e hiatos a serem investigados.
(FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Para esta fundamentag@o tedrica foram utilizados preferencialmente publicacdes dos
ultimos cinco anos como artigos, dissertagdes, teses, e livros, caracterizando uma revisao
narrativa; a qual foi dividida nos seguintes topicos: neurofisiologia da mic¢ao, fatores de risco
para a incontinéncia urindria, tipos de incontinéncia urinaria, tratamento da incontinéncia

urindria, incontinéncia urindria no ambiente hospitalar, e cartilha como tecnologia da educagao.

3.1 NEUROFISIOLOGIA DA MICCAO

Para melhor compreensao da dindmica que permite a continéncia urinaria, ¢ necessario
compreender como funcionam as estruturas envolvidas no processo.

O trato urinario ¢ composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, dividindo-se em trato
urindrio superior, incluindo rins e ureteres; e inferior, incluindo a bexiga e uretra. (REIS, 2016).

O processo de armazenamento da urina e a mic¢do envolvem complexos circuitos
neurais cerebrais e medulares que coordenam a atividade da bexiga e uretra. A bexiga ¢ dividida
em duas porgdes: um corpo, que se localiza acima dos orificios ureterais, € uma base, formada
pelo trigono e colo vesical. O controle neural ocorre a partir de trés conjuntos de nervos
periféricos: os nervos parassimpaticos pélvicos, que se posicionam na sacra entre S2-S4, e sao
responsaveis pela contragdo do detrusor e relaxamento uretral; os nervos simpaticos
toracolombares que emergem na medula espinhal entre T10 e L2 e atuam como inibidores do
detrusor e estimuladores do colo vesical e uretra proximal; e a inervacdo somatica através dos
nervos pudendos que iniciam na sacra em S2-S4 e atuam no esfincter uretral externo. (SBU;
INUS, 2017).

Quanto ao mecanismo dos neurotransmissores e vias eferentes, o processo para o
esvaziamento da bexiga envolve a liberacdo de acetilcolina (ACh), pelos axonios pos-
ganglionares parassimpaticos, que estimula os receptores muscarinicos M3 na musculatura lisa
detrusora provocando a contragdo vesical. Nervos pos-ganglionares parassimpaticos também
liberam adenosina trifosfato (ATP), um transmissor excitatorio ndo colinérgico, que atua no

musculo liso vesical; e o 6xido nitrico, que promove o relaxamento do musculo liso uretral.
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Para que ocorra o armazenamento da urina, os neurdnios pds-ganglionares simpaticos liberam
noradrenalina (NA), ativando os receptores beta-3 adrenérgicos (mais proeminentes no corpo
da bexiga), relaxando a musculatura lisa vesical, e, receptores alfa-1 adrenérgicos, concentrados
na base da bexiga e na uretra proximal, para contrair a musculatura lisa uretral. A acetilcolina
também ¢ liberada no nervo pudendo pelos axdnios somaticos, ativando os receptores
colinérgicos nicotinicos que produzem a contracao do esfincter externo da uretra. E os axdnios
aferentes nos nervos pélvicos, hipogastricos, pudendo e levantadores transmitem informagdes
do trato urinario inferior e do assoalho pélvico para neuronios presentes na medula espinhal.
(SBU; INUS, 2017).

Os reflexos para o armazenamento € esvaziamento vesicais envolvem grupamentos
neuronais cerebrais. A micgao ¢ controlada no mesencéfalo, especificamente, no centro pontino
da mic¢do (CPM) que ativa o reflexo medula-bulbo-medula. O CPM, contudo, ¢ controlado por
outras regides do cérebro, como substincia cinza periaquedutal (SCP), cortex cerebral,
cerebelo, ganglios da base, tdlamo e hipotalamo. (SBU; INUS, 2017).

O ciclo da micg¢do pode ser sintetizado através do seguinte processo: a distensio
progressiva da bexiga desencadeia reflexos simpaticos espinhais mediados por receptores alfa-
1 adrenérgicos no musculo liso do colo vesical, e receptores beta-3 adrenérgicos no colo vesical;
além disso, outros neurotransmissores sao liberados como acetilcolina, 6xido nitrico, ATP e
outros. O centro pontinho de micgdo e centros cerebrais superiores controlam o enchimento
vesical, inibindo o centro espinal sacral parassimpatico, € aumentando a ativag¢ao do esfincter
uretral gradualmente, promovendo o armazenamento da urina. A propor¢io que a distensdo
vesical alcanca um ponto critico, e existe o desejo voluntario de eliminar a urina, o centro
pontino de mic¢do inibe a atividade eferente do rabdoesfincter e a atividade espinhal simpatica;
paralelamente, ativa as vias parassimpaticas eferentes, ocasionando a contra¢ao do musculo liso
vesical e o relaxamento do colo vesical, oportunizando a micg¢do. (SBU; INUS, 2017).

O assoalho pélvico ¢ composto por um conjunto de musculos, ligamentos e fascias que
tem como fungdes sustentar os 6rgaos pélvicos, fechar a pelve e suportar as visceras, quando
nos posicionamos verticalmente; proporciona resisténcia ao aumento da pressdo intra-
abdominal durante esforcos de tensdo e expulsdo dos musculos abdominais, possibilita a fun¢ao
sexual, gravidez e parto, e tem importante funcao esfincteriana, promovendo a continéncia
urinaria e fecal. (SALGADO et al., 2018; STEIN et al., 2019).

A fisiologia da mic¢do envolve um complexo processo entre estruturas distintas, de

modo que alteragdes em qualquer uma delas podem gerar disfungdes sexuais, fecais ou urinarias
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em maior ou menor proporgao.

3.2 FATORES DE RISCO PARA A INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria tem causas multifatoriais. Pode ser desencadeada por fatores
neurolédgicos, como acidente vascular encefalico, mal de Parkinson, lesdes da medula espinhal,
esclerose multipla, deméncias, e neuropatias periféricas como cistopatia do diabetes e hérnia de
disco. (MARQUES et al., 2015; SBU; INUS, 2017). E fatores de riscos ndo neuroldgios, que
podem ser classificados em modificaveis ou ndo modificaveis.

Embora a incontinéncia urinaria ndo seja inerente ao envelhecimento, sua incidéncia
aumenta proporcionalmente a idade, tornando-se um preditor especialmente da IU de urgéncia
e IU mista. (PAIVA; RODRIGUES; BESSEL, 2019). O envelhecimento causa alteragdes
cognitivas, de mobilidade e coordenagdo, e frequentemente ocorre a manifestacdo de doengas
associadas que contribuem para a [U. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017).

O sexo feminino ¢ o mais acometido. Estima-se que uma a cada trés mulheres
apresente incontinéncia urinaria. A menopausa e a paridade sdo fatores que contribuem para
isso. A menopausa reduz os niveis de estrogénios, porém, esse hormonio controla a sintese e
degradacao do colageno, desempenhando importante papel na sustentacao da pelve; influencia
no aumento da resisténcia uretral, frequéncia e amplitude das contragdes do detrusor, € no limiar
sensorial da bexiga. Quanto a paridade, o nimero de gestacdes aumenta a probabilidade de U
em 27,3% a cada parto. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017). Existem divergéncias quanto a
influéncia do tipo de parto, alguns autores afirmam que a cesariana, por si s0, ndo diminui o
risco de IU. (ROCHA et al., 2017), e outros, sinalizam que a IU de esfor¢o ¢ mais comum em
mulheres ap6s duas décadas de um parto vaginal. (MINASSIAN; BAZI; STEWART, 2017).

A raga branca também ¢ um fator de risco, sendo mais prevalente a [lU em mulheres
brancas quando comparadas as hispanicas, asidticas e negras. (MINASSIAN; BAZI;
STEWART, 2017).

A obesidade ¢ considerada um fator causador e agravante da U, devido ao aumento
da pressdo intra-abdominal e intravesical, desencadeada pelo aumento de peso na regido
abdominal causando o alongamento e enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico.
Pesquisas realizadas com mulheres submetidas a cirurgia bariadtrica identificaram que
aproximadamente 70% voltaram a ser continentes apds o procedimento. E mesmo perdas de

peso pequenas, como 5 a 10% do peso corporal trazem melhorias a continéncia urinaria.
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(BURTI et al., 2019; CANDIDO et al., 2017).

O tabagismo ¢ apontado como fator de risco devido ao mondxido de carbono e a
nicotina reduzirem os niveis de estrogénio, fator ja relacionado com a IU. E devido a tosse
intensa, frequentemente observada em fumantes, o que pode interferir direta ou indiretamente
na bexiga, uretra e esfincteres. (CANDIDO et al., 2017). A asma também foi associada a IU
pois a tosse cronica e espirros frequentes sobrecarregam o assoalho pélvico devido ao repetido
aumento da pressao intra-abdominal. Estudo realizado com individuos com bronquinte ou asma
verificou probabilidade 38% maior de desenvolvimento de IU quando comparado aos
individuos sem a doenca. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017).

O diabetes mellitus, inicialmente, causa hiperatividade do detrusor em decorréncia da
concentragdo excessiva de glicose; e quando ndo tratada, em longo prazo, pode desencadear a
incontinéncia urinaria por transbordamento devido hipertrofia do musculo detrusor e reduzindo
da capacidade de complacéncia da bexiga. (ALVARENGA-MARTINS et al., 2017).

Cirurgias pélvicas sdo consideradas fatores de risco devido ao plexo pélvico localizar-
se ao lado do reto, nos homens, e ao lado do reto e vagina, nas mulheres. Lesdes no plexo
pélvico causam disfunc¢des do trato urinario inferior, frequentemente associados a ressecc¢ao
abdominoperineal do reto (RAP) e histerectomia radical. Neoplasias colorretais tratadas com
RAP apresentam maior incidéncia de disturbios miccionais (50%) em relagdo as resseccoes
baixas anteriores (15-25%). (SBU; INUS, 2017). A prostatectomia radical ¢ um fator de risco,
principalmente no pos-operatdrio imediato, com prevaléncias entre 20% a 57% de IU um ano
apos a cirurgia, dependendo da técnica cirurgica utilizada. JUNQUEIRA; SANTOS, 2017).

Algumas medicagdes também alteram a mic¢do. Os inibidores da enzima conversora
de angiotensina causam tosse cronica, enquanto os bloqueadores alfa-adrenérgicos diminuem a
resisténcia uretral, ambos podem exacerbar a IUE. Os anticolinérgicos relaxam o detrusor,
podendo desencadear incontinéncia urindria por transbordamento. Os bloqueadores dos canais
de célcio e psicotropicos relaxam os musculos lisos € também contribuem para a retengao
urinaria. Os diuréticos, embora ndo comprometam o funcionamento do detrusor, causam o
aumento do volume urindrio, causando maior frequéncia e urgéncia miccional. (BRASIL,
2020).

Outros fatores de risco também sao citados na literatura, como constipagao, infeccdes
do trato urinario, terapia hormonal substitutiva e atividades fisicas de alto impacto. (OLIVEIRA

etal.,2018).
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3.3 TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria pode ser classificada conforme mecanismo fisiopatoldgico
desencadeador e a forma como o sintoma ¢ apresentado, sendo que os trés tipos mais abordados
sdo: a incontinéncia urindria de esforgo, de urgéncia e mista, porém, optou-se por abordar outros
tipos, tais como: durante as relagdes sexuais, por transbordamento, continua e funcional, a
seguir detalhados.

A Incontinéncia urinaria de esfor¢o se manifesta pela perda de urina em situagdes que
ocasionam o aumento da pressdo intravesical, como tossir, espirrar, correr, levantar peso, entre
outros. Nao costuma acontecer em repouso, nem durante o sono. Ela ocorre devido deficiéncia
do assoalho pélvico no suporte vesical e uretral ou deficiéncia no esfincter uretral, e ¢ frequente
em mulheres. Nos homens sem alteracdes neurologicas, a IUE ocorre apos prostatectomia,
quando o mecanismo esfincteriano proximal ¢ removido. (BRASIL, 2020; CANDIDO et al.,
2017).

A incontinéncia urinaria de urgéncia é consequéncia da hiperatividade detrusora, e
ocorre quando o detrusor apresenta contragdes involuntarias, manifestando um desejo stbito e
imperioso de urinar, e a contracdo vesical supera a capacidade esfincteriana. Entre as situagdes
que podem desencadear a hiperatividade detrusora estdo a infec¢do urinaria, devido irritacdo da
mucosa vesical, e alteragdes de inervacao vesical. Os sintomas mais comuns da IUU sao
polaciuria, nocturia e urgéncia miccional. (BRASIL, 2020).

A incontinéncia urinaria mista ¢ a manifestacao da incontinéncia urinaria de esforgo e
urgéncia, simultaneamente. Apresentando mecanismos fisiopatoldégicos mistos, com
insuficiéncia de oclusdo uretral e hiperatividade detrusora. (BRASIL, 2020).

A incontinéncia urindria paradoxal ou por transbordamento ocorre quando ha
comprometimento da contratilidade do detrusor ou obstrugdo vesical, causando distensdo da
bexiga e transbordamento, quando essa atingir a sua capacidade de armazenamento. O
individuo manifesta vontade de urinar, porém elimina apenas gotas. E comum no sexo
masculino devido a hiperplasia prostatica. (OLIVEIRA et al., 2018). A ICS (2020) aborda o
conceito de incontinéncia urinaria por transbordamento como perda involuntdria de urina
diretamente relacionada a uma bexiga excessivamente cheia em retengao.

A incontinéncia urinaria continua ¢ caracterizada pela perda continua de urina, ¢
desencadeada por lesdes graves ao sistema esfincteriano, que torna-se incapaz de impedir o

fluxo urinario; podendo ser secunddria a ressec¢des pélvicas ou traumas uretrais. (CANDIDO
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etal.,2017).
Quando o individuo esta ciente da perda urindria, mas desconhece como ou quando
ocorreu ¢ chamado de incontinéncia urinaria insensivel. (ICS, 2020).

A incontinéncia funcional ndo esta relacionada a falhas na fisiologia miccional, mas
caracteriza-se pela perda involuntéria de urina em decorréncia de barreiras ambientais ou fisicas
que dificultam ou impossibilitam o acesso ao banheiro. (OLIVEIRA et al.,2018). A ICS utiliza
o termo incontinéncia urinaria associada a deficiéncia para tratar da incapacidade funcional para
alcangar o banheiro por limitagdes fisicas e/ou mental. (ICS, 2020).

A incontinéncia urindria postural estd associada a queixa de perda urinaria durante
mudanga de postura ou posi¢do, por exemplo, ao levantar-se. (ICS, 2020).

As pessoas com incontinéncia urinaria também podem perder urina durante as relagdes
sexuais, sendo classificado como incontinéncia coital (nas mulheres), pode ocorrer durante a
penetragdo ou orgasmo; climatiria (nos homens) quando ocorre no momento do orgasmo, ou
incontinéncia por excitagdo sexual quando ocorre durante a excitagdo sexual, preliminares e/ou

masturbacao (ICS, 2020).

3.4 TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Existem muitas opc¢des para o tratamento da incontinéncia urinaria, com medidas
invasivas ou nao invasivas, como as terapias comportamentais, exercicios de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, terapia com cones vaginais, eletroestimulagdo transvaginal e
retal e o uso de medicamentos. As cirurgias sdo indicadas como ultima op¢ao de tratamento,
quando os demais métodos ndo foram eficazes. A escolha do tratamento, que pode ser realizado
com uma das medidas acima citadas ou com a associagdo delas, depende da gravidade dos
sintomas e o seu impacto na qualidade de vida. (OLIVEIRA et al., 2018).

As terapias comportamentais consistem em mudancas no estilo de vida. E a opgdo de
primeira linha para pessoas com [UU, mas também ¢ indicado para a [UE. Trata-se de mudancas
de habitos visando a reeducacgdo vesical e reducao dos sintomas vesicais. Entre as medidas
estdo: o didrio miccional, que permite ao individuo visualizar o comportamento da bexiga, e
também ¢ utilizado no diagnostico e monitoramento da eficacia do tratamento; estratégias para
controle do desejo miccional e orientacdes acerca da ingesta hidrica e dieta. (BRASIL, 2020).
Existem controvérsias em relagdo a associagdo de alguns alimentos a incontinéncia urinaria

(BAEK et al., 2016), contudo, outros estudos afirmam que alimentos como cafeinados, frutas



29

citricas, achocolatados e refrigerantes podem agravar os episddios de incontinéncia, ¢ a
urgéncia miccional, e devem ser evitados. (PERRELLI VALENCA et al., 2016; BAEK et al.,
2016).

A cinesioterapia' direcionada ao assoalho pélvico é considerada a primeira escolha de
tratamento, que consiste em exercicios repetitivos que fortalecem os musculos do assoalho
pélvico e a resisténcia uretral, gerando hipertrofia das fibras musculares, refor¢o da consciéncia
cortical muscular e recrutamento de neurdnios motores. Popularmente, sdo conhecidos como
exercicios de Kegel. Nao existem contraindicagdes e nem associagdo a efeitos colaterais,
contudo, a principal dificuldade desse tratamento, ¢ que nem sempre os individuos conhecem
ou tém consciéncia corporal dos musculos a serem exercitados, o que pode ocasionar a
contracdo de musculos errdneos, como o reto abdominal ou gliteo maximo. (ALVES, F. K. ef
al., 2016; CANDIDO et al., 2017). Nesse sentido, o biofeedback® é considerado um adjuvante
no treinamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), pois permite a visualizagdo dos
MAP enquanto realizam os exercicios. Para tanto, sdo utilizados dispositivos de
monitoramento, como perinedmetro® ou eletromiografia®, que permite a distingdo da acdo do
musculo elevador do anus e do reto abdominal. O biofeedback motiva os pacientes, promove
melhor coordenagdo e controle dos musculos do assoalho pélvico e estimula a adesdo ao
tratamento. (BRASIL, 2020; CANDIDO et al., 2017).

A eletroestimulacdo ¢ mais eficaz quando o disturbio ¢ funcional, e consiste na
estimulacdo elétrica através de dispositivos intravaginais ou transanais capazes de inibir o
musculo detrusor, aumentando a capacidade vesical e reduzindo a frequéncia miccional. Outra
técnica parece desempenhar a mesma fungdo da eletroestimulagdo, trata-se da estimulagao
magnética perianal. Consiste na despolarizacdo dos nervos do assoalho pélvico e estimulacdo
da musculatura da regido. E uma técnica recente, que apresenta poucos estudos capazes de
valida-la, embora tenha bases fisicas e neurofisiologicas sélidas. (CANDIDO et al., 2017).

A neuromodulag¢do sacral ¢ uma técnica minimamente invasiva, que consiste na
implantacao de um eletrodo na regido sacral S3 que influenciara no funcionamento do detrusor
e do esfincter uretral. Seu mecanismo de ag¢do ndo ¢ completamente conhecido; requer
acompanhamento clinico, possibilidade de eventos adversos e necessidade de revisdo cirurgica,

no entanto, em relagdo ao tratamento farmacologico da bexiga hiperativa, a neuromodulagao

! Exercicios terapéuticos utilizados para reabilitagdo musculoesquelética.

2 Aparelho que capta e quantifica em tempo real as contragdes musculares e apresenta em forma de ilustragdes.
3 Aparelho que mede o valor da pressdo exercida durante a contragio da MAP.

4 Exame que avalia a atividade elétrica dos musculos.
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sacral promove melhores resultados. (GOMES et al., 2018).

A estimulagdo percutanea do nervo tibial ¢ uma forma de neuromodulagdo que consiste
na estimulagdo retrograda ao plexo do nervo sacral através de um eletrodo inserido no
tornozelo, em uma regiao reconhecida como o centro da bexiga. Também pode ser realizada a
estimulacdo transcutanea do nervo tibial, técnica menos invasiva, na qual o eletrodo ¢ disposto
na superficie. (BRASIL, 2020).

Para os casos refratdrios ao tratamento conservador, o tratamento cirargico ¢ indicado.
A escolha da técnica utilizada depende de fatores como o diagndstico correto, recidivas e
integridade do sistema esfincteriano. A cirurgia com uso de sl/ings na uretra consiste na inser¢ao
de uma fita abaixo da uretra, aumentando a resisténcia uretral e a sustentagdo da bexiga;
indicada para incontinéncia urindria de esfor¢o. A cirurgia de colpofixacdo retropubica cujo
objetivo € recolocar a uretra proximal e o colo vesical na posi¢ao retropubica, ¢ indicada quando
ha hipermobilidade de uretra. Utiliza-se frequentemente a técnica de Burch, porém, devido
complica¢des como instabilidade vesical e predisposicao ao prolapso, o uso de slings superou
a colpofixacdo, e ¢ a técnica mais utilizada no mundo, para tratamento da incontinéncia urinaria.
(CANDIDO et al., 2017). Dentre os tratamentos apresentados, o Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN por meio do parecer de nimero 04/2016/COFEN/CTAS fornece o
respaldo legal aos enfermeiros para o desenvolvimento de atividades relacionadas ao manejo
da incontinéncia urinaria utilizando a cinesioterapia, eletroestimulacdo, biofeedback, uso de
cones e pessarios vaginais, que sdo medidas ndo invasivas e a primeira escolha para o

tratamento de incontinéncias. (SOBEST, 2016).

3.5 INCONTINENCIA URINARIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A hospitaliza¢do da pessoa idosa pode desencadear o surgimento ou agravamento de
incapacidades instaladas em decorréncia do efeito cumulativo do envelhecimento, presenca de
comorbidades e doencas que desencadearam a internacdo, porém, fatores relacionados ao
ambiente ou & gestdo do cuidado também podem contribuir. (GOES et al., 2019).

Nesse sentido, a incontinéncia urindria integra os sete “is” (7is) da geriatria
(incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa,
incontinéncia urinaria, incontinéncia esfincteriana e insuficiéncia familiar), e ¢ considerada

uma das principais sindromes geriatricas, contribuindo para fragilidade do idoso. Estima-se que

um a cada cinco idosos no Brasil apresente incontinéncia urinaria. Outras sindromes geriatricas
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também podem influenciar na incontinéncia urinaria, como a incapacidade cognitiva, pois
compromete a realizacdo das atividades de vida diarias (AVD). (ALVES et al., 2020). Dessa
forma pode-se inferir que a instabilidade postural e imobilidade também podem favorecer a
incontinéncia urindria, pois limitam ou dificultam o acesso ao banheiro.

O risco de incontinéncia urinaria, transitoéria ou nao, esta relacionado a fatores
intrinsecos como condi¢do fisica e psiquica; e fatores extrinsecos associados ao ambiente ¢
padrdes institucionais. Os riscos relacionados ao ambiente hospitalar sdo passiveis de
modificagdes e precisam ser identificados, como o uso indiscriminado de dispositivos urinarios,
o déficit no rastreio e identificacdo dos fatores de risco, a subnotificacdo, além de fatores
estruturais: leito alto, pouca iluminagao, auséncia de barras de apoio e de piso antiderrapante.
(GOES et al., 2019).

A manifestagdo de incontinéncia urinaria em idosos durante a internagao hospitalar
ndo ¢ um evento raro. Em situagdes de estresse organico, a baixa reserva funcional deixa-os
mais susceptiveis as disfungdes. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017). Estima-se que acomete 40%
a 70% dos idosos hospitalizados. Essa elevada prevaléncia demonstra que sdo necessarias a
implementag¢ao de estratégias visando a promog¢ao da continéncia, como adequagao da estrutura
hospitalar e dos processos de cuidado, observando a estrutura fisica, os recursos materiais e
humanos. (GOES et al., 2019).

Quanto as questdes relacionadas ao cuidado, o uso inadequado de fraldas, por
exemplo, pode induzir a incontinéncia urinaria em pessoas previamente continentes. Um estudo
sobre a ocorréncia de iatrogenia verificou, entre outras coisas, o uso inadequado de cateteres
vesicais, e uso excessivo de fraldas (49%), resultando em incontinéncia urindria. Considerou-
se uso excessivo quando o paciente estava continente na admissao, € nao havia motivos para
ndo utilizar o banheiro sozinho ou com auxilio. (SOURDET et al., 2015).

A utilizagao de fraldas durante a internacao facilita a assisténcia, diminuindo o esforgo
fisico de encaminhar o paciente ao banheiro, e frequentemente ¢ utilizada a noite para evitar
quedas, contudo, ¢ necessario que o seu uso seja realizado quando, de fato, € necessario.
(JUNQUEIRA; SANTOS, 2017; SOURDET et al., 2015).

A assisténcia a pessoa incontinente deve ser realizada de forma holistica, ndo apenas
focada no uso de medidas paliativas como o uso de absorventes. Os enfermeiros desempenham
importante papel no manejo da incontinéncia urinaria, pois sao aptos a identificar e avaliar a
ocorréncia de IU, a presenca de fatores de risco, atuando preventivamente; realizar educagao

em saude, fornecer suporte emocional, e estabelecer intervengdes, seja no contexto da atengao
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primaria ou hospitalar, visando ndo apenas uma condigdo terapé€utica fisica, mas uma melhor
qualidade de vida. (OLIVEIRA et al., 2018).

A educacdao em saude ¢ fundamental para o processo de enfrentamento, adaptagao,
adesdo ao tratamento, esclarecimento de duvidas e orientacdo quanto a prevengao de acidentes,
como quedas relacionadas a frequéncia miccional. No suporte emocional, o enfermeiro atua
ampliando a compreensdo do paciente sobre a patologia e suas consequéncias, proporcionando
um ambiente de confianca e empatia; buscando estratégias que minimizem o sofrimento
psicoldgico, estimulando a promocdo da saide e o autocuidado. Na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) atua investigando precocemente os sintomas de IU,
elaborando um plano de cuidados a ser realizado pela equipe e pelo paciente, considerando os
riscos de lesdao e cuidados com a pele, bem como a rede de apoio familiar e as relagdes sociais.
(PERRELLI VALENCA et al., 2016).

Fragilidades na realizacdo da anamnese e exame fisico, na identificagdo de fatores de
risco, ou no conhecimento do profissional acerca da IU sdo obstaculos para o diagndstico
precoce (PERRELLI VALENCA et al.,, 2016). Uma pesquisa realizada com 78 idosos
hospitalizados verificou 51% de incontinéncia urinéria por autorrelato, contudo, apenas 25%
constava nos registros de enfermagem. (ZURCHER; SAXER; SCHWENDIMANN, 2011).
Uma revisdo integrativa observou que em algumas institui¢des a IU ndo era abordada no
histérico de enfermagem, e que a equipe nao justificava o uso de dispositivos urinarios em seus
registros, evidenciando a pratica assistematica de algumas condutas, comprometendo o
exercicio profissional. (GOES et al., 2019).

O enfermeiro pode atuar ndo apenas no reconhecimento, identificacao e prevencao do
problema durante a internacdo, mas se instrumentalizar para implementar medidas como as
citadas anteriormente. (GOES et al., 2019). Também pode atuar na reabilitagio do assoalho
pélvica. A estomaterapia ¢ uma especialidade exclusiva do enfermeiro e abrange intervengdes
relacionadas a estomias, feridas e incontinéncias. O manejo da incontinéncia perpassa pela
interface com outras profissdes como fisioterapeutas, urologistas, ginecologistas. A ICS (2020)

reconhece a atuacdo desses profissionais e preconiza a intervencdo multiprofissional.

3.6 CARTILHA COMO TECNOLOGIA DA EDUCACAO

As tecnologias em educagdo sdo ferramentas educacionais que possibilitam

compartilhar o conhecimento de forma interativa. E importante o desenvolvimento de materiais



33

educativos pelos profissionais de saude, que podem ser multiplicadores de informagdes e
modificadores da realidade. (SILVA, 2018).

Para a enfermagem, uma assisténcia de qualidade implica na realizagdo de educacao
em saude e a TE ¢ uma ferramenta que auxilia na constru¢do do conhecimento e no
planejamento, implementag¢do e avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem. Ao longo dos
anos, percebe-se que a Enfermagem tem produzido mais tecnologias educacionais visando
melhorias na pratica técnico-assistencial, burocratico-administrativo e nas relagdes
interpessoais. (MELO; ANDRADE; OTERO, 2017). E possivel citar os estudos de Gouveia,
Silva eNeto (2020); Franzoi e Silveira (2018) e D’amico e Valle (2020) que tratam do uso de
cartilhas no contexto da saude.

No campo da saude mental em tempos de pandemia, Gouveia, Silva e Batista Neto
(2020) elaboraram uma cartilha direcionada ao publico em geral e aos profissionais de satide e
gestores, visando fornecer informagdes preventivas ao surgimento de transtornos psicologicos.
Franzoi e Silveira (2018) realizaram um estudo sobre as tecnologias digitais da informagdo e
comunicagdo na graduagdo em enfermagem, cujo objetivo era descrever o uso de diferentes
tecnologias digitais da informacao utilizadas para a tradugdo e comunicag¢do de conhecimento
cientifico de forma inovadora e acessivel a pessoas com diferentes graus de instru¢do. D’amico
e Valle (2020) relataram a constru¢do de uma cartilha sobre seguranca do paciente como
resultado de um capacitagdo extracurricular sobre seguranca do paciente, realizado em um curso
técnico de enfermagem, sendo fornecida para as institui¢des de satide e hospitais, e tinham por
finalidade contribuir com pacientes e familiares na aquisicdo de conhecimentos sobre
seguranga.

A cartilha ¢ um dos instrumentos que compdem as tecnologias educacionais.
Apresenta como vantagens a flexibilidade de tamanhos, formatos, utilizagao de textos maiores,
que favorecem a explicacdo, ou frases curtas, que despertem a curiosidade, e o uso de
ilustragdes, que facilitam a compreensao. (SILVA, 2018).

As cartilhas tém sido utilizadas na area da saude, e elaboradas visando tanto o publico
de profissionais da satide quanto os pacientes. Essa tecnologia torna o processo educativo
dindmico, uniformiza as informagdes, facilita 0 manuseio, uma vez que o material ¢ impresso,
e pode ser lido em momento oportuno. (SILVA, 2018).

Almeida (2017) sugere as seguintes etapas para a construgdo da cartilha: definicao do
tema, o qual deve ser realizado com a participacdo do publico-alvo a fim de contemplar as

necessidades de informacdo e obter maior aceita¢do; defini¢do dos topicos que irdo compor a
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cartilha; pesquisa bibliografica, a qual possibilita informac¢des mais fidedignas; elaboracdo do
roteiro, no qual cada pagina ¢ detalhada, definindo-se as ilustragdes, o conteudo, a linguagem,
as cores, o tipo de papel e todos os componentes necessarios para a elaboragdo da cartilha, pode
ser utilizado o storyboard nessa etapa; desenvolvimento da cartilha, no qual pode ter auxilio de
outras categorias profissionais como designer grafico e ilustradores; impressdo do piloto, etapa
na qual a cartilha deve ser validada pelo publico-alvo e experts no tema a fim de revisar o
conteudo, a escrita e a pertinéncia das ilustracdes/imagens; e por fim, a etapa de impressao e
distribuicao. (ALMEIDA, 2017).

As cartilhas estdo sendo desenvolvidas no mestrado profissional de enfermagem como
produto que visa instrumentalizar o processo educativo dos profissionais de satide, como as
cartilhas “Erros de medicagao e notificagdo: cartilha de orientagdes para profissionais de saude
de hospital do sul do Brasil” e “Vacina¢ao contra influenza: constru¢ao de um instrumento
educativo para maior adesdo dos profissionais de enfermagem”. (SILVA, 2018; VIEIRA;
ERDMANN; ANDRADE, 2013). Cartilhas desenvolvidas para os pacientes também sao
frequentes como a “Cartilha para a alta hospitalar de pacientes com doenca arterial obstrutiva
periférica: uma tecnologia educativa” e “Cuidados paliativos em oncologia: cartilha educativa”.
(MARTINS, 2017; VARELA, 2016).

A principio encontrou-se cinco cartilhas relacionadas a incontinéncia urinaria, a saber:
“Cartilha educativa para mulheres sobre incontinéncia urinaria: concepg¢ao e desenvolvimento”,
publicada na Revista Baiana de Saude Publica. (OLIVEIRA et al., 2017), “Conhecer para
prevenir e cuidar: autocuidado da mulher com incontinéncia urinéria”, produto da tese de
doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP) (MENDES; HOGA,
2017), “Prevenindo e tratando a incontinéncia urinaria feminina” da Associacao Brasileira de
Estomaterapia (ASSIS et al., 2020), "Incontinéncia urinaria conheca e cuide” da Fundagdo
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON, 2019) e “Conhecendo
um pouco da incontinéncia urinaria feminina”, produto da Coordenacdo de Projetos de
Extensao da Universidade aberta da terceira idade (UnAT) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). (UNATI/UERJ, 2020). Observa-se que todas tém como publico-alvo o
paciente, e em geral abordam a incontinéncia urinaria feminina, embora seja um problema que
afete também o sexo masculino. Das cartilhas citadas, duas deixam evidente que passaram por
processo de validacao. (MENDES; HOGA, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

A validagdo das tecnologias educacionais determina em que proporcao cada elemento

de um instrumento ¢ relevante e representativo, contemplando satisfatoriamente os itens
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necessarios para abranger o constructo estudado, buscando garantir que o instrumento atenda

ao fim a que se destina. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica desenvolvida a partir da Teoria da Psicometria, modelo
proposto por Pasquali (2009) para construcdo e validagdo de instrumentos. A pesquisa
metodoldgica consistiu na investigagdo dos métodos, no desenvolvimento de novos
instrumentos ou produtos a partir da construcao, validacao e avaliagao. (TEIXEIRA, 2019). Na
enfermagem, verificam-se quatro modalidades, a saber: desenvolvimento de instrumentos de
medida; de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais; tradu¢do e adaptacdo
transcultural de instrumentos; e validacdo de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. (TEIXEIRA, 2019).

Esta pesquisa propds a construgdo e validagdo de uma tecnologia educacional do tipo
cartilha, construida a partir da sele¢do de documentos, protocolos, manuais, cartilhas, guidelines
e diretrizes das entidades que sdo referéncia acerca da incontinéncia urindria, e investigagao
situacional com os enfermeiros de uma unidade de internagao hospitalar, a qual foi validada por
juizes especialistas. A validade de contetdo indica se o instrumento contempla
satisfatoriamente os itens necessarios para medir e abranger o construto ao qual se destina.
(POLIT; BECK, 2011).

Nesta pesquisa foi utilizada a modalidade desenvolvimento de tecnologia educacional,
com abordagem qualitativa e quantitativa, tendo em vista que essa abordagem possibilita a
tradu¢do em numeros, de opinides e informacdes, permitindo classifica-las e analisa-las.

(PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC fundado em 1980. Trata-se de
uma institui¢io publica, que atende exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS),
tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar, e abrange o ensino, a pesquisa € extensao.
(HUUFSC, 2020).

Atende as especialidades: acupuntura, cirurgia buco maxilo facial, cabega e pescoco,

cardiologia, cirurgia plastica, cirurgia geral, endocrinologia, odontologia hospitalar,
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proctologia, dermatologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, hemoterapia,
ginecologia, obstetricia, mastologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e
traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, reumatologia, urologia, video-
cirurgias, cirurgia vascular e cirurgia toracica. Oferece atendimento emergencial nas areas de
pediatria, ginecologia e obstetricia, e adulto. (HU/UFSC, 2020).

Possui residéncia médica e residéncia integrada multiprofissional em satde, além de
participar do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatide. O hospital ¢ campo de atuacao
de bolsistas e estagio curricular para diversos cursos de gradua¢do da UFSC, como
Enfermagem, Nutrigdo, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Psicologia e Servico Social. Em
2016, o HU/UFSC passou a ser gerenciado em conjunto com a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao. (HU/UFSC,
2020).

Em relagdo aos diversos servigos oferecidos pelo hospital, o cenario do estudo sera a
unidade de internagdo clinica cirurgica II com capacidade maxima para 30 pacientes, ¢ uma
equipe composta por nove enfermeiras e vinte e oito técnicos de enfermagem/auxiliares de
enfermagem, além de médico, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
servigo social.

Essa unidade atende pacientes das especialidades de urologia, proctologia, cirurgia
pléstica e vascular. Também ¢ referéncia para o atendimento de grande queimado. Foi escolhida
como cenario desse estudo por concentrar multiplas especialidades cujo publico-alvo apresenta
fatores de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urindria, e também, por ser o local no
qual atuei profissionalmente, o que permitiu que verificasse a existéncia de possiveis lacunas
na identificacdo e manejo do paciente incontinente ou com fatores de risco para o

desenvolvimento da incontinéncia urinaria.

4.3 ELABORACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A construgdo e validagdo da tecnologia educacional/cartilha utilizou a Teoria da
Psicometria adaptada, a qual representa a teoria e a técnica que mede processos mentais,
fundamentando-se no método quantitativo. (PASQUALI, 2009).

Pasquali (1998) propde a construcao e validagao de instrumentos em trés polos:
procedimentos tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). O polo teorico

fundamenta o construto para o qual se quer construir um instrumento. No polo empirico ¢
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realizado teste com instrumento piloto e avaliagdo das propriedades psicométricas do
instrumento. No polo analitico ocorre a valida¢do do instrumento a partir de analise estatistica
através do Indice de Validade Contetido. (PASQUALI, 1996).

Pasquali (1998) sugere critérios fundamentais para a construgdo de itens/questoes, a
saber: comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Nesta pesquisa, os aspectos
validados foram relevancia e clareza; compreende-se que avaliar o alcance dos objetivos, e a
adequabilidade do contetido, linguagem, estrutura e apresentacdo sdo intrinsecos a esses
aspectos.

Desta forma, para contemplar os polos tedricos e analiticos sugeridos por Pasquali
(1998) esta tecnologia educacional foi elaborada em duas etapas. A primeira etapa, o polo
teorico, correspondeu a construcao da tecnologia educacional/cartilha e foi divido em trés fases:
primeira fase: foi realizada uma investigacdo situacional por meio da aplicagdo de um
questionario semiestruturado aos profissionais de enfermagem a fim de identificar o
conhecimento e a atuagdo frente a pessoa adulta incontinente ou com riscos para desenvolver
IU, para garantir que as lacunas identificadas possam ser abordadas na cartilha. Os dados foram
tratados quantitativamente, reunidos, organizados e analisados no Excel 365 resultando em
porcentagens e médias aritméticas simples; na segunda fase foram selecionados documentos,
protocolos, manuais e diretrizes das entidades que sdo referéncia na tematica, a saber:
Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST),
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e International Continence Society (ICS) os quais
fundamentaram a elaboracdo da tecnologia educacional; e na terceira fase a cartilha foi
elaborada. A segunda etapa corresponde ao polo analitico, no qual a cartilha foi validada por

juizes especialistas na area, a fim de revisar a qualidade e pertinéncia do contetido e da escrita.
4.3.1 Primeira etapa: tedrica — Construcio da cartilha
4.3.1.1 Primeira fase: investigacdo situacional

Nesta etapa foi realizado o diagnostico situacional junto aos profissionais de
enfermagem da CCR2. Foram convidados a participar do estudo os profissionais de

enfermagem que atuavam na unidade hd um tempo superior ou igual a seis meses e estavam

presentes durante a abordagem. Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem
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que estavam de férias, licenga, ou trabalho remoto. Para se obter uma paridade de informagdes
que represente a totalidade dos profissionais, almejava-se que, no minimo, um enfermeiro e
dois técnicos de enfermagem de cada turno diurno (matutino e vespertino) e de cada plantao
noturno (noite 1, noite 2, noite 3) participassem, contudo, devido a pandemia, elevado niumero
de afastamentos satde, rodizio e déficit de profissionais, ndo houve retorno de alguns
questionarios e alguns profissionais ndo atendiam aos critérios de inclusdo; dessa forma, ndo
foi possivel alcangar a paridade almejada, contudo, conseguiu-se nimero equivalente de
profissionais.

A equipe de enfermagem da CCR2 ¢ formada por 10 enfermeiros, dos quais um
gerencia o servigo, enfermeiro de referéncia (no periodo de coleta de dados a pesquisadora nao
era membro integrante dessa equipe), e os demais atuam na assisténcia direta; vinte e cinco
técnicos de enfermagem, e trés auxiliares de enfermagem.

O instrumento para coleta de dados foi um questionario semiestruturado, desenvolvido
pela pesquisadora, construido a partir da literatura, sendo primeiramente considerados os
dominios a serem abordados, em seguida as possiveis duvidas que os profissionais teriam sobre
o tema foram pensadas e definidas. Foram escolhidos os dominios: conceito, epidemiologia,
fatores de risco, tratamento da incontinéncia urinaria, e sistematizacao da assisténcia de
enfermagem. Essa etapa direcionou a abordagem a ser utilizada na cartilha. Optou-se por
utilizar algumas frases afirmativas as quais os profissionais deveriam sinalizar se eram certas
ou erradas; para abordar os fatores de risco e os alimentos irritantes vesicais elegeu-se utilizar
perguntas de multipla escolha, e para a sistematiza¢do da enfermagem utilizou-se perguntas
abertas para que os profissionais pudessem se manifestar livremente de modo que fosse possivel
capturar de forma mais fidedigna a pratica desses profissionais acerca do manejo da pessoa com
IU. Nao houve teste piloto antes da aplicagdo do questionario. O questionario foi respondido
apos assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), em um ambiente
reservado, escolhido pelo participante, dentro da unidade de internacdo clinica cirtirgica II
(Apéndice B).

Apos autorizagdo da enfermeira de referéncia da unidade foi solicitada uma reunido
com a equipe de enfermagem para convidéa-los a conhecer e participar da pesquisa, contudo
devido a rotina dinamica do setor, ¢ o déficit de profissionais devido a pandemia de COVID-
19 e consequentes afastamentos satide, a abordagem foi realizada em grupos menores, por vezes
individualmente, conforme a disponibilidade dos profissionais. O questionario foi entregue e

permaneceu com o0s participantes para que respondessem em momento oportuno devido a
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frequente sinaliza¢dao de impossibilidade de responder no momento da abordagem.

Os dados quantitativos foram analisados em programa estatistico resultando em
porcentagens ¢ médias aritméticas simples. Os dados qualitativos foram organizados e
analisados de acordo com a Andlise Tematica proposta por Minayo et al. (2014). A anélise
tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
traduzindo sua presenga ou frequéncia em significado. A Pré-Anélise consistiu na leitura inicial
das respostas dos participantes. Nessa etapa foram observados os conceitos mais gerais que
orientaram a analise, a forma de categorizacao e a sele¢do dos recortes. Na fase da pré-analise
as respostas forma transcritas integralmente e registradas em um programa de edi¢ao de textos.

Na Exploragao do Material houve a classificacao e agregagdo dos dados por categorizacao.

4.3.1.2 Segunda fase: selegdo dos documentos, protocolos, manuais e diretrizes referéncias

para incontinéncia urindria.

Para garantir a fundamentacdo cientifica dos contetidos foi realizada uma busca nos
documentos, protocolos, manuais, cartilhas, guidelines e diretrizes das entidades que sdo
referéncia acerca da incontinéncia urinaria, produzidos pelos especialistas da Associagdo
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) e International Continence Society (ICS). A busca ocorreu entre
os dias 13/01/22 e 14/03/22 nos sites oficiais das respectivas entidades e considerou os tltimos
dez anos. Na SOBEST, a pesquisa foi realizada na aba “informacdes de saude — biblioteca”. Na
SBU as abas foram: “publicagdes — cientifico — guidelines”; “publicagdes — cientifico —
diretrizes; e “publicacdes — cientifico — recomendag¢des”; Na ICS foram utilizadas as abas: “ICS
publications — 1CI books”; “publications — library”; “publications - standardisation and

terminology report.

4.3.1.3 Terceira fase: Construg¢do da versdo preliminar da cartilha

Nesta fase foram reunidas as informag¢des decorrentes da investigacao situacional e da
selecdo dos documentos para organizar o roteiro, contetido, a linguagem, elaboragdo textual,
definicdo das ilustragdes, das cores, do papel para impressdo e todos os detalhes necessarios
para sua elaboragdo. Nesta etapa houve o auxilio de um profissional para realizar o projeto

grafico, diagramacao do material e selecdo das ilustracdes.
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Em relagdo a investigagdo situacional verificou-se quais lacunas no conhecimento os
profissionais apresentavam e como descreviam as suas praticas assistenciais em relacdo a
pessoa incontinente, para tanto, foi avaliado o indice de acertos referente ao questionario.

Esta investigagdo fundamentou a organizagdo dos tdpicos a serem abordados: o
conceito da U, os fatores de risco, os impactos, incluindo a dermatite associada a incontinéncia,
com énfase na cautela acerca da utilizagdo dos dispositivos urindrios externos; a prevencao,
tratamento e manejo, abordando de forma pratica medidas que devem ser desenvolvidas no
ambiente hospitalar, incluindo um item sobre indicagao do cateterismo vesical de demora.

Visando contribuir com a sistematizacao da assisténcia, buscou-se seguir a ordem de
realizacdo da SAE, acrescentando-se tabelas de diagnosticos de enfermagem para consulta, e
sugestdes de prescri¢do de enfermagem baseado nos tipos de incontinéncia.

Para haver melhor compreensdo sobre o tema, foram abordados os temas: a fisiologia
da micgdo; a prevaléncia da IU, a fim de evidenciar a importancia do tema e a elevada
prevaléncia; e orientar os profissionais acerca do papel dos enfermeiros generalistas e
estomaterapeuta no manejo e tratamento da IU a luz da legislagao.

Apbs elencar os assuntos que seriam abordados, selecionou-se os topicos, € organizou-
se a disposi¢ao dos assuntos, de modo que iniciasse com o conteido mais simples, aumentando
progressivamente o nivel de complexidade, e por fim, realizando interface com a pratica
assistencial.

Em relacdo as cores, pensou-se inicialmente em utilizar o branco ou o bege por serem
neutros, entretanto, a fim de deixar a cartilha mais atrativa, porém sobria e dinamica, optou-se
por explorar diferentes tonalidades de rosa e amarelo, deixando como cor de fundo uma
tonalidade de rosa mais claro, para que a escrita fosse destacada e alguns tracos amarelos para
fazer alusdo a bexiga e a urina.

Em relagdo as ilustracdes, decidiu-se utilizar poucas imagens, para que nao houvesse
poluicao da cartilha, e para que as informacdes escritas ndo fossem deixadas em segundo plano,
dessa forma, buscou-se no google imagens/ilustracdes de teor mais cientifico para compor o
topico de fisiologia, a fim de demonstrar o teor cientifico com o qual a IU deve ser abordada;
apos escolher a ilustragdo, buscou-se no google imagens, na aba escolher imagem uma
referéncia especifica de sua origem, como livro ou revista, a fim de referenciar o autor, contudo,
obteve-se pouco sucesso.

Para os demais topicos concluiu-se que imagens de teor mais cientifico pudesse trazer

alguma monotonia para a cartilha, dessa forma, optou-se por ilustracdes mais genéricas, que



42

facilitassem a apreensao do tema, selecionando tais imagens em uma ferramenta gratuita de
design grafico.

No tépico fatores de risco, foram escolhidas imagens que representassem os principais
fatores de risco: o simbolo de feminino para indicar o sexo com maior fator prevaléncia da IU;
uma gestante para indicar paridade; uma mulher adulta, um homem adulto e um casal de idosos
para indicar que pode afetar pessoas de diferentes idades; uma ilustragdo dos rins, ureter e
bexiga para representar a infec¢do do trato urindrio; uma imagem de teste de glicemia para
indicar o diabetes mellitus; medicamentos em capsulas e comprimidos para representar que
alguns medicamentos podem contribuir para a [U; uma pessoa obesa verificando o peso para
representar a obesidade; um homem e uma mulher se exercitando com alteres para fazer alusao
as atividades fisicas de alto impacto; um intestino com trés riscos laterais insinuando dor ou
desconforto, para indicar constipagao.

Para representar as cirurgias pélvicas e uroldgicas selecionou-se a imagem de uma mao
proxima a regido publica com um baldo mostrando a bexiga, e uma ilustragcdo do intestino
grosso e delgado representando as cirurgias proctologicas.

Para indicar doencas como o mal de parkinson uma pessoa andando com linhas ao seu
redor que fazem alusdo a tremores corporais e um rastro de urina no chao, representando a IU.

No topico prevaléncia da 1U selecionou-se uma imagem do globo terrestre mostrando
diversos paises.

No topico impacto da IU, para aborda a dermatite associada a incontinéncia e
evidenciar que ela ndo se restringe a regido inguinal e perianal, elegeu-se uma imagem em que
a DAI estende-se pela regido das naddegas e lateral da coxa.

Em relagdo aos produtos de limpeza utilizados para a higiene e remoc¢ao de excretas
optou-se por apresentar trés produtos de marcas distintas a fim de apresentar esses produtos aos
profissionais que porventura ndo o conhecessem e demostrar a existéncia de variedade de
produtos no mercado para essa finalidade.

No topico que tratava da prevengdo, manejo e tratamento da IU buscou-se ilustragoes
chave que tratassem de mudangas comportamentais; em relagdo a alimentagao utilizou-se como
imagem um prato apresentando variedade de comida, apresentando leguminosas, frutas,
saladas, verduras, também tinham fontes de proteina e carboidratos e ao lado a imagem de uma
garrafa com agua, fazendo alusdo a necessidade de uma alimentacao saudavel, diversificada e
rica em fibras associada a ingesta hidrica adequada.

Ao tratar do gerenciamento da constipa¢do utilizou-se uma imagem que explicita a
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forma correta de senta-se durante a evacuacao a fim de facilitar a passagem das fezes. Elegeu-
se essa imagem porque ¢ uma medida simples, eficaz e por vezes pouco conhecida, utilizada ou
orientada aos pacientes.

Em relagao a dieta, mais especificamente aos irritantes vesicais, utilizou-se varias
imagens que representavam os principais irritantes vesicais presentes na literatura como
cafeinados, bebidas carbonatadas, alcool e citricos.

Quanto a posi¢do para urinar, elegeu-se como ilustracdo a imagem de um protetor de
assento de vaso sanitario, pois o habito de ndo se sentar ao vaso sanitario em ambientes
diferentes ¢ comum, e os protetores de assento sao uma alternativa pouco utilizada.

Na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem foram utilizadas duas ilustracdes,
uma que representava um profissional escrevendo, para fazer alusdo ao planejamento dos
cuidados e uma imagem da versdo mais atual do livro Diagnoésticos de Enfermagem da
NANDA-I (HERDMAN et al., 2021) a fim de sensibilizar os profissionais sobre a importancia
dos diagnosticos de enfermagem na SAE.

Para a organizacdo e selecdo dos documentos elaborou-se uma tabela separando por
entidade de referéncia e localizagdo no site, que na maioria das vezes era classificado conforme
tipo de material, como livro, parecer, guideline, consenso.

Elencou-se na tabela todos os materiais que abordavam a incontinéncia urindria,
depois, foi realizado leitura dindmica a fim de selecionar os materiais que explanavam o tema
com a abordagem que seria tratada nos topicos elencados. Preferencialmente utilizou-se as
literaturas dos ultimos 10 anos. Nao foram identificados materiais relacionados a sistematiza¢ao
da assisténcia de enfermagem na SOBEST, SBU E ICS e por isso, buscou-se no google
académico livros que abordassem especificamente sobre a SAE na pessoa incontinente;
encontrou-se o livro “Sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem
no Brasil” elaborado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) o qual foi
selecionado para sustentar o topico Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem.

Elaborou-se também outra tabela com os principais diagnosticos do NANDA — 2023
para tratar dos diagndsticos de enfermagem, a fim de inseri-lo na cartilha para consulta dos
profissionais. (HERDMAN et al., 2021).

Com todas as informagdes reunidas, escreveu-se no word um texto corrido referente a
cada topico, depois, os textos foram passados para uma ferramenta gratuita de design grafico.
utilizando um template denominado de Cartilha-versao I.

Em seguida foi escolhida a fonte Titillium Web Regular e o tamanho 22, para facilitar
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a leitura e ndo causar desconforto aos olhos. Optou-se por manter em média trés paragrafos por
pagina, a depender do seu tamanho, para que ndo houvesse excesso de texto.

As palavras, termos ou frases consideradas chave, seja para a compreensao do assunto
ou sua sintese, foram destacadas em negrito, e os termos referentes aos subtdpicos foram
destacados com a cor amarela na versdo inicial da cartilha, para que ao visualizar a pagina, o
subtopico a ser abordado e as palavras-chave chamassem a atencdo do leitor facilitando a

apreensao do conteudo.

4.3.2 Segunda etapa: Analitica - validacdo de contetudo da cartilha

A segunda etapa teve como objetivo validar a cartilha. A validagdo de contetido se
desenvolveu a partir da avaliagdo de juizes, e consistiu em verificar em que grau o instrumento
¢ relevante e representativo de um constructo especifico alcangando o proposito ao qual se
destina. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para a valida¢do de conteido, foram convidados juizes especialistas na area, e
disponibilizado o link de acesso ao questiondrio no Google Forms, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Para que a pesquisa de validacdo chegasse aos especialistas, foi enviado mensagem
via aplicativo do whatsapp e e-mail para a SOBEST solicitando auxilio na divulgagao junto aos
seus membros, cuja carta de apresentagdo do projeto a SOBEST encontra-se no Apéndice D. A
resposta da SOBEST via aplicativo de comunicagao, neste caso o Whatsapp, solicitava aguardar
a resposta por e-mail e orientava que ndo havia outra forma de contato; ndo houve resposta ao
e-mail; e como alternativa para alcangar aos estomaterapeutas foi realizada busca na Plataforma
Lattes para identifica-los e contatd-los, contudo, ndo houve retorno de nenhum dos oitos
contatos realizados via Plataforma Lattes. A fim de viabilizar a validacdo do instrumento,
buscou-se no site da SOBEST, na aba “encontre um estomaterapeuta” os e-mails
disponibilizados, dessa forma foram enviados convites de participacio para 33
estomaterapeutas de diversos estados, a saber: Tocantins, Alagoas, Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, abrangendo todas as regides do pais, desses, cinco foram
indicados por outros estomaterapeutas. No e-mail foi enviando a apresentagdo do projeto, o
convite para participa¢do (Apéndice E), e o link de acesso ao questiondrio no Google Forms

(Apéndice F), junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
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C). Os Apéndices foram assinados digitalmente quando encaminhados.

A coleta de dados ocorreu durante quatro semanas, entre os meses de julho e agosto
de 2022, foram convidados a participar da validacao 41 juizes, desses seis juizes participaram.
A quantidade de juizes esta em conformidade com a recomendagao de Pasquali (1998), o qual
indica no minimo seis juizes para o processo de validagao.

O questiondario para validagdo (Apéndice F) foi adaptado de Dias (2018) a partir da
elaboracdo da cartilha, o qual avaliou a relevancia e clareza (objetivo, estrutura, apresentacao,
conteudo e linguagem) dos itens, e contou com um espaco para o registro de recomendagdes
dos juizes.

O indice de validade do contetido (IVC) foi utilizado para indicar a propor¢ao ou
porcentagem de congruéncia entre os juizes; o IVC de 0,80 ¢ o indice de concordancia aceitavel.
(PASQUALL, 1998).

O método empregado para avaliar a propor¢io/porcentagem de concordancia entre
juizes foi a escala do tipo Likert. Esse modelo de escala ¢ formado por dois componentes:
direcdo e intensidade. (LUCIAN; DORNELAS, 2015). A pontuacdo pode variar de 1 a 4,
considerando 1= inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3= adequado, 4= totalmente
adequado. Os itens avaliados como “3” ou “4” foram somados e posteriormente divididos pelo

total de respostas, resultando no indice de validade de contetido, conforme apresentado a seguir:

IVC = Numero de respostas “3” + “4”

Numero total de respostas

Essa formula foi aplicada individualmente a todos os itens que compdem o
questionario, e foi considerado adequado IVC superior ou igual a 0,8. Os itens que obtiveram
IVC inferior a esse valor foram alterados. Além disso, foi oferecido espago para o juiz se
manifestar a respeito de cada item sugerindo alteracdes ou inclusdes de conteudo. Apos as
modificagdes, ndo percebeu-se a necessidade de nova validagao pelos juizes. Os itens avaliados

como “1” ou “2” também foram revisados. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
4.4 CUIDADOS ETICOS
Este projeto de intervengéo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Plataforma Brasil, conforme Parecer Consubstanciado n°® 52669221.7.0000.0121
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(Anexo A).

Todas as informagdes referentes aos participantes sdo sigilosas e os mesmos
permaneceram em anonimato. Os participantes foram informados do teor desta pesquisa e da
possibilidade de recusa ou desisténcia em qualquer fase do estudo sem que sejam gerados
prejuizos pessoais ou constrangimentos. Participaram apenas aqueles que assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

Foi assegurada assisténcia integral gratuita devido a danos diretos e indiretos,
imediatos ou tardios decorrentes da participagao no estudo, pelo tempo que for necessario, bem
como a garantia do livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo.

Esta pesquisa respeitou a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde, que tem entre suas diretrizes e normas regulamentadoras a autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia e justica.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 (Anexo B) em consonancia a
Instrugcdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p.1) que define os
critérios para elaboracio e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa
de P6s — Graduagao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional), da UFSC.
Assim, apresentam-se neste capitulo um manuscrito ¢ um produto:

5.1 MANUSCRITO: O conhecimento dos profissionais de Enfermagem de uma
unidade de internagdo cirurgica acerca da incontinéncia urinaria.

5.2 PRODUTO: Identifica¢do e manejo da pessoa adulta com incontinéncia urindria

ndo neurogénica: cartilha para profissionais de enfermagem.

5.1 MANUSCRITO: O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
UMA UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA ACERCA DA INCONTINENCIA
URINARIA

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de uma unidade
cirargica acerca da incontinéncia urinaria. Método: pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, realizada com a equipe de enfermagem de uma unidade de internagao cirurgica de
um hospital universitdrio do sul do Brasil. Utilizou-se um questionario semiestruturado,
abordando os dominios conceito, epidemiologia, fatores de risco, tratamento da incontinéncia
urindria, e sistematizagao da assisténcia de enfermagem. Os dados foram tratados quantitativa
e qualitativamente. Os dados quantitativos foram analisados em programa estatistico resultando
em porcentagens ¢ médias aritméticas simples, e os dados qualitativos foram analisados de
acordo com a Andlise Tematica. Resultados: Verificou-se que 93,3% dos participantes
consideram a incontinéncia urinaria intrinseca ao envelhecimento; 46,6% ndo associa o uso de
fralda ou dispositivo urinario externo como elementos que favorecem o desenvolvimento de
incontinéncia urindria. Identificou-se que 66,6% dos participantes desconhecem a atuacido do
enfermeiro estomaterapeuta no tratamento da IU. Conclusdo: Existem lacunas no
conhecimento dos participantes desta pesquisa em relagdo a incontinéncia urinaria. O
gerenciamento da IU no ambiente hospitalar se concentra principalmente em medidas de
conten¢do da urina, deixando as acdes de promog¢ao da continéncia em segundo plano.
Descritores: incontinéncia urinaria; enfermagem; cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU), queixa de perda involuntdria de urina, pode ser
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classificada conforme sua etiologia e fisiopatologia, sendo as trés mais comuns a incontinéncia
urindria de esforco (IUE), que est4 associada a perda involuntaria de urina simultanea ao esforco
fisico; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que refere-se a perda involuntaria de urina
acompanhada ou precedida de uma vontade subita e incontrolavel de urinar; e a incontinéncia
urindria mista (IUM), quando existem sintomas caracteristicos da incontinéncia urinaria de
esfor¢o e de urgéncia. (SILVIA et al, 2020; DANTAS et al., 2020).

A etiologia da incontinéncia urinaria ¢ multifatorial podendo ser desencadeada por
fatores neurologicos e ndo neuroldgicos. Entre as principais causas e fatores associados
neurologicos podemos citar o acidente vascular encefalico, mal de Parkinson, lesdes da medula
espinhal, esclerose multipla, e deméncias. (SBU; INUS, 2017).

Em relacdo aos componentes ndo neuroldgicos, embora existam controvérsias sobre o
real impacto de cada fator, sabe-se que o diabetes mellitus, as alteragdes hormonais, a gravidez,
as medicagdes e cirurgias que possam acarretar danos nos nervos que compdem o assoalho
pélvico, diminui¢do do tonus muscular de suporte, entre outros, podem ser desencadeadores da
IU. (SILVIA et al., 2020).

A U ¢ considerada um problema de saude publica que afeta aproximadamente 200
milhdes de pessoas no mundo. A prevaléncia em idosos € elevada, sendo um dos componentes
da sindrome geriatrica; estima-se que entre 15% e 30% dos 1dosos acima de 60 anos tenham
algum grau de incontinéncia, entretanto, acredita-se que esses valores podem ser ainda maiores,
visto que por vezes a incontinéncia urindria ¢ considerada intrinseca ao envelhecimento, ¢
percebida como motivo de vergonha ou a existéncia de tratamento ¢ desconhecida, diminuindo
o numero de pessoas que buscam atendimento para tratar esse problema. (MATOS et al., 2019;
BRASIL, 2020).

As repercussdes da incontinéncia urindria sdo diversas, e geram impactos sociais,
psicoemocionais, econdmicos e sexuais, interferindo nas atividades de vida didria, na
autonomia do individuo e em sua qualidade de vida. Os efeitos psicoldgicos e sociais podem
ser mais avassaladores que as consequéncias sobre a saude fisica, sendo frequente em seus
discursos palavras como medo, vergonha, frustragao e impoténcia. (MATOS et al., 2019).

No ambiente hospitalar, estima-se que a manifestagdo da incontinéncia urinria pode
acometer 40% a 70% dos idosos, devido ao estresse organico, e a baixa reserva funcional; essa
elevada prevaléncia demonstra a importancia da implementagao de estratégias de promocgao da
continéncia direcionadas a adequagdes estruturais, de processos de cuidado, recursos humanos

e materiais. (JUNQUEIRA; SANTOS, 2017, GOES et al., 2019).
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O gerenciamento da incontinéncia urindria no ambiente hospitalar tende a concentrar-
se em medidas paliativas como utilizagdo de produtos absorventes e uso indevido de cateter
vesical; em parte, tal fato deve-se a falhas no reconhecimento da IU, ao déficit na percepgao
dos riscos, e nas intervengdes de enfermagem frente ao problema. (GOES et al., 2021).

Lacunas no conhecimento acerca da incontinéncia urinaria podem ser observadas
desde a formagdo dos profissionais de enfermagem, quando, por vezes, o tema ¢ abordado de
maneira superficial. (GONCALVES et al, 2018).

Considerando a relevancia do tema apresenta-se como pergunta de pesquisa: Qual o
conhecimento dos profissionais de enfermagem de uma unidade de internagdo cirurgica acerca
da incontinéncia urinaria? Para responder a esse questionamento objetivou-se identificar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem de uma unidade de internagdo cirirgica acerca

da incontinéncia urinaria.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada com a
equipe de enfermagem de uma unidade de internagdo cirtirgica de um hospital universitario do
sul do Brasil. A unidade possui 30 leitos, e atende pacientes das especialidades de urologia,
proctologia, cirurgia plastica e vascular, sendo referéncia para o atendimento de grande
queimado e durante a pandemia passou a atender pacientes de clinica médica também. Foi
escolhida, como cendrio desse estudo por concentrar multiplas especialidades cujo publico-alvo
apresenta fatores de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urindria.

A unidade de clinica cirargica possui o total de 38 profissionais de enfermagem, sendo
uma enfermeira de referéncia que atua na gestao da unidade, nove enfermeiros assistenciais, 25
técnicos de enfermagem e trés auxiliares de enfermagem.

A amostra ocorreu por conveniéncia e foram convidados a participar do estudo todos
os profissionais de enfermagem que atuavam na unidade hd um tempo superior ou igual a seis
meses e estavam presentes durante a abordagem. O convite e explicacdo sobre a pesquisa foi
realizado durante as reunides de equipe. Desses, 15 profissionais de enfermagem responderam
ao questionario, sendo trés enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Foram excluidos da
pesquisa os profissionais de enfermagem que estavam de férias, licenga, ou trabalho remoto. A
coleta de dados aconteceu no més de marco, nos turnos matutino, vespertino e noturno. Os
instrumentos foram entregues para que os respondentes pudessem preencher em momento mais

oportuno sendo recolhidos de forma presencial e individual nos respectivos turnos de trabalho.
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O questionario foi respondido apds assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido,
em um ambiente reservado, escolhido pelo participante, dentro da unidade de internagdo
cirrgica.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se um questionario semiestruturado, contendo
oito perguntas para caracterizagdo do participante, a saber: sexo, idade, estado civil, nimero de
vinculo empregaticio, tempo de formagao, nivel de formagao profissional, tempo de atuacdo na
unidade, turno de trabalho; e 21 perguntas abertas e fechadas abordando os dominios: conceito,
epidemiologia, fatores de risco, tratamento da incontinéncia urindria, e sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem.

Os dados quantitativos foram reunidos, organizados e analisados no Excel 365
resultando em porcentagens e médias aritméticas simples.

A exploragao dos dados qualitativos consistiu em uma operagao classificatoria, a partir
da categoriza¢do dos dados obtidos para alcangar o nucleo de compreensao do texto; quando
houve a leitura dos relatos dos participantes e os trechos que faziam sentido foram destacados
com cores diversas dos quais foram extraidos cddigos que compuseram as categorias tematicas.
O Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo foi a etapa na qual ocorreu a leitura
compreensiva dos dados ja categorizados, de acordo com seu referencial e embasamento
tedricos. (MINAYO et al., 2014). Esta andlise permitiu a elaboragdo de trés categorias:
sistematiza¢cdo do cuidado para o paciente incontinente, impactos da incontinéncia urinaria e
conhecimento dos profissionais sobre a incontinéncia urindria.

Esta pesquisa faz parte do projeto de intervencao de um curso de mestrado profissional
do sul do Brasil, que teve como produto uma cartilha acerca da identificacdo e manejo da pessoa
com incontinéncia urinaria; para sua elaboragao foi realizado uma investigagao situacional em
uma unidade de clinica cirurgica, a qual esta descrita neste estudo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, conforme Parecer
Consubstanciado n° 52669221.7.0000.0121.

RESULTADOS
Participaram da investigagdo situacional 15 profissionais, dos quais 12 eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino. A idade variou de 29 a 58 anos, e a média foi de 43,87 anos.
O tempo de formagdo minimo foi oito anos € 0 maximo 35 anos. Quanto ao nivel de

formacao profissional, trés atuavam na unidade como enfermeiros e 12 como técnicos de
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enfermagem.

O tempo de atuacdo na unidade variou de seis meses a 32 anos, sendo que quatro
participantes tinham menos de um ano, cinco tinham entre um e cinco anos, € cinco atuavam
na unidade ha mais de 10 anos.

Dois participantes tinham especializagdo, sendo um em enfermagem do trabalho e
satde da familia e outro em emergéncia e oncologia.

Entre os enfermeiros participantes, dois eram do periodo diurno e um do periodo
noturno. Em rela¢do a equipe de enfermagem de nivel técnico, trés trabalhavam exclusivamente
no periodo noturno, dois trabalhavam no periodo noturno e diurno, e 10 atuavam no periodo

diurno (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Floriandpolis, SC. Brasil, 2021.

VARIAVEIS CATEGORIAS N° %
Sexo Feminino 12 80
Masculino 3 20
20a29 1 6,7
30a39 4 27
ldade 402 49 5 33
50a59 5 33
5 a9 anos 2 13
10 a 19 anos 5 33
Tempo de formagao profissional 20 a 30 anos 3 20
> 30 2 13
Nao responderam 3 20
Meédio 8 53
Superior 4 27
Nivel de formagéo profissional Especializagdo 2 13
Mestrado 1 6,7
Doutorado 0 0
<1 ano 4 27
1 a 5 anos 5 33
Tempo de atuagdo na unidade 6 a 10 anos 2 13
> 30 anos 3 20
Nao responderam 1 6,7
Manha 5 33%
Turma de trabalho Tarde 4 27%
Noite 6 40%

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora (2022).

No que tange a incontinéncia urinaria verificou-se que a maioria dos profissionais (14)
considera a incontinéncia urindria intrinseca ao envelhecimento, sendo natural a perda urinaria
principalmente em atividades de esforgo.

Em relacdo aos alimentos irritantes vesicais, nove participantes indicaram o alcool,
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seis o café, cinco o refrigerante e as frutas citricas, e dois o achocolatado. Dois participantes
negaram a existéncia de alimentos irritantes vesicais.

Quanto aos fatores de risco, em uma questio de multipla escolha, todos os
participantes pontuaram a infec¢ao urindria, 14 sinalizaram a multiparidade, treze selecionaram
a idade, onze o parto vaginal e as cirurgias pélvicas, dez as cirurgias coloproctoldgicas, e nove
a obesidade. A Doenca renal cronica, a hipertensdo arterial e a nuliparidade ndo sdo fatores de
risco para incontinéncia urinaria, contudo foram citados respectivamente por quatro, trés € um
participante.

No que concerne aos impactos da IU, 14 participantes reconhecem que essa condi¢ao
interfere em questdes sociais, emocionais e financeiras, ¢ 10 identificaram que as mulheres com
IU podem perder urina durante as relagcdes sexuais.

Quanto a existéncia de tratamentos alternativos para prevencdo ou tratamento da
incontinéncia urinaria, trés participantes afirmaram conhecer, porém um ndo descreveu qual
era, outro citou “chas”, mas afirmou nao recordar o nome, € um mencionou a auriculoterapia.

Todos os participantes sinalizaram que o tratamento da incontinéncia urinria ndo €
apenas cirrgico, podendo ser tratada pelo fisioterapeuta, e 13 afirmaram que a reabilitagdo do
assoalho pélvico ¢ eficaz, contudo, mais da metade (10) desconhece a atuacido do enfermeiro
estomaterapeuta no tratamento da [U.

O desenvolvimento de IU em idosos durante a internagdo hospitalar foi julgado como
comum por oito participantes, entretanto, quase metade (seis) afirmaram que o
desenvolvimento de IU devido uso desnecessario de fralda, dispositivo urindrio externo e
cateter vesical de demora durante internagdo hospitalar ndo ¢ considerado iatrogenia.
Identificou-se que quase metade da equipe (sete), ndo associou o uso de fralda ou dispositivo
urindrio externo como elementos que favorecem o desenvolvimento de IU.

A andlise dos dados qualitativos permitiu a elaboragdo de trés categorias:
sistematiza¢cdo do cuidado para o paciente incontinente, impactos da incontinéncia urinaria e
conhecimento dos profissionais sobre a incontinéncia urindria, as quais estdo apresentadas a

seguir.

Sistematizac¢io do cuidado para o paciente incontinente
Quando questionados sobre como realizavam a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem no cuidado ao paciente incontinente, um participante citou coleta de informagoes

especificas para a individualiza¢do do cuidado, vm afirmou realizar orienta¢do quanto aos
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habitos didarios, tais como: ingesta hidrica e alimentar, cuidados de higiene, e exercicios de
reabilitacdo, e um afirmou realizar diagnostico e prescri¢do de enfermagem. Os principais
diagnosticos de enfermagem pontuados foram risco de integridade da pele prejudicada e
incontinéncia urindria, citados por dois participantes. Os diagndsticos de enfermagem a seguir
foram citados uma vez: “isolamento social”; e “eliminacdo urinaria prejudicada”.

Acerca dos cuidados de enfermagem prescritos, os enfermeiros citaram avaliar
frequéncia do escape urinario, estimular mic¢do antecipadamente, avaliagdo da regido genital,
aplicagdo de creme barreira, uso de fralda ou dispositivo urindrio externo, higienizagdo intima
trés vezes ao dia para pacientes em uso de fralda ou sonda vesical de demora. Os técnicos de
enfermagem citaram que os cuidados prescritos pelos enfermeiros eram, principalmente,
cuidados relacionados a higiene intima, troca de fralda, uso de dispositivo urinario externo, e
aplicacdo de creme barreira.

Quando questionados sobre os recursos disponibilizados pelo servigo para o cuidado
do paciente incontinente 12 participantes afirmaram possuir 0s recursos necessarios, € 0s mais
citados foram fralda (seis vezes), dispositivo urinario externo (duas vezes) e absorventes (duas

vezes), também foram citados a comadre e o papagaio.

Impactos da incontinéncia urinaria

O ultimo item do questionério foi destinado a manifestacdo livre sobre o tema;
identificou-se nas respostas que os impactos emocionais e sociais foram reconhecidos e
pontuados por vérios participantes.

A incontinéncia urindaria (...) gera transtornos ndo apenas fisicos como
também psicologicos e emocionais por alterar a autoestima, bem-estar e
qualidade de vida influenciando no convivio social das pacientes acometidas.

A incontinéncia urindaria é um tema importante de ser abordado, muitas
pessoas deixam de fazer atividades fisicas muitas vezes devido
extravasamento de urina...

Acredito que a incontinéncia urindria gera um grande transtorno ao idoso,
principalmente nos aspectos sociais.

A incontinéncia urindria gera impactos na vida dos pacientes, emocionais,
sociais entre outros.

A 1IU foi identificada como recorrente na pratica assistencial e as repercussoes
relacionadas a lesdes de pele e dermatite associada a incontinéncia também foram percebidos.

Situacdo que causa extremo desconforto ao paciente, acarreta
constrangimento, lesoes de pele, “assaduras”, entre outros.
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FE um tema relevante e muito incidente na nossa assisténcia diaria.

Conhecimentos dos profissionais sobre incontinéncia urinaria
O déficit de conhecimento dos profissionais acerca da IU foi registrado por alguns
profissionais, bem como a necessidade de maior énfase ao tema.

O conhecimento de muitas pessoas a respeito desse tema ¢ ainda de pouco
entendimento, porque acham que somente o idoso perde urina e na verdade
ndo, falta conhecimento muitas vezes de como prevenir e como evitar essa
situagdo que é um tanto desagradavel para que sofre com essa situagdo.

Durante todo este tempo nesta instituicdo este problema ou sintoma em
paciente de qualquer especialidade mesmo da urologia, nunca foi observado
ou tratado com sua devida importancia.

A prevengdo da incontinéncia urindria e a reabilitagdo do assoalho pélvico também
foram mencionados.

A incontinéncia urindria afeta tanto homens quanto mulheres ao longo do
tempo para que isso ndo ocorra precocemente é importante fazer uma
reeducag¢do como: controlar e evitar obesidade, quando gestante controlar o
peso, evitar alimentos que possam aumentar a incontinéncia urindria.

Orientar o paciente a fazer fisioterapia para sustenta¢do da musculatura.

DISCUSSAO

A incontinéncia urindria ¢ frequentemente considerada intrinseca ao envelhecimento,
sendo que essa crenga também ¢ difundida entre os profissionais de saude. (GOES et al., 2019).
Nesta pesquisa, a maioria dos participantes considera a incontinéncia urinaria uma condicao
natural ao envelhecimento, principalmente a perda urinaria em atividades de esforco, e quando
questionados sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da IU, alguns participantes
citaram doenga renal cronica, hipertensdo arterial e nuliparidade, demonstrando haver déficit
no conhecimento acerca do tema.

Resultados semelhantes foram identificados por outros autores .(TOMASI et al.,
2020; GOES et al., 2021). Estudo realizado com dez enfermeiros e quatorze fisioterapeutas de
um Distrito Sanitdrio de Satde verificou que os profissionais percebiam a IU como uma
especialidade; havia uma compreensao superficial sobre o tema, e dificuldades na identificagao
e orientagdo da pessoa incontinente, os profissionais citaram a necessidade de capacitagao para
qualifica-los a atender essa populacao. (TOMASI et al., 2020).

Outro estudo, realizado com 23 técnicos de enfermagem e nove enfermeiros de uma
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unidade de internagao de clinica médica, identificou que hé déficit no rastreio da IU, bem como
na identificagdo de fatores de risco, acarretando subnotificacdo do problema, além da
associagdo da IU ao envelhecimento. (GOES et al., 2021).

As lacunas no conhecimento sobre a incontinéncia urinaria podem ter suas raizes desde
a formagao profissional do enfermeiro. Pesquisa realizada em uma universidade estadual cujo
objetivo era identificar os contetidos tedrico-praticos relacionados a estomaterapia, no Curso de
Graduagao em Enfermagem, analisou o contetido programatico, ementas e planejamentos das
disciplinas do primeiro ao nono periodos da graduacdo, e constatou que em maior propor¢ao
foram abordados temas relacionados a feridas, porém, ndo houve meng¢do a incontinéncia
urindria, o que possivelmente repercutird no cuidado prestado por esses profissionais em sua
pratica assistencial. (GONCALVES et al., 2018).

A incontinéncia urindria gera impactos sociais, emocionais e financeiros, que foram
percebidos pelos participantes desta pesquisa, contudo, alguns ndo identificaram que mulheres
com IU podem perder urina durante as relagdes sexuais.

A vontade de urinar ou a perda urindria durante as relagdes sexuais faz com que
algumas mulheres evitem a prética e resultam em limita¢des da atividade sexual, podem gerar
ansiedade, reducdo da libido e do prazer durante as relacdes, diminui¢do da capacidade de
atingir o orgasmo, reducdo da lubrificagdo, e conflitos no relacionamento. Algumas mulheres
buscam adaptar-se a essa condi¢do com mudancas comportamentais, como esvaziar a bexiga
antes das relagdes sexuais, evitar posigdes que favorecam a perda urindria, colocar toalhas na
cama e interromper o ato sexual para ir ao banheiro. A U também interfere nas atividades de
vida diarias como servigos domésticas, nos quais evita-se realizar esfor¢o fisico ou carregar
peso; e nas atividades ocupacionais, pois as idas frequentes ao banheiro e consequente
interrupgao do trabalho interfere no desempenho profissional, além de gerar constrangimento,
levando algumas mulheres a pedirem demissdao. (MATOS et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020;
PREDA; MOREIRA, 2019).

Estudos que abordam sobre a qualidade de vida da pessoa com incontinéncia urinaria
evidenciam que o impacto esté relacionado ao tipo e quantidade da perda urinaria, do contexto
cultural no qual o individuo estd inserido, e percep¢do individual de gravidade, contudo, ¢
frequente em seus discursos a presenca de sentimentos como impoténcia por ndo conseguir
segurar a urina, vergonha e preocupacao em relagdo ao juizo alheio, frustracdo, nervosismo,
humilhacdo, medo de sair de casa e do cheiro da urina. A prevaléncia de autopercepcao de saude

péssima/ruim ¢ maior em mulheres com incontinéncia, algumas evitam sair de casa, realizar
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atividade fisica e fazer viagens longas; esse autoisolamento imposto contribui para o
desenvolvimento de depressdo. (MATOS et al, 2019; OLIVEIRA et al, 2020; PREDA;
MOREIRA, 2019; KESSLER et al, 2018).

No que concerne a prevencao e tratamento da incontinéncia urinaria, todos os
participantes desta pesquisa reconheceram que o tratamento da IU ndo ¢ apenas cirtrgico, e
quando questionados sobre a existéncia de métodos alternativos para tratamento ou prevencao,
foram citados “chas”, porém, sem especificagdo, ¢ a auriculoterapia.

O enfermeiro e o enfermeiro estomaterapeuta tem respaldo junto ao Conselho Federal
de Enfermagem — COFEN para realizar o tratamento conservador da incontinéncia urindria
como o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, o biofeedback, a eletroestimulagdo, o
treinamento vesical dentre outros, conforme parecer de nimero 04/2016/COFEN/CTAS.
(COFEN, 2016).

Em relacdo aos chas ¢é possivel encontrar em sites de busca a utilizagdo popular das
plantas funcho (Foeniculum vulgare Mill.) e mil folhas (Achillea millefolium L.) para o
tratamento da incontinéncia urindria, contudo, ndo foram identificados artigos cientificos que
abordassem a eficacia de tais plantas.

Quanto a auriculoterapia, uma revisdo integrativa realizada com oitos estudos
identificou que essa terapia foi efetiva no controle dos sintomas do trato urinério inferior em
quatro dos cinco estudos que avaliaram a intervencdo isoladamente; em trés estudos a
incontinéncia urindria foi avaliada, e em dois deles a terapia proposta mostrou-se eficaz,
contudo, em ambos a auriculoterapia estava associada a outras terapias como eletroacupuntura
sist€émica e moxabustio (acupuntura térmica). A auriculoterapia pode trazer beneficios, porém
sd0 necessarios mais estudos fim de gerar recomendacdes mais consistentes. (AZEVEDO et
al., 2021).

O desconhecimento acerca da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta no tratamento
da incontinéncia urinaria evidenciada pelos participantes da pesquisa de nivel médio, sinaliza
que as muitas possibilidades de atuagdo do Enfermeiro ainda nao sdo reconhecidas pela sua
propria categoria profissional, o que possivelmente estende-se as outras categorias que
compdem a equipe multiprofissional, e podem repercutir no encaminhamento de pacientes aos
enfermeiros estomaterapeutas.

A cultura de desvalorizagdao das especialidades de Enfermagem no Brasil contribui
para a pouca divulgagdo da estomaterapia nos servicos de satde, e por ser uma especialidade

relativamente recente, ainda ndo possui alicerce solido entre os profissionais de satde e a
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populagdo em geral. (COSTA et al., 2020).

A estomaterapia ¢ uma especialidade exclusiva do enfermeiro abrangendo
intervencoes relacionadas a estomias, feridas e incontinéncias. Em relacao a essa ultima, o
Parecer n° 04/2016/CTAS/COFEN cita entre as fungdes do enfermeiro estomaterapeuta
direcionados a IU a reeducagdo do incontinente, realizagdo de programa de exercicios para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, utilizacdo do biofeedback e de cones
vaginais para auxiliar no reconhecimento das estruturas anatdmicas e fortalecimento da
musculatura, a eletroestimulagdo, entre outros. E ressalta ndo haver impeditivos legais para a
execucdo de tratamento conservador da incontinéncia urinaria e fecal, como exercicio de
assoalho pélvico, biofeedback e treino vesical por Enfermeiros generalistas desde que seja
respeitado o escopo legal do exercicio profissional.

Em relacdo ao gerenciamento da incontinéncia urinaria no ambiente hospitalar, o uso
indevido de dispositivos de continéncia urinaria como fralda, dispositivo urinario externo e
cateter vesical de demora sem a devida indicacdo nao foram percebidos como iatrogenia por
quase metade dos participantes, e a utilizagao desses dispositivos ndo foram reconhecidos como
favoraveis ao desenvolvimento de incontinéncia urindria, o que pode repercutir em condutas
indevidas, comprometendo a assisténcia e desencadeando prejuizo a satde do paciente. Tais
percepcdes corroboram como os estudos de Bitencourt, Alves e Santana (2018) que avaliaram
105 pacientes e identificaram que 38% dos que utilizavam fralda ndo possuiam restricao
motora, cognitiva ou urinaria e, portanto, ndo apresentavam indicacdo para o uso desse
dispositivo.

Resultado semelhante foi verificado por Aratjo, Piero e Cardinelli (2021) em uma
unidade de clinica médica de um hospital universitario, no qual identificou-se que 100% dos
pacientes internados no periodo de coleta de dados utilizavam fralda, contudo, 60,86% desses
ndo apresentavam indicagdo para uso de dispositivos absorventes, 23,91% eram independentes,
26,09% parcialmente dependentes, 65,21% nao apresentavam nenhum grau de incontinéncia, e
26,09% apresentavam incontinéncia leve. O uso indiscriminado de dispositivos de continéncia
acarreta maleficios como dermatite associada a incontinéncia (DAI), lesdo por pressdo e
infeccdo urindria; na pesquisa supracitada mais de 50% dos participantes apresentaram DAI.

A utilizagao de dispositivos absorventes como uma rotina de organizagao do trabalho
de enfermagem, sem uma avaliacdo criteriosa, e julgamento cientifico prévio baseado em
preceitos teoricos-praticos distancia-se da pratica do planejamento do cuidado de enfermagem

sistematizado e individualizado. (ARAUJO; PIERO; CARDINELLI, 2021; BITENCOURT;
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ALVES; SANTANA, 2018).

Nesse sentindo, nesta pesquisa quando questionados sobre como realizavam a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado ao paciente incontinente,
observou-se respostas genéricas como a “coleta de informacgdes para individualizagao do
cuidado” e “diagndstico e prescri¢do de enfermagem”. Verificou-se que ndo foram abordadas
todas as etapas do processo de enfermagem, nem especificidades acerca da anamnese, nao
houve mencao a realizagdo do exame fisico ou a reavaliagdo ap6s a implementa¢ao dos
cuidados. A SAE permite a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem e organiza o
trabalho profissional do enfermeiro. Favorece o pensamento critico, a comunicacdo entre a
equipe de enfermagem e equipe multiprofissional e proporciona maior seguranga na assisténcia
de enfermagem, além de ser uma recomendacdo legal do Conselho Federal de Enfermagem.
(OLIVEIRA et al., 2019). E dentro do Processo de Enfermagem, a realizagdo adequada do
historico de enfermagem ¢é fundamental.

Para tanto, ¢ necessario que todos os pacientes sejam avaliados em relagdo a nutrigao,
hidratagdo, padrao de eliminagao vesical e intestinal, medicagdes que possam contribuir para a
IU, habilidades cognitivas, mobilidade, e capacidade de ir ao banheiro, o que envolve nao
apenas o deslocamento, mas também a capacidade de despir-se, vestir-se, utilizar o papel
higiénico, presenca de dor que possa restringir a mobilidade ou transferéncia, bem como a
necessidade de auxilio para realizar essas atividades, e sua perspectiva e capacidade de
enfretamento em relacdo ao problema, além da realizacio do exame fisico (DEAKIN
UNIVERSITY, s/a; ICS, 2020/2021).

Os principais diagnosticos de enfermagem citados pelos participantes como “risco de
integridade da pele prejudicada” e “incontinéncia urinaria”; e a escassa mencao de diagnosticos
de enfermagem relacionados a aspectos psicossociais evidenciam que os cuidados referentes
aos aspectos biologicos sdo priorizados em detrimento dos demais, fragmentando o cuidado, e
desconsiderando o individuo em todas as suas dimensdes. Embora as necessidades
psicobiologicas sejam importantes para a manutengdo do funcionamento do corpo, as
necessidades psicossociais e psicoespirituais sdo importantes para a manutengdo da qualidade
de vida. (RIBEIRO et al., 2016).

A depender da funcdo cognitiva e motora da pessoa incontinente, € possivel verificar
no Nanda-Internacional 2021-2023 outros diagnoésticos de enfermagem em diferentes dominios
que podem ser identificados em pessoas com incontinéncia urindria, evidenciando como a [U

pode afetar o individuo de diferentes formas.
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Os cuidados de enfermagem prescritos pelos participantes foram as medidas paliativas
relacionadas a contencdo da urina e cuidados com a pele; cuidados direcionados ao risco de
queda, auxilio para deslocamento até o banheiro, e relacionados ao ambiente como manter cama
baixa, campainha proxima, entre outros, ndo foram mencionados, demonstrando fragilidades
na prescri¢do de cuidados. As intervengdes de enfermagem podem auxiliar no diagnéstico
precoce, na terapia comportamental, no suporte psicoemocional, na compreensdo e
enfretamento da pessoa incontinente frente ao problema, contribuindo para os processos de
adaptacao e reabilitacdo. (PERRELLI VALENCA et al., 2016).

O enfermeiro deve estar apto a atuar na promog¢ao da continéncia, identificando fatores
de risco e prevenindo o problema durante a hospitalizagdo, e uma vez instalada, deve reconhecer
e buscar estratégias para amenizar e cessar os sintomas. Entre as abordagens que podem ser
realizadas durante o atendimento hospitalar estdo a realizagdo do diario miccional, orientagdes
acerca dos fatores de risco, modificagdes de habitos alimentares, adequacao da ingesta hidrica,
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, gerenciamento da constipacao, incentivo a
busca de tratamento da TU mesmo apés a alta hospitalar, entre outros. (GOES et al., 2019). A
depender do tipo de incontinéncia uriniria também podem ser ensinadas técnicas de
relaxamento do assoalho pélvico, de supressdao da urgéncia urindria e treinamento de hébitos
miccionais. (ICS, 2020/2021).

No item destinado a manifestacao livre sobre o tema identificou-se que os participantes
reconhecem os impactos emocionais e sociais da [U, a presen¢a de déficit no conhecimento dos
profissionais acerca do tema, e a pouca visibilidade que a incontinéncia urinaria apresenta
dentro da assisténcia hospitalar e consequente subnotificacao.

O cerne desse relato também foi percebido por Goes et al., (2019) que em sua revisao
integrativa constatou que em relacdo aos cuidados relativos a incontinéncia urindria no
ambiente hospitalar existem fatores contribuintes ao desenvolvimento da IU em aspectos
relacionados a estrutura, como déficit de recursos materiais € humanos, caréncia de protocolos
institucionais e escalas que orientem quanto ao uso de dispositivos urinarios; € processos,
como déficit de conhecimento dos profissionais, falta de reconhecimento do problema,
subregistros, subnotificacdes e déficit no rastreio, resultando em elevada incidéncia e
prevaléncia de IU em pessoas hospitalizadas e pessoas previamente continentes que retornavam
ao domicilio com IU adquirida.

E possivel observar que o adequado manejo e tratamento da incontinéncia urinaria

envolve questdes estruturais, processos e estd intrinsecamente relacionada a educacdo em
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saude. A equipe de enfermagem, e em especial o enfermeiro, tem um importante papel, atuando
desde a identificagdo, avaliagdo e tratamento, perpassando pela orientagdo do paciente,
familiares/cuidadores e refletindo em seu processo de enfrentamento. Para que todas as etapas
sejam bem desenvolvidas, torna-se essencial que a equipe tenha o conhecimento adequado
acerca do tema, favorecendo qualidade na assisténcia e seguranga do paciente. (GOES et al.,

2019; NYMAN et al., 2016).

CONCLUSAO

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, e os resultados evidenciaram que ainda
existem lacunas no conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da incontinéncia
urindria, a exemplo, 93,3% dos participantes consideram a incontinéncia urindria intrinseca ao
envelhecimento; o que contribui para que praticas pouco adequadas sejam realizadas.
Verificou-se que o gerenciamento da incontinéncia urindria no ambiente hospitalar se concentra
principalmente em medidas de contengdo da urina deixando as ag¢des de promogdo da

continéncia em segundo plano.

LIMITACOES DA PESQUISA

A limitagdo da pesquisa refere-se ao periodo de pandemia que dificultou a coleta de
dados, além disso, esta pesquisa abrangeu profissionais de uma unidade de internagdo e de uma
institui¢do hospitalar, e, portanto, representa a realidade deste cenario, ndo podendo ser

generalizado aos profissionais de outras institui¢des.

CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

O estudo possibilitou identificar lacunas no entendimento dos profissionais acerca da
incontinéncia urindria, bem como fornece dados que podem contribuir para que sejam
realizadas melhorias a nivel de estruturas e processos no ambiente hospitalar, contribuindo para

melhorias na assisténcia desses pacientes.
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52 PRODUTO: IDENTIFICACAO E MANEJO DA PESSOA ADULTA COM
INCONTINENCIA URINARIA NAO NEUROGENICA: CARTILHA PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A realizagdo desta pesquisa possibilitou a elabora¢do de uma tecnologia educacional
no formato de cartilha, cujo objetivo ¢ fortalecer e consolidar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da incontinéncia urinaria, contribuindo para sua qualifica¢do e pratica
profissional, refletindo em melhorias na qualidade da assisténcia e na seguranga do paciente.

A cartilha foi elaborada considerando as lacunas de conhecimento identificadas na
etapa de diagndstico situacional que foi detalhada na metodologia ¢ no manuscrito “O
conhecimento dos profissionais de Enfermagem de uma unidade de internagao cirurgica acerca
da incontinéncia urinaria”, ¢ a partir da sele¢do de documentos, protocolos, manuais e diretrizes
encontrados nas principais entidades de referéncia para incontinéncia urindria.

A constru¢do se deu em etapas as quais sdo descritas a seguir.

Primeira fase: investiga¢ao situacional

Os resultados obtidos nessa fase evidenciaram que ainda existem lacunas no
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da incontinéncia urinaria, pois a maioria
associa a incontinéncia urindria ao envelhecimento; o que contribui para que praticas pouco
adequadas sejam realizadas. Verificou-se que o gerenciamento da incontinéncia urinaria no
ambiente hospitalar se concentra principalmente em medidas de contenc¢do da urina deixando

as acoes de promocdo da continéncia em segundo plano.

Segunda fase: selecio dos documentos, protocolos, manuais e diretrizes referéncias para
incontinéncia urinaria

Para garantir a fundamentacdo cientifica dos contetidos foi realizada uma busca nos
documentos, protocolos, manuais, cartilhas, guidelines e diretrizes das entidades que sdo
referéncia acerca da incontinéncia urinaria, produzidos pelos especialistas da Associagdo
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) e International Continence Society (ICS).

Para a organizacdo e sele¢do dos documentos elaborou-se uma tabela separando por
entidade de referéncia e localizag¢do no site, que na maioria das vezes era classificado conforme

tipo de material, como livro, parecer, guideline, consenso (Apéndice G).
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Elencou-se na tabela todos os materiais que abordavam a incontinéncia urindria,
depois, foi realizado leitura dinamica a fim de selecionar os materiais que explanavam o tema
com a abordagem que seria tratada nos topicos elencados. Preferencialmente utilizaram-se as
literaturas dos ultimos 10 anos. Nao foram identificados materiais relacionados a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem na SOBEST, SBU E ICS e por isso, buscou-se no google
académico livros que abordassem especificamente sobre a SAE na pessoa incontinente;
encontrou-se o livro “Sistematizac¢ao da assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem
no Brasil” elaborado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) o qual foi
selecionado para sustentar o topico Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Elaborou-se também outra tabela com os principais diagnosticos do NANDA — 2023
para tratar dos diagndsticos de enfermagem, a fim de inseri-lo na cartilha para consulta dos

profissionais. (HERDMAN et al., 2021).

Terceira fase: Construcio da versao preliminar da cartilha

Nesta fase foram reunidas as informagdes decorrentes da investigacdo situacional e da
selecdo dos documentos para organizar o roteiro, contetido, a linguagem, elaboragdo textual,
definicdo das ilustragdes, das cores, do papel para impressdo e todos os detalhes necessarios
para sua elaboragdo. Nesta etapa houve o auxilio de um profissional para realizar o projeto
grafico, diagramacao do material e selecao das ilustragdes.

Em relagdo a investigacdo situacional verificou-se quais lacunas no conhecimento os
profissionais apresentavam e como descreviam as suas praticas assistenciais em relacdo a
pessoa incontinente, para tanto, foi avaliado o indice de acertos referente ao questionario.

Esta investigagdo fundamentou a organizagdo dos tdpicos a serem abordados: o
conceito da U, os fatores de risco, os impactos, incluindo a dermatite associada a incontinéncia,
com énfase na cautela acerca da utilizacdo dos dispositivos urinarios externos; a prevenc¢ao,
tratamento e manejo, abordando de forma pratica medidas que devem ser desenvolvidas no
ambiente hospitalar, incluindo um item sobre indicagdao do cateterismo vesical de demora.

Visando contribuir com a sistematizacao da assisténcia, buscou-se seguir a ordem de
realizacdo da SAE, acrescentando-se tabelas de diagnosticos de enfermagem para consulta, e
sugestoes de prescrigdo de enfermagem baseado nos tipos de incontinéncia.

Para haver melhor compreensdo sobre o tema, foram abordados os temas: a fisiologia
da micg¢do; a prevaléncia da IU, a fim de evidenciar a importancia do tema e a elevada

prevaléncia; e orientar os profissionais acerca do papel dos enfermeiros generalistas e
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estomaterapeuta no manejo e tratamento da IU a luz da legislagao.

Apos elencar os assuntos que seriam abordados, selecionou-se os topicos, € organizou-
se a disposi¢ao dos assuntos, de modo que iniciasse com o contetido mais simples, aumentando
progressivamente o nivel de complexidade, e por fim, realizando interface com a pratica
assistencial.

Em relacdo as cores, pensou-se inicialmente em utilizar o branco ou o bege por serem
neutros, entretanto, a fim de deixar a cartilha mais atrativa, porém sobria ¢ dinamica, optou-se
por explorar diferentes tonalidades de rosa e amarelo, deixando como cor de fundo uma
tonalidade de rosa mais claro, para que a escrita fosse destacada e alguns tracos amarelos para
fazer alusdo a bexiga e a urina.

Em relagdo as ilustracdes, decidiu-se utilizar poucas imagens, para que ndo houvesse
poluicdo da cartilha, e para que as informagdes escritas ndo fossem deixadas em segundo plano,
dessa forma, buscou-se no google imagens/ilustragdes de teor mais cientifico para compor o
topico de fisiologia, a fim de demonstrar o teor cientifico com o qual a IU deve ser abordada;
apos escolher a ilustragdo, buscou-se no google imagens, na aba escolher imagem uma
referéncia especifica de sua origem, como livro ou revista, a fim de referenciar o autor, contudo,
obteve-se pouco sucesso.

Para os demais topicos concluiu-se que imagens de teor mais cientifico pudesse trazer
alguma monotonia para a cartilha, dessa forma, optou-se por ilustragdes mais genéricas, que
facilitassem a apreensdo do tema, selecionando tais imagens em uma ferramenta gratuita de
design gréafico.

No tépico fatores de risco, foram escolhidas imagens que representassem os principais
fatores de risco: o simbolo de feminino para indicar o sexo com maior fator prevaléncia da IU;,
uma gestante para indicar paridade; uma mulher adulta, um homem adulto e um casal de idosos
para indicar que pode afetar pessoas de diferentes idades; uma ilustracdo dos rins, ureter e
bexiga para representar a infec¢do do trato urinario; uma imagem de teste de glicemia para
indicar o diabetes mellitus; medicamentos em capsulas e comprimidos para representar que
alguns medicamentos podem contribuir para a IU; uma pessoa obesa verificando o peso para
representar a obesidade; um homem e uma mulher se exercitando com alteres para fazer alusao
as atividades fisicas de alto impacto; um intestino com trés riscos laterais insinuando dor ou
desconforto, para indicar constipagao.

Para representar as cirurgias pélvicas e urologicas selecionou-se a imagem de uma mao

proxima a regido publica com um baldo mostrando a bexiga, e uma ilustragdo do intestino
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grosso e delgado representando as cirurgias proctologicas.

Para indicar doengas como o mal de parkinson uma pessoa andando com linhas ao seu
redor que fazem alusdo a tremores corporais € um rastro de urina no chao, representando a IU.

No topico prevaléncia da IU selecionou-se uma imagem do globo terrestre mostrando
diversos paises.

No tdpico impacto da IU, para aborda a dermatite associada a incontinéncia e
evidenciar que ela ndo se restringe a regido inguinal e perianal, elegeu-se uma imagem em que
a DAI estende-se pela regido das nddegas e lateral da coxa.

Em relagdo aos produtos de limpeza utilizados para a higiene e remogao de excretas
optou-se por apresentar trés produtos de marcas distintas a fim de apresentar esses produtos aos
profissionais que porventura ndo o conhecessem e demostrar a existéncia de variedade de
produtos no mercado para essa finalidade.

No topico que tratava da prevengdo, manejo e tratamento da IU buscou-se ilustragdes
chave que tratassem de mudangas comportamentais; em relagao a alimentagao utilizou-se como
imagem um prato apresentando variedade de comida, apresentando leguminosas, frutas,
saladas, verduras, também tinham fontes de proteina e carboidratos e ao lado a imagem de uma
garrafa com 4gua, fazendo alusdo a necessidade de uma alimentagao saudavel, diversificada e
rica em fibras associada a ingesta hidrica adequada.

Ao tratar do gerenciamento da constipagdo utilizou-se uma imagem que explicita a
forma correta de senta-se durante a evacuacao a fim de facilitar a passagem das fezes. Elegeu-
se essa imagem porque ¢ uma medida simples, eficaz e por vezes pouco conhecida, utilizada ou
orientada aos pacientes.

Em relagdo a dieta, mais especificamente aos irritantes vesicais, utilizou-se varias
imagens que representavam os principais irritantes vesicais presentes na literatura como
cafeinados, bebidas carbonatadas, alcool e citricos.

Quanto a posi¢do para urinar, elegeu-se como ilustracdo a imagem de um protetor de
assento de vaso sanitdrio, pois o habito de ndo se sentar ao vaso sanitario em ambientes
diferentes ¢ comum, e os protetores de assento sdo uma alternativa pouco utilizada.

Na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foram utilizadas duas ilustragdes,
uma que representava um profissional escrevendo, para fazer alusdo ao planejamento dos
cuidados ¢ uma imagem da versdo mais atual do livro Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-I (HERDMAN et al., 2021) a fim de sensibilizar os profissionais sobre a importancia

dos diagnosticos de enfermagem na SAE.



67

Para a organizacao e sele¢do dos documentos elaborou-se uma tabela separando por
entidade de referéncia e localizacdo no site, que na maioria das vezes era classificado conforme
tipo de material, como livro, parecer, guideline, consenso.

Elencou-se na tabela todos os materiais que abordavam a incontinéncia urindria,
depois, foi realizado leitura dinamica a fim de selecionar os materiais que explanavam o tema
com a abordagem que seria tratada nos topicos elencados.

Com todas as informagoes reunidas, escreveu-se no word um texto corrido referente a
cada tdpico, depois, os textos foram passados para uma ferramenta gratuita de design grafico.
utilizando um template denominado de Cartilha-versao I.

Em seguida foi escolhida a fonte Titillium Web Regular e o tamanho 22, para facilitar
a leitura e ndo causar desconforto aos olhos. Optou-se por manter em média trés paragrafos por
pagina, a depender do seu tamanho, para que ndo houvesse excesso de texto.

As palavras, termos ou frases consideradas chave, seja para a compreensao do assunto
ou sua sintese, foram destacadas em negrito, ¢ os termos referentes aos subtdpicos foram
destacados com a cor amarela na versdo inicial da cartilha, para que ao visualizar a pagina, o
subtopico a ser abordado e as palavras-chave chamassem a atencdo do leitor facilitando a

apreensdo do conteudo.

Versio inicial da cartilha

A versdo inicial da cartilha (Apéndice H) foi intitulada “Identificagdo e manejo da
pessoa com incontinéncia urindria: cartilha para profissionais de enfermagem”, apresentava 96
paginas, dessas, sete paginas eram referentes a tabela com diagnosticos de enfermagem para
consulta, e 21 paginas correspondiam a capa, contracapa, apresentacdo, sumario, uma pagina
para o titulo de cada novo topico, referéncias e apéndice, justificando a quantidade de paginas.
A cartilha foi organizada em tdpicos conforme descrito anteriormente.

O roteiro seguiu como logica a construgdo do conhecimento a partir do conceito e
fisiologia miccional, para depois abordar classificagdes, fatores de risco e dados estatisticos;
consolidando a compreensdo da relevancia do tema, adentrou-se nas ag¢des de prevencgao,
tratamento e manejo, bem como a sensibilizagdo acerca dos impactos da incontinéncia urindria
na qualidade de vida das pessoas; por fim, a partir dessa instrumentalizagdo prévia dos
profissionais, abordou-se sobre a Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem direcionada as
pessoas incontinentes ou com risco para o desenvolvimento de incontinéncia urindria € em

situagdo de hospitalizagdo.
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Elegeram-se como cores diferentes tonalidades de rosa e amarelo, buscando maior
sobriedade.

As ilustracdes foram retiradas de sites como Google e Canva, ndo foram realizadas
ilustragdes originais de propriedade individual pois nao teriamos tempo habil para finalizar o
trabalho dentro do prazo estipulado.

Considerando tratar-se de uma cartilha de teor mais técnico, optou-se por utilizar
poucas ilustragdes; no topico relacionado a fisiologia, utilizou-se ilustragdes com abordagem
cientifica; em contrapartida, para abordar os demais topicos elegeu-se ilustracdes mais simples,
que proporcionassem associagdes rapidas ao que estava sendo descrito, no intuito de contribuir
para a apreensao do conteudo.

Nesta etapa houve o auxilio de um profissional para realizar o projeto grafico,
diagramag¢do do material e sele¢do das ilustragdes.

Para a impressao, elegeu-se um papel revestido, fosco, com gramatura 150g/m?.

Caracterizacao dos juizes especialistas

Participaram da validagdo da cartilha seis enfermeiros estomaterapeutas, dos quais trés
eram de Santa Catarina, uma de Brasilia, uma do Rio Grande do Sul. Embora tenham sido
convidados especialistas de todas as regides do pais, os participantes concentraram-se na regiao
Sul. Um dos juizes convidados respondeu ao e-mail justificando que ndo participaria da
pesquisa por ndo ter expertise na area, atuando apenas na area de feridas. A partir desse relato,
infere-se que € provavel que no Brasil a quantidade de enfermeiros estomaterapeutas que atuem
na incontinéncia urindria seja menor quando comparada a feridas e ostomias, o que
possivelmente ¢ uma justificativa para a dificuldade encontrada na validacao da cartilha.

O tempo de formagdo profissional variou entre 11 anos e 32 anos, sendo que cinco
tinham mais de dez anos de formacao.

Quanto a atuacdo profissional, uma atuavam na docéncia, e as demais atuavam na
estomaterapia e em outra drea como gestao, oncologia e enfermagem neonatal. O tempo de
atuacao variou entre 10 e 25 anos.

Em relacdo a titulacdo um era especialista; dois eram mestres e trés doutores.

Sugestoes dos juizes especialistas
O instrumento de validagdo da cartilha foi adaptado de Dias (2018) e estd em sua

integra no Apéndice F.
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As adaptacdes realizadas no instrumento consistiram em adequar as perguntas a
incontinéncia urinaria; incluir no dominio “objetivos” um item relacionado a capacidade da
cartilha em estimular praticas profissionais benéficas a pessoa com incontinéncia urinaria;
acrescentar no dominio “estrutura e apresentacdo”, um item referente ao quao atrativa era a
capa e se indicava o conteido a ser abordado; reagrupar os itens do dominio “estrutura e
apresentacdo” retirando as perguntas que eram relacionadas a “concordancia e ortografia”,

(13

“adequagdo ao nivel sociocultural”, “clareza e objetividade”; “apresentacdo de informagdes
cientificamente corretas”; e “estilo de redacdo” e inserindo em um outro dominio denominado
“contetido e linguagem”; e acrescentar no dominio “relevancia” um item referente a abordagem
adequada da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Utilizou-se uma escala Likert com escore de um a quatro, sendo que um correspondia
a “inadequado”; dois a “parcialmente adequado”; trés a “adequado” e quatro a “totalmente
adequado”.

No que concerne ao titulo, um juiz especialista pontuou que seria relevante acrescentar
orientacdes e técnicas para realizacdo do cateterismo vesical intermitente devido a
incontinéncia urindria por bexiga neurogénica, e sugeriu que o titulo fosse modificado caso nao
fosse o objetivo do estudo. Dessa forma, alterou-se o titulo para “Identificagdo e manejo da
pessoa adulta com incontinéncia urindria ndo neurogénica: cartilha para profissionais de
enfermagem”.

Em relagdo a capa, foi sugerido que fosse mais visual e esteticamente mais chamativa,
sendo considerada pouco atrativa, com necessidade de indicar de modo mais claro o contetdo
a ser abordado, sendo avaliada como escore dois por dois juizes. Nesse sentindo, a capa foi
alterada e acrescentou-se uma ilustracdo que remete a incontinéncia urindria € a sua
manifesta¢do tanto em homens quanto em mulheres, nas cores rosa e azul.

Quanto a paleta de cores, dois juizes consideraram muito claras, referiram que o
amarelo nao dé a énfase que o conteudo merece, um deles sugeriu que houvesse mais contraste,
e fosse acrescentado a cor azul por ser mundialmente preferida, chamando aten¢ao também do
publico masculino. Acatou-se a sugestdo dos juizes, e o amarelo foi trocado pela cor azul nos
subtitulos e em alguns detalhes, e a cor das paginas (amarela) foi substituida pela mesma
tonalidade de rosa da capa.

Quando questionado se as informagdes/contetido eram adequadas para circular no

meio cientifico, se o material era apropriado para orientacdo de profissionais de Enfermagem e

se era compativel com o nivel sociocultural do publico-alvo proposto, um juiz optou pelo escore
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dois, e pontuou que seria necessario acrescentar referencial tedrico, apresentar as referéncias ao
longo da cartilha e aprofundar o tema, contudo, o objetivo da cartilha ¢ ser um material de
sucinto, direcionado aos profissionais de enfermagem que nao sdo especialistas na area, que
atuam na assisténcia, especialmente no ambiente hospitalar, € que tém lacunas no conhecimento
acerca do tema; considerando que foi pontuado por apenas um juiz, recebendo escore trés ou
quatro dos demais, optou-se por nao realizar modificagdes.

Em relagdo a sequéncia em que o contetdo ¢ apresentado, foi sugerido que primeiro
seja abordado a fisiologia da micg¢do e depois o conceito de incontinéncia urindria, e os impactos
da incontinéncia urinaria e depois a prevencao, tratamento € manejo, tais sugestoes foram
consideradas pertinentes e as alteragcdes foram realizadas.

Sobre a quantidade paginas, um juiz avaliou com escore dois, sugerindo que fosse
transformado em um e-book, contudo, a incontinéncia € um tema extenso e relevante, ndo sendo
possivel aborda-lo de forma mais resumida, e aprofundar o tema para transforma-lo em um e-
book fugiria a proposta deste trabalho.

Quanto as ilustragdes, um juiz referiu que estavam parcialmente adequadas, e sugeriu
a utilizagao de ilustragdes originais de propriedade individual, ou buscar autores consagrados.
Conforme mencionado anteriormente, ndo foi possivel a realizacdo de ilustra¢des originais de
propriedade individual; buscou-se a origem das ilustragdes de teor cientifico a fim de averiguar
se eram provenientes de livros e assim referenciar os autores, contudo, nao foram identificados.

O item que abordava se o material era adequado para ser utilizado por profissionais de
enfermagem em suas atividades educativas, foi considerado parcialmente adequado por dois
juizes, que justificou que o material ¢ adequado para as atividades educativas e assisténcias. O
objetivo principal desta cartilha € instrumentalizar os profissionais de enfermagem para a sua
préatica assistencial, que perpassa pela educagdo em saude, de modo que compreendemos que
essa ideia ndo ficou explicita, e por isso, o item foi desconsiderado.

O indice de validagdo de conteudo foi utilizado para indicar a propor¢do ou
porcentagem de congruéncia entre os juizes, € consistiu no somatorio dos itens avaliados como

“3” ou “4” e posterior divisdo pelo total de respostas, conforme formula a seguir:

IVC = Numero de respostas “3” + “4”

Numero total de respostas

O item referente a atratividade da capa apresentou IVC abaixo de 0,80, e foi

modificado conforme especificado anteriormente. A porcentagem de concordancia entre os



juizes e o IVC estdo descritos na Tabela 2. O score “1” referente a “inadequado” ndo consta na

tabela pois nenhum item recebeu essa avaliagao.

Tabela 2 - Avaliacao dos juizes especialistas. Florianopolis, SC, 2022.
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Itens para validaciao Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado
2 3 4
OBJETIVOS
As informagdes/contetido sdo coerentes com as 0 33,3 66,7 1
necessidades de atualizag@o dos profissionais de
Enfermagem.
As informagoes/contetido estimulam a reflexdo e 16,7 16,7 66,7 0,83
promogao de mudangas de comportamento e
atitudes.
As informagdes/conteudo estimulam praticas 0 16,7 83,3 1
profissionais que podem trazer beneficios a
pessoa com incontinéncia urinaria.
As informagdes/contetido estdo adequadas para 16,7 0 83,3 0,83
circular no meio cientifico da area.
ESTRUTURA E APRESENTACAO
A capa ¢ atraente e indica o conteudo do material. 33,3 33,3 33,3 0,66
O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 16,7 33,3 50 0,83
Existe coeréncia entre a capa, 0 sumario ¢ a 0 50 50 1
apresentacao.
A sequéncia em que o conteudo ¢ apresentado 16,7 333 50 0,83
estd adequada.
O numero de paginas esta adequado. 16,7 33,3 50 0,83
As ilustragdes sdo expressivas e suficientes. 16,7 16,7 66,7 0,83
O material ¢ apropriado para orientagdo de 16,7 33,3 50 0,83
profissionais de Enfermagem.
CONTEUDO E LINGUAGEM
As informagbes s3o bem estruturadas em 16,7 16,7 66,7 0,83
concordancia e ortografia.
O material esta adequado ao nivel sociocultural 16,7 0 83,3 0,83
do publico-alvo proposto.
As informagoes estdo apresentadas de maneira 0 16,7 83,3 1
clara e objetiva.
As informacgdes apresentadas estao 16,7 0 83,3 0,83
cientificamente corretas.
O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 0 16,7 83,3 1
conhecimento do Publico-alvo.
RELEVANCIA

Os temas abordados retratam os aspectos-chave 0 333 66,7 1
que devem ser reforcados.
O material propde o manejo adequado do 0 16,7 83,3 1
paciente com incontinéncia urinaria ou com
fatores de risco para incontinéncia urindria.
O material aborda os assuntos necessarios para a 0 16,7 83,3 1
prevencao da incontinéncia urinaria.
O material aborda a sistematizagdo da assisténcia 0 333 66,7% 1
de enfermagem de forma adequada
O material esta adequado para ser utilizado por 333 0 66,7 0,66
profissionais de enfermagem em suas atividades
educativas.

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).
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A versao final da cartilha foi intitulada “Identificagdo e manejo da pessoa adulta com
incontinéncia urindria ndo neurogénica: cartilha para profissionais de enfermagem”, esta
apresentada no Apéndice H.

Para a divulgacdo da cartilha, a fim de facilitar o acesso e oportunizar a leitura em
momentos e lugares diferentes, elaborou-se um QRCode que serd compartilhado com as chefias
das unidades da institui¢do, para divulgagdo entre os profissionais de enfermagem em seus
grupos de comunicacdo referentes aos assuntos institucionais, bem como o anexo do Diério

Miccional. E sugere-se que cada unidade tenha uma versao impressao da cartilha para consulta.

Figura 1 - QRCode — Cartilha Identificacdo e manejo da pessoa com incontinéncia urinaria:
cartilha para profissionais de enfermagem. Florianopolis, SC. 2022.

Fonte: Elaborado pela Autora (2022).



Figura 2 - Versao final da Cartilha (Apéndice H)
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CONCLUSAO

Identificou-se na investigacao situacional que existem lacunas no conhecimento da
equipe de enfermagem acerca da incontinéncia urinaria, que foi considerada intrinseca ao
envelhecimento. Embora a pandemia de COVID-19 tenha alterado a rotina e dindmica de
funcionamento da unidade, refletindo em afastamentos e substituicdo de profissionais,
alcangou-se o quantitativo minimo almejado de participantes.

Ao realizar a selecdo dos documentos, protocolos, manuais e diretrizes das entidades
de referéncia para incontinéncia urinaria, percebeu-se que a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, especialmente no que tange ao ambiente hospitalar é pouco abordada. E em
relagdo a validagao da cartilha foram encontradas dificuldades em alcancar o quantitativo
almejado de juizes especialistas, uma possivel justificativa ¢ que ainda existem poucos
profissionais estomaterapeutas no Brasil que atuem especificamente com a incontinéncia
urinaria. Quanto ao indice de validagdo de conteudo, um item obtive IVC abaixo de 0,80 ¢ foi
modificado, o IVC médio dos itens foi de 0,89.

Recomenda-se que a cartilha seja amplamente divulgada entre os profissionais de
enfermagem. E ressalta-se a importancia de as instituicdes proverem estrutura fisica, recursos
humanos e materiais, bem como processos que estimulem a promoc¢ao da continéncia. Nesse
sentindo, sugere-se que sejam realizados protocolos institucionais que orientem os profissionais
nas tomadas de decisdo em relacdo ao uso de dispositivos de conten¢do urinaria, bem como a
realizacdo de capacitacdes e medidas de sensibilizacdo dos profissionais.

A realizagdo deste trabalho proporcionou a apreensdo de novos conhecimentos e
trouxe muita satisfacdo pessoal e profissional. Espera-se que esta pesquisa e produto
contribuam para reflexdo e instrumentalizagao dos profissionais de enfermagem em relagao ao

manejo da pessoa com incontinéncia urindria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENC}AS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Apoana Camara Rapozo, convido o(a) Sr(a) a participar de um projeto de intervengao,
elaborado para obten¢do do grau de Mestre Profissional do Curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pds-graduagdo em Gestdo do Cuidado de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, denominado “Identificacio e manejo da pessoa com incontinéncia
urindria: a cartilha como tecnologia educacional para orientacdo dos profissionais de
enfermagem”, orientado pela Prof.* Dra. Lucia Nazareth Amante, cujo o objetivo ¢ Construir
uma tecnologia educacional em saude, no formato de cartilha, sobre incontinéncia urinaria para
profissionais de enfermagem.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, nele
constam todas as informagdes acerca desta pesquisa, buscando esclarecer qualquer divida sobre
o estudo e a sua participacdo nele. Por favor, leia com atencdo este documento.

Esta pesquisa segue a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude — CNS ne. 466 de
2012, que trata sobre pesquisa com seres humanos e foi submetida a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa - CEP, que teve por fungdo avaliar a viabilidade desta pesquisa e garantir seu
desenvolvimento dentro dos padrdes éticos. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

A sua participacao no referido estudo consiste em responder um questionario que
sera utilizado para adequar o contetido da cartilha as necessidades dos profissionais. Possui 29
perguntas, e aborda dados sociais e ocupacionais, conceito, epidemiologia, fatores de risco,
tratamento da incontinéncia urindria e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. O
questionario sera respondido em um ambiente reservado, de sua escolha, dentro da unidade de
internagdo clinica cirargica I, respeitara o anonimato, e nao serd identificado com o seu nome.
Estima-se que sejam necessarios aproximadamente quinze minutos para respondé-lo.

Informo que este estudo tem por beneficios ajudéd-lo (a) manter-se atualizado (a)
sobre o0 tema incontinéncia urinaria, e leva-lo (a) a reflexdo quanto ao manejo do paciente com
incontinéncia vesical ou que apresente fatores de risco para incontinéncia urindria, contribuindo
para a sua pratica profissional, para a qualificagdo dos profissionais e na qualidade de
assisténcia, por meio da divulga¢do das informacdes obtidas por meio de artigos e da validacao
e divulgacao da cartilha.

A participagdo nesse estudo ndo ocasionara riscos ou danos a sua integridade fisica,
sendo consideradas minimas as possibilidades de riscos, e se referem a algum desconforto que
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possa ser ocasionado durante a realiza¢do do questionario.

Para minimizar tais riscos, serd assegurada a autonomia e privacidade; ficando livre
para se recusar a responder qualquer pergunta e encerrar a participacdo na pesquisa a qualquer
momento. Os pesquisadores estardo disponiveis para ouvi-lo (a) e prestar a assisténcia
necessaria.

A quebra de sigilo ¢ um risco inerente a qualquer procedimento de pesquisa,
contudo garantimos que os dados serdo guardados em local seguro e somente as pesquisadoras
terdo acesso aos questiondrios ¢ os dados na integra, serdao mantidos o sigilo, a
confidencialidade e o anonimato das suas informagdes; os dados serdo agrupados e tratados em
conjunto.

Ao assinar este termo, vocé esta ciente e autoriza que os resultados obtidos por essa
pesquisa sejam divulgados e/ou publicados em revistas ou eventos cientificos, com a finalidade
estritamente académica e cientifica, sem nenhuma divulgacao do seu nome ou de qualquer dado
que possa identifica-lo.

Vocé ndo receberd nenhum valor financeiro por sua participagdo. Serd garantido o
direito ao ressarcimento ¢ indenizagdo por eventuais despesas ou danos relacionados e
comprovadamente vinculados a sua participagao nesse estudo.

Para participar da pesquisa € preciso que assine as duas vias deste documento. Vocé
recebera uma das vias numeradas e assinadas pelo pesquisador responsavel, e rubricadas em
todas as paginas. Orienta-se a guardar a sua via, por no minimo cinco anos, pois as informagoes
deste documento garantem os seus direitos como participante da pesquisa.

Ao assinar o termo, vocé esta aceitando participar do estudo voluntariamente,
mantendo sua autonomia e liberdade individual, sem interesse financeiro e sem obter nenhuma
recompensa ou remunera¢ao com a sua participagdo. Caso ndo tenha interesse em participar ou
deseje retirar o consentimento de sua participagdo apoOs assinatura do termo, comunique as
pesquisadoras. Vocé podera fazé-lo a qualquer momento, apenas entrando em contato conosco,
ndo sera necessario nenhuma justificativa € voc€ ndo sofrerd nenhum tipo de prejuizo ou
julgamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias,
numeradas, rubricadas em todas as paginas e assinadas. Ao participar deste estudo vocé
receberd uma via assinada; a outra via permanecerd com o pesquisador. Vocé terd acesso ao
registro do consentimento sempre que solicitado.

Em caso de duvidas acerca da pesquisa € possivel entrar em contato com as
pesquisadoras envolvidas com o referido projeto no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago, no Condominio Residence Flanboyant - R. Profa. Maria Flora Pausewang, 108 -
Trindade, situada no municipio de Floriandpolis — SC.

Vocé pode entrar em contato comigo, Apoana Camara Rapozo, por meio do
telefone (48) 99676-3036 ou no e-mail apoanacamara@hotmail.com, ou com minha
orientadora Prof.* Dra. Lucia Nazareth Amante pelo telefone (48) 99911-5466 ou no e-mail
lucia.amante@ufsc.br, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no prédio Reitoria II,
4°andar, sala 401, na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianopolis. das 08h
as 12h e das 14h as 17h. Devido a pandemia de COVID-19, orienta-se a entrar em contato por
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telefone, no ntimero (48) 3721-6094 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.

Declaro que li este documento e concordei em participar por livre e espontanea
vontade, de forma voluntéria e gratuita, sem receber nenhuma remuneragdo ou qualquer 6nus
financeiro por minha participagdo no projeto interveng¢ao intitulado “Identificagcdo e manejo do
paciente com incontinéncia urinaria: cartilha de orientagdo para profissionais”; fui devidamente
informado (a) e minhas davidas foram esclarecidas; compreendo os objetivos, métodos,
potenciais riscos e/ou incomodos que esta possa acarretar, concordando mesmo assim, em
participar da pesquisa.

Pesquisadora principal: Mestranda no Programa de Pés-Graduagdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina: Apoana
Camara Rapozo. CPF: 000.859.163-66. Telefone: (48) 99676-3036. E-mail:
apoanacamara@hotmail.com. Endereco profissional: Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago. Unidade de Clinica Cirtrgica II, quarto andar. Condominio Residence
Flanboyant - R. Profa. Maria Flora Pausewang, 108 - Trindade, Florian6polis — Santa Catarina
— Brasil. CEP: 88036-800.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante. CPF: 432.410.189-20.
Telefone: (48) 3721-3420. E-mail: lucia.amante@ufsc.br Endere¢o profissional: Centro de
Ciéncias da Saude — CCS, Bloco H, sala  06. Campus Universitario — Trindade - Florianopolis
- Santa Catarina — Brasil. CEP: 88040-900. Durante a pandemia de COVID-19, o atendimento
sera realizado via telefone ou e-mail.

Nome do participante do estudo:
E-mail:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Floriandpolis,  de de20
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APENDICE B - INSTRUMENTO CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA

Esta ¢ uma pesquisa vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina como
dissertacdo do Programa de P6s-Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem-Modalidade
Profissional. Tem por finalidade coletar informagdes que auxiliardo na constru¢do de uma
tecnologia educacional, no formato de cartilha, sobre incontinéncia urinaria.

As informagdes fornecidas por vocé sdo SIGILOSAS, e serdo analisadas em
conjunto com as informacdes de outros participantes. Sinta-se a vontade para responder as
questoes.

Instrucgdes de Preenchimento
1. Nao ¢ necessaria sua identificagdo no questionario.
Leia com atencao todas as questdes antes de respondé-las.
Responda todas as perguntas deste questiondrio de maneira sincera.
Assinale com um “X” a(s) resposta(s) que vocé considera correta.
Passe para a proxima pergunta apenas apés responder a pergunta anterior. Nao
modifique a sua resposta.

A

6. Esse questionario ¢ composto por perguntas abertas e afirmativas que devem ser
julgadas como certas ou erradas.

Sexo: ( )F ( )M | Idade: Tempo de formacao profissional:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vitvo(a) ( )
Unido estavel

Numero de vinculos empregaticios: ( ) 1 ()2 ()3

Trabalha nesta unidade ha quanto tempo?

Trabalha em qual turno? ( )Manha ( )Tarde () Noite

Nivel de formacao profissional: ( )Médio ( ) Superior ( ) Especializacdo Qual?
Mestrado () Doutorado ()

1. A incontinéncia uriniria é uma doenca intrinseca ao envelhecimento. E natural
que na velhice haja perda urinaria, principalmente ao realizar atividades que
exijam esforco.

Certo( ) Errado( )
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2. Alguns alimentos sio considerados irritantes vesicais e devem ser evitados por
pessoas que tenham incontinéncia urinaria.
Certo( ) Errado( )

3. Assinale abaixo todos os fatores de risco associados a incontinéncia urinaria.
() Multiparidade () Idade () Sexo masculino () Sexo feminino
()Racabranca ()Raganegra () Diabetes () Hipertensdo arterial

() Obesidade () Infecgdo urindria de repeticdo ( )Alcoolismo

() Tabagismo () Menopausa () Nuliparidade () Parto vaginal

() Gravidez () Doenca renal cronica ( )Atividade fisica de alto impacto

() Cirurgias do assoalho pélvico () Cirurgias coloproctologicas

4. Durante a internacio hospitalar é comum idosos continentes desenvolverem
incontinéncia urinaria.
Certo( ) Errado( )

5. O uso de fralda ou dispositivo urinario externo (uripen) podem favorecer o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria.
Certo( ) Errado( )

6. Nao é comum pacientes com hiperplasia prostatica desenvolverem incontinéncia
urinaria.
Certo( ) Errado( )

7. Existe elevada incidéncia de incontinéncia urinaria entre os profissionais de
enfermagem.
Certo( ) Errado ()

8. O tratamento da incontinéncia urinaria é apenas cirurgico.
Certo( ) Errado( )

9. A incontinéncia urinaria gera impactos sociais, emocionais e financeiros.
Certo( ) Errado( )

10. Mulheres com incontinéncia urinaria perdem urina durante as relacées sexuais.
Certo( ) Errado( )

11. O desenvolvimento de incontinéncia urinaria devido uso desnecessario de fralda,
dispositivo urinario externo e cateter vesical de demora durante internacio
hospitalar é considerado iatrogenia.

Certo( ) Errado( )

12. A reabilitaciio do assoalho pélvico nio é muito eficaz contra a incontinéncia
urinaria, sendo necessario procedimento cirurgico na maioria das vezes.
Certo () Errado ()

13. O fisioterapeuta pélvico trata a incontinéncia urinaria.
Certo( ) Errado( )
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14. Assinale abaixo os alimentos que sio considerados irritantes vesicais.

( )Café () Refrigerante () Achocolatados ( )Alcool () Alimentos fritos
() Frutas citricas ()Ovo () Os alimentos ndo interferem na [U

( ) Todos os alimentos citados

15. O enfermeiro estomaterapeuta trata a incontinéncia urinaria.
Certo( ) Errado( )

16. Se vocé for enfermeiro responda: Como voceé realiza a sistematizacio da
assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente incontinente?

17. Se voce for enfermeiro, responda: quais cuidados relacionados a incontinéncia
urindaria vocé prescreve? Se vocé for técnico de enfermagem responda: quais
cuidados os enfermeiros costumam prescrever aos pacientes incontinentes?

18. Se vocé for enfermeiro responda: quais sio os principais diagnésticos de
enfermagem relacionados a incontinéncia urinaria que vocé conhece?

19. Vocé conhece algum tratamento alternativo, como chas, para prevencao ou
tratamento da incontinéncia urinaria?
Sim( ) Nao ( ) Quais?

20. O seu servico tem recursos para vocé cuidar de pacientes com incontinéncia
urinaria?
Sim () Nao( ) Quais?

21. Agora vocé pode expressar sua opiniao de forma livre sobre o tema incontinéncia
urinaria.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Apoana Camara Rapozo, convido o(a) Sr(a) a participar de um projeto de intervencao,
elaborado para obtencdo do grau de Mestre Profissional do Curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pos-graduagdo em Gestdo do Cuidado de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, denominado “Identificacio e manejo da pessoa com incontinéncia
urinaria: a cartilha como tecnologia educacional para orientacio dos profissionais de
enfermagem”, orientado pela Prof.* Dra. Lucia Nazareth Amante, cujo o objetivo ¢ construir
uma tecnologia educacional em saude, no formato de cartilha, sobre incontinéncia urindria para
profissionais de enfermagem.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nele
constam todas as informagdes acerca desta pesquisa, buscando esclarecer qualquer duvida sobre
o estudo e a sua participacdo nele. Por favor, leia com atencdo este documento.

Esta pesquisa segue a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude — CNS ne. 466 de
2012, que trata sobre pesquisa com seres humanos e foi submetida a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa - CEP, que teve por fungio avaliar a viabilidade desta pesquisa e garantir seu
desenvolvimento dentro dos padrdes éticos. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

A sua participacao no referido estudo consiste em responder um questiondrio que
sera utilizado para validar o contetdo da cartilha as necessidades dos profissionais de
enfermagem. O questionario serd respondido no Google Forms através do link de acesso
encaminhado; respeitara o anonimato, e ndo serd identificado com o seu nome. Estima-se que
sejam necessarios aproximadamente trinta minutos para respondé-lo.

Informo que este estudo tem por beneficios ajudéd-lo (a) manter-se atualizado (a)
sobre o tema incontinéncia urindria, e leva-lo (a) a reflexdo quanto ao manejo da pessoa com
incontinéncia vesical ou que apresente fatores de risco para incontinéncia urindria. A sua
contribui¢do permitird a valida¢do desse instrumento e repercutird na melhora da qualidade de
vida do coletivo que sofre desse agravo.

A participagao nesse estudo ndo ocasionara riscos ou danos a sua integridade fisica,
sendo consideradas minimas as possibilidades de riscos, e se referem a algum desconforto que
possa ser ocasionado durante a realizacao do preenchimento do questionario.

Para minimizar tais riscos, sera assegurada a autonomia e privacidade; ficando livre
para ndo concluir/enviar o preenchimento das respostas ao questionario, encerrando a sua
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participagdo na pesquisa.

A quebra de sigilo ¢ um risco inerente a qualquer procedimento de pesquisa,
contudo garantimos que os dados serdo guardados em local seguro e somente as pesquisadoras
terdo acesso aos questionarios e os dados na integra, serdo mantidos o sigilo, a
confidencialidade e o anonimato das suas informacodes; os dados serao agrupados e tratados em
conjunto.

Ao assinar este termo, vocé esta ciente e autoriza que os resultados obtidos por essa
pesquisa sejam utilizados para a construgdo da cartilha e divulgados e/ou publicados em revistas
ou eventos cientificos, com a finalidade estritamente académica e cientifica, sem nenhuma
divulgagdo do seu nome ou de qualquer dado que possa identifica-lo.

Vocé ndo recebera nenhum valor financeiro por sua participagdo. Serd garantido o
direito ao ressarcimento ¢ indenizagdo por eventuais despesas ou danos relacionados e
comprovadamente vinculados a sua participacao nesse estudo.

Ao concordar em participar da validagao, vocé esta aceitando participar do estudo
voluntariamente, mantendo sua autonomia e liberdade individual, sem interesse financeiro e
sem obter nenhuma recompensa ou remunera¢do com a sua participagdo. Caso deseje retirar o
consentimento de sua participagdo vocé tem a opg¢do de ndo concluir/enviar o preenchimento
das respostas ao questionario, ndo sera necessaria nenhuma justificativa e vocé ndo sofrera
nenhum tipo de prejuizo ou julgamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi numerado, rubricado em
todas as paginas e assinado pelo pesquisador. O acesso ao questionario online sera liberado
somente apos o recebimento de e-mail de concordancia com os termos do TCLE. Vocé tera
acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Em caso de duvidas acerca da pesquisa € possivel entrar em contato com as
pesquisadoras envolvidas com o referido projeto no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago, no Condominio Residence Flanboyant - R. Profa. Maria Flora Pausewang, 108 -
Trindade, situada no municipio de Floriandpolis — SC.

Vocé pode entrar em contato comigo, Apoana Camara Rapozo, por meio do
telefone (48) 99676-3036 ou no e-mail apoanacamara@hotmail.com, ou com minha
orientadora Prof.* Dra. Lucia Nazareth Amante pelo telefone (48) 99911-5466 ou no e-mail
lucia.amante@ufsc.br, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no prédio Reitoria II,
4°andar, sala 401, na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis. das 08h
as 12h e das 14h as 17h. Devido a pandemia de COVID-19, orienta-se a entrar em contato por
telefone, no niimero (48) 3721-6094 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.

Declaro que li este documento e concordei em participar por livre e espontanea
vontade, de forma voluntéria e gratuita, sem receber nenhuma remuneracao ou qualquer 6nus

financeiro por minha participagdo no projeto intervencao intitulado “Identificacdo e manejo da
pessoa com incontinéncia urinaria: cartilha de orientagdo para profissionais”; fui devidamente
informado (a) e minhas duvidas foram esclarecidas; compreendo os objetivos, métodos,
potenciais riscos e/ou incomodos que esta possa acarretar, concordando mesmo assim, em
participar da pesquisa.

Pesquisadora principal: Mestranda no Programa de Pos-Graduagao Gestdo do Cuidado em
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Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina: Apoana
Camara Rapozo. CPF: 000.859.163-66. Telefone: (48) 99676-3036. E-mail:
apoanacamara@hotmail.com. Endereco profissional: Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago. Unidade de Clinica Cirargica II, quarto andar. Condominio Residence
Flanboyant - R. Profa. Maria Flora Pausewang, 108 - Trindade, Florian6polis — Santa Catarina
— Brasil. CEP: 88036-800.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante. CPF: 432.410.189-20.
Telefone: (48) 3721-3420. E-mail: lucia.amante@ufsc.br Enderego profissional: Centro de
Ciéncias da Saude — CCS, Bloco H, sala  06. Campus Universitario — Trindade - Floriandpolis
- Santa Catarina — Brasil. CEP: 88040-900. Durante a pandemia de COVID-19, o atendimento
sera realizado via telefone ou e-mail.

Nome do participante do estudo:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Florianopolis,  de de 20 .
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APENDICE D - CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO A SOBEST

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM-
MODALIDADE PROFISSIONAL

Prezada Sra Presidente,

Meu nome ¢ Apoana Camara Rapozo, sou mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — modalidade profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Estou desenvolvendo o projeto de intervengdo intitulado
“Identificacio e manejo da pessoa com incontinéncia urindria: a cartilha como tecnologia
educacional para orientacdo dos profissionais de enfermagem”, sob orientagdo da Prof.?
Dra. Lucia Nazareth Amante.

Este projeto tem como objetivo geral construir uma tecnologia educacional em
saude, no formato de cartilha, sobre incontinéncia urindria para profissionais de enfermagem.

Trata-se de uma tecnologia educacional com a finalidade de promover educacao
permanente, atualizando os profissionais de Enfermagem sobre a incontinéncia urinaria,
melhorando a qualidade da assisténcia.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como presidente da Associa¢dao
Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias para enviar aos
estomaterapeutas associados a SOBEST o questionario de validacdo da cartilha, e a “carta
convite aos juizes especialistas”, em anexo. Almejamos a participagdo de no minimo dois
estomaterapeutas de cada regido do Brasil.

Apos o término do estudo, disponibilizaremos a cartilha a fim de contribuir com
pratica dos profissionais de enfermagem de todo pais.

Segue anexo o parecer da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Ficaremos gratos pelo encaminhamento do
questionario aos especialistas, pois as suas contribui¢gdes serdo fundamentais.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos a sua colaboragao.

Estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Apoana Camara Rapozo e Prof*. Dra. Lucia Nazareth Amante
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APENDICE E — CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM-
MODALIDADE PROFISSIONAL

CARTA CONVITE

Prezado (a)

Meu nome ¢ Apoana Camara Rapozo, sou mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — modalidade profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Estou desenvolvendo o projeto de intervengdo intitulado
“Identificacio e manejo da pessoa com incontinéncia urindria: a cartilha como tecnologia
educacional para orientacdo dos profissionais de enfermagem”, sob orientagdo da Prof.?
Dra. Lucia Nazareth Amante.

Esta pesquisa tem como objetivo geral € construir uma tecnologia educacional em
saude, no formato de cartilha, sobre incontinéncia urindria para profissionais de enfermagem.

Trata-se de uma tecnologia educacional com a finalidade de promover educagao
permanente, atualizando os profissionais de Enfermagem sobre a incontinéncia urinaria,
almejando a qualidade da assisténcia.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracao como especialista em estomaterapia
e atuacdo com incontinéncia urinaria. Sua colaboragao envolvera a avaliacao do instrumento,
julgando a relevancia e clareza. Poderd contribuir também com observacgoes e sugestoes de
modificagao.

Caso manifeste sua concordancia, pedimos que envie para o e-mail
apoanacamara@hotmail.com o instrumento preenchido e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos a sua colaboragao.

Estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Apoana Camara Rapozo e Prof’. Dra. Lucia Nazareth Amante



APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO DE JUIZES
ESPECIALISTAS

Validacao da cartilha “Identificacao e
manejo da pessoa com incontinéncia
urinaria: Manual para profissionais de
enfermagem”.

{&} apoanacamara@gmail.com (ndo compartilnado) Alternar conta [}

*Obrigetdric

CARACTERIZAGAQ DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Antes de iniciar a avalizgée da cartilha, por favor, rezponda aos itens abaixo.

Em qual estado vocé mora? *

Sua resposta

Tempo de formagdo em enfermagem. *

Sua resposta

Area de atuacio. *

Sua resposta

Tempo de atuacio na area. *

Sua resposta

Titulagao. *

(@) Especializagio
O Mestrado

l:::l Doutorado

95
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Leia atentamente a cartilha “Identificagdc e manejo da pessoa com incontinéncia urinéria:
banual para profizsionais de enfermagem”. Em seguida, leiz 2= afirmagdes abaixo &
selecione o ndmers que represents o seu grau de concorddncia com cada afirmagdo,
conforme a descrigdo abaixo:

1- Inadequado

2 - Parcizlmentz Adeguads

3 - Adeguads

4 - Totalmente Adequado

Caso selecione as opgles 1 ou 2 descreva o motive que o (a) levaram a considerar essa
opedo, informando a pagina, pardgrafo efou frase. & sua cpinido € muito importante. Caso
tenha sugestides, independante do ndmers selecionade, fique & vontade para registrar.

Objetivos

Referem-se acs propésitos e metas gue se deseja alcancar com a wtilizagdo da cartilha.

As informacdes/conteddo sdo coerentes com as necessidades de atualizagdo  *
dos profissionais de Enfermagem.

1 2 3 4

Inadequade O O O O Totzlmente adeguads

As informacdes/conteddo estimulam a reflexdo e promogdo de mudangas de *
comportamento e atitudes.

1 2 3 4

Inadeguade O O O O Totalmente adequado

As informag&es/conteldo estimulam praticas prefissionais que podem trazer *
beneficics a pessoa com incontinéncia uringria.

1 2 3 4

Inadequado D D D D

Totalmente adequado

As informacges/conteddo estdo adequadas para circular no meio cientifico da *
drea.

1 2 3 4

Inadequade D O D D Totalmente adequado

Justificativas,/Sugestdes:
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Estrutura e apresentacio

Refere-ze 2 forma de apresentar as informagies e orientagdes. |sto inclui a organizagio
geral, estrutura, estratégia de apresemacidc. coeréncia e formatacéo.

& capa € atraente e indica o comeddo do material *

Inadequado O O O O Taotzlmente adequads

0 tamanho do titule e dos topicos esta adequado *

Inadequado D D O D Taotzlmente adequads

Existe cosréneia entre a capa, o sumdric e a apresentagao *

Inadequado D D O D Taotzlmente adequads

A seguéncia em que o contelddo € apresentado esta adequada. *

Inadequado O O O O Taotzlmente adequads

O mimero de paginas esta adeguado. *
1 2 S 4

Inadeguade O O D D Totalmente adequado

As ilustragtes sdo expressivas e suficientes. *
1 2 3 4

Inadeguado O O O O Totalments adeguado

O manerial & apropriado para oriemagao de profissionais de Enfermagem _ *

1 2 3 4

Inadeguado O O O O Totalments adequado

Justificativas,/Sugesstbes:

Sua resposta



Conteldo e Linguagem

Ag informacBes sdo bem estruturadas em concerdancia e ortografia. *

1 2 3 4

Inadeguade O O O O Tatzlmente adeguads

0 material esté adequado ao nivel sociocultural do publico-alve proposto. *

1 2 3 4

Inadequado O D O O Totzlmente adeguado

As informaces estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. *

1 2 3 4

Inadequads O O O O Tatzlmente adeguads

As informaces apresentadas estdo cientificamente corretas. *

1 2 3 4

Inadequado O O O O Totzlmente adeguado

0 estilo de redacao comesponde ao nivel de conhecimento do Pablico-alvo. *

1 2 3 4

Inadeguade O D O O Totzlmente adeguads

Justificativas/Sugesties:

Sua resposta

98
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Relevéncia

Refere-se & caracteristica que avalia o grau de significacéo do material educative
apresemtado.

(= temas abordados retratam os aspectos-chave gue devem ser reforgados. *

1 2 3 4

Inadequado O D O O Totzlmente adequads

|2 material propde o manejo adequado do paciente com incontinéncia urinaria ou *
com fatores de risco para incontinéncia uringria.

1 2 3 4

Inadequado O D O O Totzlmente adeguads

O material aborda os assuntos Necessarios para a prevengdo da incontinéncia ™
urinaria.

1 2 3 4

Inadeguade O O O O Tatzlmente adeguads

0 material aborda a sistemnatizagdo da assisténcia de enfermagam de forma "
adequada.

1 2 3 4

Inadequado O D O O Totzlmente adequado

0 material estd adequado para ser utilizado por profissionais de enfermagem em *
sUas atividades educativas.

1 2 3 4

Inadequado O O O O Totzlmente adequado

Justificativas/Sugestdes:

Sua resposta
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APENDICE G — SELECAO DOS DOCUMENTOS, PROTOCOLOS, MANUAIS E
DIRETRIZES REFERENCIAS PARA INCONTINENCIA URINARIA.

A selecao dos documentos, protocolos, manuais e diretrizes acerca da incontinéncia
urinaria foram agrupados de acordo com a entidade de referéncia e o tipo de documento
(QUADRO 1), abaixo estd a descrigdo do passo a passo para buscam dos documentos
selecionados. Em relagdo aos diagnésticos de enfermagem compilou-se as informagoes
presentes no NANDA International 2021-2023 (QUADRO 2).

SOBEST - https://sobest.com.br/biblioteca/

Foram identificados um consenso, relacionado aos cuidados as pessoas adultas com
estomias de eliminacdo; sete cartilhas, das quais uma era sobre incontinéncia urinaria feminina
direcionada a populagdo/pacientes; dez guidelines dos quais 5 eram sobre lesdo de pele (por
pressdo, fricgdo ou uso de dispositivos), dois sobre feridas, um sobre neuropatia de charcot e
dois acerca da dermatite associada a incontinéncia; trés livros, um tratava da histéria da
estomaterapia, um sobre intervencao na estomaterapia, e outro sobre bons habitos relacionados
a musculatura pélvica, esses dois ultimos abordavam direta ou indiretamente a incontinéncia
urindria; um parecer abordando os procedimentos da area de Enfermagem, incluindo o
tratamento da incontinéncia urindria. No site também constam um infografico sobre
epidermolise bolhosa, e um guia de bolso sobre preven¢do de ulceracdes nos membros
inferiores.

> SBU - https://portaldaurologia.org.br/medicos/publicacoes/

Publicacoes — cientifico — urologia Brasil
Disponivel um livro “Urologia Brasil”, 2013, que trata da fisiologia do sistema
urinario, bem como das patologias que o acometem.

Publicac¢des — cientifico — diretrizes AMB/SBU

Foram encontradas dez diretrizes relacionadas a incontinéncia urinaria, cinco foram
elaboradas em 2017 e tratavam do tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria masculina:
“incontinéncia urinaria masculina esfincter artificial - abordagem escrotal versus perineal” e
“incontinéncia urindria masculina: esfincter artificial -cuidados peri e pos operatérios”,
“incontinéncia urinaria masculina: esfincter artificial - modelo AMS-800”; “incontinéncia
urinaria masculina: esfincter artificial — complicacdes”, “esfincter artificial na incontinéncia
urinaria masculina pré-operatorio”.

Cinco encontravam-se na aba “diretrizes desatualizadas” e foram elaboradas em
2006, a saber: “Incontinéncia Urindria de Esfor¢o: Tratamento Farmacologico da Insuficiéncia
Esfincteriana”, “Incontinéncia Urindria de Esfor¢co: Tratamento Nao Cirtrgico e Nao
Farmacologico”, “Incontinéncia Urindria Feminina: Tratamento Cirurgico” o qual o link de
acesso nao direcionou ao pdf, constando mensagem de “a pagina ndo foi encontrada”, e
“Incontinéncia Urinéria Pos-Prostatectomia: Tratamento™.


https://portaldaurologia.org.br/medicos/publicacoes/
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Publicacdes — cientifico — Guidelines

Foram encontrados 25 guidelines, dos quais um era um Guia de Bolso da American
Urological Association 2017, e os demais da European Association of Urology (EAU). Desses,
trés eram guias de bolso dos anos 2012, 2016 e 2018, que sintetizam as informagdes presentes
nas diretrizes apresentando-as como uma série de acdes classificadas e baseadas em
recomendacodes, seguindo o padrao de niveis de evidéncias utilizadas pela EAU, abordando as
principais patologias uroldgicas, incluindo a incontinéncia urinaria.

> ICS - https://www.ics.org/

ICS - standards - Core Terminology Documents

Foram identificados trinta e quatro documentos, dos quais treze foram
desconsiderados pois foram publicados ha mais de dez anos, 21 foram avaliados sendo que oito
abordavam as disfungdes do assoalho pélvico, como dor pélvica, nocturia, prolapso de 6rgao
pélvico, disfuncio anorretal e neurogénica. Sete abordavam o diagndstico e tratamento, desses,
quatro eram sobre tratamento cirtirgico € um sobre tratamento conservador e ndo farmacologico
e um especificando técnicas de Reabilitacdo. Também foi identificado um documento sobre
cada um dos temas a seguir: avaliagdo dos musculos do assoalho, produtos absorventes,
criancas e adolescentes, fungdo do trato urinario inferior, termos urodinamicos € equipamentos
urodinamicos.

ICS — standards - ICS Consensus Documents

Foram identificados quatro consensos, a saber: Esfincter Urinario Artificial:
Relatorio da Conferéncia de Consenso de 2015; Consenso da Sociedade Internacional de
Continéncia sobre o diagnostico e tratamento da Noctaria, 2019; Declaragdo de melhores
praticas da International Continence Society para o uso da neuromodulacdo sacral, 2018; O
papel clinico do LASER para tratamentos vulvares e vaginais em ginecologia e urologia
feminina: um documento de consenso de melhores praticas do ICS/ISSVD, 2018.

ICS Educacion — publication — documents — committees - Nursing Committee Public
Documents - Nursing Forum Documents
https://www.ics.org/folder/committees/nursing-committee-public-documents/nursing-forum-
documents

Foram identificados 16 documentos, sendo que oito foram selecionados por tratar
especificamente da incontinéncia urindria.

ICS Educacion — publication — documents — committees - Nursing Committee Public
Documents Nursing Library
https://www.ics.org/folder/committees/nursing-committee-public-documents/nursing-library

Foram identificados vinte e quatro documentos, desses, foram selecionados treze que
abordavam sobre incontinéncia urinaria.


https://www.ics.org/
https://www.ics.org/folder/committees/nursing-committee-public-documents/nursing-forum-documents
https://www.ics.org/folder/committees/nursing-committee-public-documents/nursing-forum-documents
https://www.ics.org/folder/committees/nursing-committee-public-documents/nursing-library
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ICS Educacion — publication — documents — committees - Physiotherapy Public
Documents

Apresentava um documento - Diretrizes de Educagdo Pélvica de Fisioterapia para
revisao 2015

ICS Educacion - publication - documents - News & Publications -
https://www.ics.org/folder/news-and-publications

Identificado uma revisdo sistematica de titulo “Funciona a longo prazo? Uma revisdo
sistematica sobre o treinamento muscular do assoalho pélvico para incontinéncia urinaria de
esfor¢o feminina”.

ICS Educacion — publication — documents Standardisation - ICI Algorithms
https://www.ics.org/folder/standardisation/ici-algorithms

Foram identificados os seguintes algoritmos: Incontinéncia Urinaria em Homens,
Incontinéncia urinaria em mulheres, Incontinéncia Urinaria em Pacientes Neurologicos,
Incontinéncia urindria e fecal em homens e mulheres idosos frageis, Diario ICIQ e Bexiga.


https://www.ics.org/folder/news-and-publications
https://www.ics.org/folder/standardisation/ici-algorithms
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QUADRO 1: DOCUMENTOS, PROTOCOLOS, MANUAIS E DIRETRIZES REFERENCIAS PARA INCONTINENCIA URINARIA.

SOBEST

GUIDELINES
Cuidados com a Dermatite associada a Incontinéncia
Guia educativo: LP e DAI

LIVRO

Intervengdes nas Areas de Abrangéncia da Estomaterapia
Os Tais Bons Habitos

PARECERES
Parecer n° 04/2016/CTAS/ COFEN

CARTILHAS

Incontinéncia Urinaria Feminina

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA - SBU
GUIDELINES

Incontinéncia urinaria masculina esfincter artificial - abordagem escrotal versus perineal 2017
Incontinéncia urinaria masculina: esfincter artificial - cuidados peri e pds operatorios 2017
Incontinéncia urinaria masculina: esfincter artificial - modelo AMS-800 2017

Incontinéncia urinaria masculina: esfincter artificial — complicagdes 2017

Esfincter artificial na incontinéncia urindria masculina pré-operatorio 2017

Incontinéncia Urindaria de Esfor¢o: Tratamento Farmacoldgico da Insuficiéncia Esfincteriana 2006
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o: Tratamento Nao Cirurgico e Nao Farmacologico 2006

Incontinéncia Urinaria Pés-Prostatectomia: Tratamento 2006

Diretrizes para infec¢des urologicas 2010
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LIVRO

Urologia Brasil, 2013

GUIA DE BOLSO

Guia de Bolso da American Urological Association 2017

Pocket Guidelines European Association of Urology 2018
Pocket Guidelines European Association of Urology 2016
Pocket Guidelines European Association of Urology 2012

INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY - ICS

CONSENSUS

Esfincter Urinario Artificial: Relatorio da Conferéncia de Consenso de 2015. Artificial Urinary Sphincter: Report of the 2015 Consensus Conference

Consenso da Sociedade Internacional de Continéncia sobre o diagndstico e tratamento da Noctuaria, 2019. International Continence Society consensus on the diagnosis and
treatment of Nocturia, 2019.

Declaragdo de melhores praticas da International Continence Society para o uso da neuromodulacao sacral, 2018. International Continence Society best practice statement

for use of sacral neuromodulation

O papel clinico do LASER para tratamentos vulvares e vaginais em ginecologia e urologia feminina: um documento de consenso de melhores praticas do ICS/ISSVD. The

clinical role of LASER for vulvar and vaginal treatments in gynecology and female urology: An ICS/ISSVD best practice consensus document., 2018.

CORE TERMINOLOGY DOCUMENTS

Relatorio do ICS sobre a terminologia para avaliagdo dos mutisculos do assoalho pélvico, 2021.

ICS report on the terminology for pelvic floor muscle assessment, 2021.

Relatério do ICS sobre a terminologia para cirurgia do trato urinério inferior masculino, 2020.

ICS report on the terminology for male lower urinary tract surgery, 2020.

Relatdrio ICS sobre a terminologia para produtos absorventes para incontinéncia de uso inico no corpo.

ICS report on the terminology for single-use body worn absorbent incontinence products. 2020.

O Relatodrio do ICS sobre a terminologia para sintomas e disfun¢@o do trato urinario inferior e do assoalho pélvico masculino adulto, final de 2019.

The ICS Report on the terminology for Adult male lower urinary tract and pelvic floor Symptoms and dysfunction, 2019 Final.




Relatorio do ICS sobre a terminologia para Nocturia e Fun¢do Noturna do Trato Urinario Inferior, 2019.

ICS Report on the terminology for Nocturia and Nocturnal Lower Urinary Tract Function, 2019.

An International Urogynecological Association (IUGA) / International Continence Society (ICS) Joint Report on conservador e ndo farmacologico da disfung@o do
assoalho pélvico feminino.

An International Urogynecological Association (IUGA)/ International Continence Society (ICS) Joint Report on conservative and nonpharmacological management of
female pelvic floor dysfunction, 2016.

Esfincter Urinario Artificial: Relatorio da Conferéncia de Consenso de 2015.

Artificial Urinary Sphincter: Report of the 2015 Consensus Conference.

Boas Praticas e Termos Urodinamicos da Sociedade Internacional de Continéncia 2016: Estudo de Urodinamica, Urofluxometria, Cistometria € Fluxo de Pressao.
International Continence Society Good Urodynamic Practices and Terms 2016: Urodynamics, Uroflowmetry, Cystometry and Pressure-Flow Study.

Um padrdo para terminologia em sindromes de dor pélvica cronica: um relatorio do grupo de trabalho de dor pélvica cronica da sociedade internacional de continéncia,
2016.

A standard for terminology in chronic pelvic pain syndromes: A report from the chronic pelvic pain working group of the international continence society, 2016.
Técnicas de Reabilitagdo do Trato Urinario Inferior: Sétimo Relatorio sobre a Padronizagao da Terminologia da Fung¢do do Trato Urinario Inferior (1992, 2015.

Lower Urinary Tract Rehabilitation Techniques: Seventh Report on the Standardization of Terminology of Lower Urinary Tract Function (1992), 2015.

Funcdo do Trato Urinario Inferior em Criangas e Adolescentes: Relatorio de Atualizagdo, 2015.

Lower Urinary Tract Function in Children and Adolescents: Update Report, 2015.

Desenvolvimento de padrdes baseados em evidéncias para diagnostico e tratamento da disfun¢ao do trato urinario inferior ou do assoalho pélvico, 2015.

Developing Evidence-Based Standards for Diagnosis and Management of Lower Urinary Tract or Pelvic Floor Dysfunction.

Terminologia e Classificacdo Conjunta ICS / [TUGA Relatorio das complicacdes relacionadas diretamente a inser¢do de préteses (malhas, implantes, fitas) e enxertos em
cirurgia do assoalho pélvico feminino, 2015.

ICS / TUGA Joint Terminology and Classification Report of the complications related directly to the insertion of prostheses (meshes, implants, tapes) & grafts in female
pelvic floor surgery, 2015.

Funcdo do Trato Urinario Inferior (Padronizacdo da Terminologia) 1997, 2015.

Lower Urinary Tract Function (Standardisation of Terminology) 1997, 2015.
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Um Relatério Conjunto da Associagdo Internacional de Uroginecologia (IUGA) / Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) sobre a Terminologia para Disfuncao
Anorretal Feminina, 2016.

An International Urogynecological Association (IUGA)/ International Continence Society (ICS) Joint Report on the Terminology for Female Anorectal Dysfunction, 2016.
Relatorio Conjunto ICS/IUGA sobre a Terminologia para Prolapso de Orgdo Pélvico Feminino (POP), 2016.

An International Urogynecological Association (IUGA) / International Continence Society (ICS) Joint Report on the Terminology for Female Pelvic Organ Prolapse
(POP), 2016.

Relatorio Conjunto IUGA ICS sobre a Terminologia para Relatar Resultados de Procedimentos Cirtirgicos para Prolapso de Orgdo Pélvico, 2015.

An International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society (ICS) Joint Report on the Terminology for Reporting Outcomes of Surgical
Procedures for Pelvic Organ Prolapse

Diretrizes sobre o desempenho do equipamento urodinamico, 2014.

International Continence Society Guidelines on Urodynamic Equipment Performance, 2014.

Um Relatorio Conjunto da Associacdo Internacional de Uroginecologia (IUGA)/Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) sobre a Terminologia para Disfun¢do do
Assoalho Pélvico Feminino, 2013.

An International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society (ICS) Joint Report on the Terminology for Female Pelvic Floor Dysfunction,
2013.

Terminologia da Articulagdo IUGA ICS e Classificacao das Complicagoes Relacionadas a Cirurgia do Assoalho Pélvico Feminino de Tecido Nativo, 2012.

IUGA ICS Joint Terminology and Classification of the Complications Related to Native Tissue Female Pelvic Floor Surgery, 2012.

DOCUMENTOS DO FORUM DE ENFERMAGEM

Avaliagao da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo, 2014.

Evaluation quality of life in women with stress urinary incontinence, 2014.

Desenvolvimento de uma especificacdo de servigo aplicavel internacionalmente para cuidados de continéncia, 2014.

Developing an internationally-applicable service specification for continence care, 2014.

Associagdo de incontinéncia urindria pré-natal com etnia e elasticidade dos musculos do assoalho pélvico em uma coorte de mulheres na Nova Zelandia.
Association of antenatal urinary incontinence with ethnicity and pelvic floor muscle elasticity in a cohort of women in New Zealand, 2014.

A importancia da fungdo erétil preservada e os resultados do treinamento da musculatura pélvica na incontinéncia urinaria apos prostatectomia radical, 2014.




The importance of preserved erectile function and outcomes of pelvic muscle training in urinary incontinence after radical prostatectomy.

Uma investigacao sobre o efeito de beber bebidas cafeinadas versus descafeinadas nos sintomas da sindrome da bexiga hiperativa: um estudo de viabilidade cruzado

randomizado. Mandy Wells, 2012.

An investigation into the Effect of Drinking Caffeinated versus Decaffeinated drinks on symptoms of Overactive Bladder Syndrome: A randomised cross over feasibility

study. Mandy Wells

Cuidados de incontinéncia como um indicador de qualidade viavel para a qualidade dos cuidados em casa de repouso, Sigrid Nakrem, 2012. Incontinence care as a viable

quality indicator for nursing home care quality, Sigrid Nakrem

Intengdes de enfermeiros para promover a continéncia. R Agnew, 2013.

Stroke nurses intentions to promote continence. R Agnew, 2013.

Incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) antes, durante e 3 meses apos a gravidez, D Daly, 2013.

Stress urinary incontinence (SUI) before, during and 3 months after pregnancy, D Daly

107

BIBLIOTECA DE ENFERMAGEM

Guia de recursos de continéncia para ambientes de cuidados agudos e subagudos.
Continence Resource Guide for Acute and Sub-acute Care Settings, 2015.
Grafico de Bexiga de Trés Dias, 2015.

Three Day Bladder Chart

Ferramentas de continéncia PowerPoint com notas.

Continence Tools PowerPoint With Notes, 2015.

Apresentagdo em PowerPoint de Ferramentas de Continéncia

Continence Tools PowerPoint Presentation , 2015.

Formulario de Avaliacdo de Continéncia e Plano de Cuidados, 2015.
Continence Assess Form & Care Plan.

Formulério de triagem de continéncia, 2015.

Continence Screening Form




Formulario de Revisdo de Continéncia, 2015.

Continence Review Form

Guia de Educagdo de Ferramentas Cont, 2015.

Cont Tools Education Guide

Fluxograma de Gerenciamento de Continéncia, 2015.

Continence Mgmt Flowchart

Termos usados por familiares/amigos cuidadores para descrever a incontinéncia, 2015.
Terms Used by Family/Friend Caregivers to Describe Incontinence

Conversando com o profissional de satde do seu ente querido sobre incontinéncia, 2015.
Talking to Your Loved One’s Health Care Provider about Incontinence

Danos na pele por incontinéncia, 2015.

Skin Damage from Incontinence.

Dermatite Associada a Vermelhidao e Incontinéncia, 2015.

Redness and Incontinence Associated Dermatitis

Relatorio do ICS sobre a terminologia para disfungdo neurogénica do trato urinario inferior do adulto (ANLUTD), 2017.

ICS report on the terminology for adult neurogenic lower urinary tract dysfunction (ANLUTD), 2017.

108

Fonte: SOBEST; SBU; ICS. Elaborado pela autora.
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QUADRO 2 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM — NANDA International 2021-2023

DOMINIO 2 - NUTRICAO - CLASSE 5 - HIDRATACAO

CODIGO DIAGNOSTICO/ DEFINICAO CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS OU CONDICOES ASSOCIADAS
DEFINIDORAS FATORES DE RISCOS
00028 Risco de volume de liquidos deficiente - Ingestdo insuficiente de - Desvios afetando eliminacao
liquidos de liquidos
Suscetibilidade a vivenciar diminuigao - Desnutrigdo - Desvios afetando ingestao de
do volume de liquido intravascular, - Conhecimento liquidos
intersticial e/ou intracelular, que inadequado sobre
pode comprometer a saude necessidades de liquidos
DOMINIO 3 — ELIMINACAO E TROCA - CLASSE 1 - FUNCAO URINARIA
CODIGO DIAGNOSTICO/ DEFINICAO CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS OU CONDICOES ASSOCIADAS
DEFINIDORAS FATORES DE RISCOS
00297 Incontinéncia urinaria associada a -Mapeamento de caminhos para | - Mobilidade fisica prejudicada - Coordenacao prejudicada
deficiéncia banheiros publicos antes de sair de casa | - Equilibrio postural prejudicado - Deficiéncia intelectual
-Tempo necessario para chegar ao | - Motivacdo inadequada para manter a - Doencas neuromusculares
Perda involuntéria de urina ndo banheiro é longo demais apo6s sensagdo | continéncia - Doengas osteoarticulares
associada a patologia ou problema de urgéncia - Manifesta¢des neurocomportamentais - Disturbios da visdo
relacionado ao sistema urinario. - Uso de técnicas para evitar a micgdo - Distarbios do assoalho pélvico - Transtorno psicoldgico
-Perda de urina antes de chegar ao | - Costume de ignorar a urgéncia para
banheiro urinar
- Barreiras ambientais que interferem na
continéncia
- Disfungdo cognitiva
00016 Eliminacio urinaria prejudicada - Distiria - Consumo de cafeina, alcool, tabagismo - Obstrugao anatomica

Disfun¢ao na eliminagao da urina

- Urinar com frequéncia
- Nocturia

- Hesitagdo urinaria

- Incontinéncia urinaria
- Retengdo urindria

- Urgéncia urinaria

- Fator ambiental alterado

- Barreiras ambientais

- Privacidade insuficiente

- Obesidade

- Musculo vesical enfraquecido

- Enfraquecimento das estruturas de
suporte pélvico

- Diabetes mellitus
- Prejuizo sensorio-motora
- Infeccdo do trato urinario
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00310 Incontinéncia urindria mista - Expressa esvaziamento incompleto da | - Incompeténcia do colo vesical - Deficiéncia de estrogénio
bexiga - Incompeténcia do esfincter uretral - Distarbios motores
Perda involuntaria de urina - Perda involuntéria de urina ao tossir - Sobrepeso - Disturbios do assoalho
acompanhada ou precedida de uma forte | - Perda involuntaria de urina ao esfor¢o | - Prolapso de 6rgéo pélvico pélvico
sensagdo de urgéncia para urinar, e - Perda involuntaria de urina ao dar - Atrofia musculoesquelética - Incontinéncia urinaria
também de atividades que aumentam a | risadas - Tabagismo prolongada
pressdo intra-abdominal - Perda involuntéria de urina ao - Parede anterior da vagina enfraquecida - Diabetes mellitus
espirrar -Lesdo do esfincter uretral
- Noctaria
- Urgéncia urinaria
00017 Incontinéncia urinéria de esforg¢o - Perda involuntaria de wurina na | - Sobrepeso - Musculatura do assoalho
auséncia de contrag@o do detrusor - Distarbios do assoalho pélvico pélvico danificada
Perda involuntaria de urina com - Perda involuntaria de urina ao tossir - Prolapso de orgaos pélvicos - Mudangas degenerativas da
atividades que aumentam a pressdo - Perda involuntaria de urina ao esfor¢o musculatura do assoalho
intra-abdominal, - Perda involuntaria de urina ao espirrar pélvico
ndo associada a urgéncia para urinar. - Prostatectomia
- Les@o do esfincter uretral
00019 Incontinéncia urinaria de urgéncia - Sensagd@o de urgéncia com estimulo | - Consumo de alcool - Vaginite atréfica
provocado - Ansiedade - Obstrucao do colo da bexiga
Perda involuntaria de acompanhada ou | - Frequéncia urindria - Consumo de cafeina - Depress@o
precedida de uma forte sensagdo de - Perda involuntaria de urina antes de | - Consumo de bebidas carbonatadas - Doengas do sistema nervoso
urgéncia para urinar. chegar ao banheiro - Impactagao fecal - Doencas Uroldgicas
- Perda involuntaria de volumes | - Habitos de higiene intima ineficazes - Trauma do sistema nervoso
variaveis de urina entre micgdes, com | - Relaxamento involuntario do esfincter - Assoalho pélvico hiperativo
urgéncia - Sobrepeso - Diabetes mellitus
- Disturbios do assoalho pélvico
00022 Risco de incontinéncia urinaria de - Consumo de alcool - Vaginite atrofica

urgéncia

Suscetibilidade & perda involuntaria de
urina que ocorre imediatamente apds

- Ansiedade

- Consumo de cafeina

- Consumo de bebidas carbonatadas
- Impactagao fecal

- Depressao

- Diabetes mellitus

- Doengas do sistema nervoso
- Traumas do sistema nervoso




111

uma forte sensacdo ou urgéncia para

urinar, que pode comprometer a saude.

- Relaxamento involuntario do esfincter
- Sobrepeso

- Distarbios do assoalho pélvico

- Habitos de higiene intima ineficazes

- Prolapso de 6rgao pélvico

- Assoalho pélvico hiperativo
- Doengas Urologicas

00023 Retenc¢ao urinaria - Auséncia de eliminagdo urinaria - Barreiras ambientais - Hiperplasia prostatica
- Distensdo da bexiga - Impactacgao fecal benigna
Esvaziamento incompleto da bexiga. - Frequéncia urinaria aumentada - Postura inadequada no vaso sanitario - Doengas do sistema nervoso
durante o dia - Privacidade insuficiente - Diabetes mellitus
- Incontinéncia por transbordamento - Prolapso de orgéo pélvico - Preparagdes Farmacéuticas
- Relato de sensacdo de urina residual - Musculo vesical enfraquecido - Obstrugao do trato urinario
- Relaxamento inadequado dos musculos
do assoalho pélvico
00322 Risco de retencio urinaria - Barreiras ambientais - Hiperplasia prostatica benigna
- Impactacao fecal - Diabetes mellitus
Suscetibilidade a esvaziamento - Relaxamento inadequado dos musculos | - Obstrugao do trato urinario
incompleto da bexiga, que pode do assoalho pélvico - Doengas do sistema nervoso
comprometer a saude. - Privacidade insuficiente
- Prolapso de orgao pélvico
- Musculo vesical enfraquecido
DOMINIO 3 — ELIMINACAO E TROCA - CLASSE 2 —- FUNCAO GASTROINTESTINAL
00011 Constipaciao - Fezes endurecidas - Ingestao de fibras insuficiente - Depressao

Eliminac¢ao dificil ou infrequente das
fezes.

- Necessidade de manobras manuais
para facilitar a evacuacéo

- Sensagao de evacuacao incompleta
- Esforco para evacuar

- Evacuar menos de 3 vezes por
semana

- Ingestao insuficiente de liquidos

- Privacidade insuficiente

- Mobilidade fisica prejudicada

- Equilibrio postural prejudicado

- Disfuncdo cognitiva

- Barreiras de comunicacao

- Costume de ignorar a urgéncia para
evacuar

- Doengas do sistema digestorio
- Doengas do sistema endocrino
- Transtornos Mentais

- Doengas no sistema nervoso

- Doengas cardiacas
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00015 Risco de constipacao - - Ingestao de fibras insuficiente - Depressao
- Ingestao insuficiente de liquidos - Doengas do sistema
Suscetibilidade a eliminacao dificil ou - Privacidade insuficiente digestorio
infrequente das fezes, que pode - Estressores - Doengas do sistema nervoso
comprometer - Mobilidade fisica prejudicada -Transtornos neurocognitivos
satde. - Equilibrio postural prejudicado - Disturbios do assoalho
- Disfungdo cognitiva pélvico
- Barreiras de comunicagdo
- Costume de ignorar a urgéncia para
evacuar
DOMINIO 4 — ATIVIDADE/DESCANSO - CLASSE 5 - AUTOCUIDADO
00110 Déficit no autocuidado para higiene | - Dificuldade para chegar ao vaso - Disfungdo cognitiva - Prejuizo musculoesquelético
intima sanitario - Motivagdo diminuida - Doengas neuromusculares
Incapacidade de realizar tarefas - Dificuldade para sentar-se no vaso - Barreiras ambientais
associadas a eliminacdo vesical e sanitario - Fadiga
intestinal de forma -Dificuldade para manipular as roupas | -Mobilidade fisica prejudicada
independente para realizar a higiene intima -Capacidade de transferéncia prejudicada
- Manifesta¢des neurocomportamentais
DOMINIO 5 - PERCEPCAQ/COGNICAO - CLASSE 4 - COGNICAO
00129 Confusio cronica - Incapacidade de realizar pelo menos | - Tristeza Conica - Doengas no sistema nervoso
uma atividade diaria - Estilo de vida sedentario central
Transtornos de consciéncia, atengao, - Abuso de substancias - Acidente vascular encefalico
cognicao e percepgao irreversiveis, - Transtornos neurocognitivos
progressivos e insidiosos, com duragdo
superior a 3 meses.
DOMINIO 6 - AUTOPERCEPCAO - CLASSE 2 - AUTOESTIMA
00120 Baixa autoestima situacional - Sintomas depressivos - Distlrbio na imagem corporal - Comprometimento funcional

Mudanga de percepgao positiva para
negativa sobre o valor proprio, a

- Verbalizagdes autonegativas
- Expressa solidao

- Medo de rejeicao
- Apoio social inadequado
- Sentimento de impoténcia

- Doenga fisica
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autoaceitacdo, o autorrespeito, a

- Subestima a capacidade de lidar com

- Diminuicao da aceitagdo consciente

competéncia e atitude em relacdo a si a situagdo
mesmo, em resposta a uma situacdo - Desamparo
atual. - Insénia
DOMINIO 7- RELACAO DE PAPEIS - CLASSE 3 - DESEMPENHO DA FUNCAO
00052 Interacio social prejudicada - Expressa desconforto em situagdes - Higiene pessoal inadequada - Disturbios de neuro-
Sociais - Autoconceito alterado desenvolvimento
Quantidade insuficiente ou excessiva ou | - Familia relata interagdo alterada - Disfuncao cognitiva
qualidade ineficaz de troca social - Niveis
baixos de atividades sociais
DOMINIO 8 - SEXUALIDADE - CLASSE 2 - FUNCAO SEXUAL
00059 Disfuncio sexual - Atividade sexual alterada - Vulnerabilidade percebida - Fungéo corporal alterada
- Satisfacdo sexual alterada
Estado em que um individuo vivencia | - Limitag@o sexual percebida
mudanca na fungao sexual durante as - Alteragdo indesejada na fungéo
fases de resposta sexual de desejo, sexual
excitagdo e/ou orgasmo, o que ¢ vista
como insatisfatorio, ndo
recompensadora ou inadequado.
DOMINIO 9 - ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE - CLASSE 2 - RESPOSTAS DE ENFRENTAMENTO
00146 Ansiedade - Expressa ansiedade sobre mudancas - Estressores - Transtornos Mentais
nos eventos de vida - Necessidades ndo atendidas
Resposta emocional a uma ameaca - Expressa inseguranca
difusa na qual o individuo antecipa - Cautela aumentada
um perigo, catastrofe ou infortinio - Humor irritavel
iminente e ndo inespecifico. - Frequéncia urinaria
- Hesitagdo urinaria
- Urgéncia urinaria
DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTECAO - CLASSE 2 - LESOES FISICAS
CODIGO DIAGNOSTICO/ DEFINICAO CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS OU CONDICOES ASSOCIADAS
DEFINIDORAS FATORES DE RISCOS
00303 Risco de quedas no adulto - - Incontinéncia - Transtornos neurocognitivos




SUSCetibilidade d adqulto a vivenciar um
evento que resulte em deslocamento
inadvertido ao solo, chdo, ou outro nivel

inferior, que pode comprometer a satde.

- lviobi1l1igadae 11s1ca prejudicada
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= DISpoSItivos auxiliares pata
caminhar
- Doengas musculoesqueléticas

00046 Integridade da pele prejudicada - Cor da pele alterada - Umidade excessiva - Nivel de consciéncia
-Descamagao -Excrecdes diminuido
Epiderme e/ou derme alterada. -Pele Macerada -Forgas de cisalhamento -Imobilizagao
-Bolha - Atrito em superficie - Infecgoes
-Superficie cutdnea rompida - Adesdo inadequada a regime de - Transtornos sensoriais
-Dor aguda tratamento de incontinéncia
00047 Risco de integridade da pele - - Umidade excessiva - Nivel de consciéncia
prejudicada -Excrecoes diminuido
-Forgas de cisalhamento -Imobiliza¢ao
Suscetibilidade a alterag@o na epiderme - Atrito em superficie - Infecgdes
e/ou derme, que pode comprometer a - Adesdo inadequada a regime de - Transtornos sensoriais
satde. tratamento de incontinéncia -Diabetes mellitus
DOMINIO 12 - CONFORTO - CLASSE 3 - CONFORTO SOCIAL
00214 Conforto prejudicado - Expressa desconforto - Controle situacional inadequado - Sintomas relacionados a

Percepcao de falta de tranquilidade,
alivio e transcendéncia nas dimensdes
fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social.

- Expressa descontentamento com a
situacao
- Expressa medo
- Ansiedade
- Expressa sofrimento psicologico

- Privacidade insuficiente
- Controle ambiental inadequado
- Expressa descontentamento com a

situagdo

doenca

Fonte: Nanda International 2021-2023. Elaborado pela autora (2022).
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APRESENTACAO

A incontinéncia urinaria tem repercussoes na
qualidade de vida da pessoa incontinente e gera
impactos saociais, psicoemocionais, economicos e
sexuais.

A equipe de enfermagem exerce um papel
fundamental na identificacao, manejo, e prevencao
da incontinéncia urinaria durante a internacao
hospitalar, especialmente no que tange a educacao
em salde.

Considerando a relevancia do tema, e a elevada
iIncidéncia de incontinéncia urinaria, essa cartilha foi
elaborada para os profissionais de enfermagem no
sentido de oferecer subsidios para 0 manejo da
pessoa incontinente, sendo um produto da
Dissertacao de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem-
Modalidade Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina.
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APRESENTACAO

Todas as informacOes presentes nesta cartilha
foram retiradas de documentos, protocolos,
manuais e diretrizes apresentados nos sites oficiais
da Associacao Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST),
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e
International Continence Society (ICS).

Para abordar a Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem, utilizou-se o livro “Sistematizagao da
assisténcia de enfermagem e processo de
enfermagem no Brasil” elaborado pela Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC).
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FISIOLOGIA DA MICCAO

Para melhor compreender a fisiologia da miccao
precisamos citar alguns componentes que fazem
parte desse complexo processo.

O sistema urinario & composto pelos rins, ureteres,
bexiga e uretra, dividindo-se em trato urinario
superior (rins e ureteres) e inferior (bexiga e uretra).

A bexiga é dividida em duas porg¢oes: 0 corpo, que se
localiza acima dos orificios ureterais, e a base,
formada pelo trigono e colo vesical. O musculo da
bexiga e chamado de detrusor.

Composicao da bexiga

DETRUSOR CORPO DO DETRUSOR
TRIGONO
SUPERFICIAL

TRIGONQ PROFUNDO LISOSFINCTER

BASE DO
COLO VESICAL DETRUSOR LISOSFINCTER

MUSCULATURA
URETRAL LISA

‘/ RABDOESFINCTER

Fonte: NARDI et al,, 2013.

MUSCULO LISO
PERI-URETRAL

MUSCULO ESTRIADO
PERI-URETRAL

RABDOESFINCTER
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FISIOLOGIA DA MICCAO

O trato urinario inferior é inervado por trés conjuntos
de nervos periféricos. Os nervos parassimpaticos
pélvicos se localizam a nivel sacral e sua funcao é
contragao detrusora e relaxamento uretral.

Os nervos simpaticos se localizam a nivel
toracolombar e tem por fungao inibicao do detrusor e
estimulacao do colo vesical e uretra proximal. O
sistema nervoso somatico a nivel sacral inerva o
esfincter uretral externo.

Inervacao da bexiga

B, e B3 Relaxamento M, Contragdo detrusor

detrusor

Ureter

Body

O, Contragdo da

base e do trigono
Trigone

Bladder neck
(posterior urethra)

External sphincter

PRBeE RS ER D

Parasympatheti
(Ner\).r(ogélvicg?

Pudendal
Somatico -
Contracao
Musculo esquelético

Fonte: Google Imagens
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FISIOLOGIA DA MICCAO

A distensao progressiva da bexiga estimula o
sistema nervoso simpatico que causa o
relaxamento da musculatura lisa e como
consequéncia o relaxamento da parede vesical,
paralelamente, o centro espinal sacral
parassimpatico €& inibido, aumentando a
ativacao do esfincter uretral, promovendo o
armazenamento da urina.

A proporcado que a distensdo vesical alcanca um
ponto critico, e existe o desejo voluntario de
desprezar a urina, 0 centro pontino de micgao
inibe a atividade do rabdoesfincter e a atividade
espinhal simpatica.

Paralelamente, ocasiona a contracao do
detrusor e o relaxamento do colo vesical,
oportunizando a micgao.
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Pressao

FISIOLOGIA DA MICCAO

Vesical
____________)

Ciclo Normal de Miccao

Fase de
Enchimento

Micgao

Fase de
Enchimento

Enchimento 1° Desejo Desejo normal Enchimento
Vesical Miccional e Miccao Vesical
Detrusor _‘ Detrusor _L Detrusor Detrusor

relaxa relaxado contrai relaxa
+ + + +

Uretra - Uretra Uretra Uretra

contrai aumenta contragao relaxa contrai
+ + + +

Assoalho Pélvico [=# Assoalho Pélvico = Assoalho Pélvica Assoalho Pélvico
contrai contraido relixa contrai

MICCCAO

Fonte: Adaptado de Google Imagens
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FISIOLOGIA DA MICCAO

O assoalho pélvico é formado por um conjunto de
musculos e ligamentos que tem por funcao
sustentar argaos internos como intestino, utero e
bexiga. Além disso, ele tem um importante papel
No armazenamento e esvaziamento da bexiga,
realizando contracao e relaxamento favorecendo
a continéncia. Quando os musculos do assoalho
pélvico se contraem, a uretra, anus e vagina
fecham, e a atividade do detrusor é inibida.

O enfraquecimento dos muasculos do assoalho
pélvico pode resultar em Incontinéncia urinaria,
fecal, e diminuicao da sensibilidade durante as
relacCes sexuais. Em contrapartida, a tensao
excessiva pode ocasionar constipacao, dificuldade
para eliminar a urina e dor durante as relagoes
sexuais. Por isso que o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico é a primeira opcao de
tratamento para a incontinéncia, como veremos
posteriormente.

(N
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FISIOLOGIA DA MICCAO

Misculos do assoalho pélvico
feminino e masculino

Fonte: Google Imagens
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OQUEEA
INCONTINENCIA URINARIA
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O QUE EA INCONTINENCIA URINARIA?

A incontinéncia urinaria - IU é definida pela
International Continence Society — 1CS como a
“queixa de qualquer perda involuntaria de urina”.

A IU é uma disfuncao do trato urinario inferior —
DTUI, portanto, ndo é intrinseca ao
envelhecimento e pode acometer homens e
mulheres em qualquer faixa etaria.

A IU pode ser cronica ou temporaria, essa ultima
pode ser causada por fatares reversiveis, COomMo:

® Delirium;

* Vaginite atrofica;

* Diabetes instavel;

* Infeccao do trato urinario;

* Depressao;

* Sindrome do intestino irritavel;

* Hiperplasia prostatica;

* (Constipacao;

* Alguns medicamentos.

14



129

TIPOS DE
INCONTINENCIA URINARIA
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Os tipos de incontinéncia wurinaria estao
associados aos sintomas apresentados.

Os sintomas do trato urinario inferior - STUI
também conhecido como LUTS do inglés lower
urinary — tract  symptoms,  podem  ser
categarizados de acordo com 0 periodo do
ciclo miccional no qual é vivenciado (fase de
armazenamento, de micgao ou pos-miccional).

Em relacao a fase de armazenamento tem os
sintomas gerais como aumento da frequéncia

urinaria, noctdria e polidria.

Sintomas sensoriais como aumento, reducao
OU auséncia da sensacao de enchimento
vesical e urgéncia. A incontinéncia urinaria é
um sintoma de armazenamento e sera
detalhado posteriormente.

130
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Os sintomas de esvaziamento acontecem
durante a miccao, como:

* Hesitacao;

® Parurese ("bexiga timida”);

* |Incapacidade episodica de miccao;

® Jato urinario lento;

* Intermiténcia;

* Gotejamento terminal;

* Pulverizacao (divisao do jato urinario);

* Retencao urinaria;

Os sintomas pos-esvaziamento ocorrem apos a
MIcCan, Como:
®* Sensacdo de esvaziamento incompleto;
* Necessidade  de urinar ~ novamente
imediatamente ap0s a miccao;
® Incontinéncia pos-miccional;
* Urgéncia pos-miccional.

17



TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Sintomas na fase de armazenamento:

® |ncontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)
Queixa de perda involuntaria de urina
acompanhada ou imediatamente precedida de
urgéncia.

® |ncontinéncia urinaria de esforco (IUE)
Queixa de perda involuntaria de urina ao esforgo
ou ao esforco fisico, incluindo atividades
esportivas, ou ao espirrar ou tosse.

® |ncontinéncia urinaria mista (IUM)
Queixa de perda urinaria associada a urgéncia e ao
esforco, incluindo atividades esportivas ou ao
espirrar ou tosse.

® Enurese noturna
Queixa de incontinéncia intermitente (nao
continua) que acorre durante os periodos de sono.

132
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Sintomas na fase de armazenamento:

® |[ncontinéncia urinaria continua
Queixa de perda de urina involuntaria e continua.

® |ncontinéncia urinaria insensivel
Queixa de incontinéncia urinaria na qual o individuo
esta ciente da perda de urina, mas desconhece
COMO ou quando ocorreu.

® |ncontinéncia urinaria postural
Queixa de incontinéncia urinaria durante mudanca
de postura ou posicao, por exemplo, de supino ou
sentado para em pe.

® |ncontinéncia associada a deficiéncia
Queixa de incontinéncia urinaria na presenca de
uma incapacidade funcional para alcancar o
banheiro a tempo devido limitacao fisica (por
exemplo, ortopédico, neurologico) e/ou deficiéncia
mental.

133

19



TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Sintomas na fase de armazenamento:

® (Climactaria

Perda de urina involuntaria no momento do
orgasmo. Este sintoma é direcionado aos
homens e esta presente no Relatorio conjunto
da ICS sobre terminologia para sintomas e
disfuncoes do trato urinario inferior e do

assoalho pélvico de homens adultos.

® |ncontinéncia durante o coito/"coital”
Perda involuntaria de urina que ocorre durante
0 coito. Esse sintoma pode ser posteriormente
dividido entre 0 que ocorre com a penetragao e
0 que acorre durante o orgasmo. Este sintoma
e relacionado as mulheres e esta presente no
Relatorio conjunto da ICS sobre Terminologia

para Disfuncao do Assoalho Pélvico Feminino.

20
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Sintomas na fase de armazenamento:

® |ncontinéncia por transbordamento
Perda involuntaria de urina diretamente
relacionada a uma bexiga excessivamente cheia
em retencao.

® |ncontinéncia por excitacao sexual

Queixa de perda involuntaria de urina durante
excitacao sexual, preliminares e/ou masturbacao.
Fste sintoma é direcionado aos homens e esta
presente no Relatdrio conjunto da ICS sobre
terminologia para sintomas e disfungoes do trato
urinario inferior e do assoalho pélvico de homens
adultos.

Sintomas na fase pos-esvaziamento:

® |ncontinéncia pos-miccional
Queixa de perda involuntaria de urina ou
gotejamento apos a conclusao da micgao.

135
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FATORES DE RISCO
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FATORES DE RISCO

Ha controvérsias sobre os fatores de risco da
incontinéncia urinaria, contudo, eles estao
relacionados a sexo, raca, histoérico familiar,
historico gestacional, idade, estilo de vida e
comorbidades.

A composicao da musculatura esta relacionada
aos fatores genéticos e étnicos, por exemplo, o
tonus muscular das mulheres negras € maior que

0s das mulheres asiaticas.

O sexo feminino é 0o mais
acometida, principalmente devido a
menopausa e  paridade. As
mulheres  cujas  maes  sao
iIncontinentes, tém maior risco de

desenvolver a IU.

137
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FATORES DE RISCO

A paridade é um fator de risco
desencadeante devido a
exposi¢ao do assoalho pélvico a
pressao e distensao; a propria
gestacao também é um fator
de risco devido ao peso uterino
durante o periodo gestacional.

A idade esta relacionada de
diferentes formas; as alteracoes
naturais do envelhecimento
afetam a sintese de hormaonios
e 0 tbnus muscular, favorecendo
a IU, que por vezes coexiste com
outras comorbidades  como
mobilidade  reduzida, déficit
cognitivo  (deméncia, delirio,
depressao), déficit sensorial, uso
de contencao fisica.

24



139

FATORES DE RISCO

A infeccao do trato urinario (ITU),
causa irritacao da bexiga e pode
causar sintomas de urgéncia e

incontinéncia urinaria de urgéncia.

Em longo prazo, o Diabetes Mellitus pode causar
danos ao sistema nervoso da bexiga, além disso, a
glicose pode ser irritante para a parede da bexiga,
causando maior frequéncia urinaria, sintomas de

urgéencia e incontinéncia urinaria de urgéncia.

Estabilizar a glicemia pode

melhorar 0s  sintomas de

(o]
Incontinéncia. Existem evidéncias AAA

de maior prevaléncia de IU em *k HI

mulheres com diabetes tipo 2.
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FATORES DE RISCO

Alguns  medicamentos, como  diuréticos,
comumente utilizados em doencas cardiacas
cronicas e anti-hipertensivos como blogueadores
alfa adrenérgicos e blogueadores dos canais de
calcio aumentam a frequéncia urinaria e
estimulam a sensacao de urgéncia miccional.

Relaxantes musculares como
baclofeno, utilizado na esclerose
multipla, podem afetar as
musculos do assoalho pélvico e
causar incontinéncia.

Xantinas como teofilina, usada para tratar a
asma, podem causar urgéncia urinaria e
desidratacao. Benzodiazepinicos, como diazepam
utilizado para controle da insénia ou sedacao, e
barbitaricos como fenobarbital, anticonvulsivante
usado para tratamento da epilepsia, reduzem a
consciéncia da necessidade de urinar.

26
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FATORES DE RISCO

Fatores relacionados ao estilo de vida também
podem estar associados a incontinéncia, a saber:

Obesidade .
Evidéncias apontam que a prevaléncia
de uu e IUE aumenta

proporcionalmente ao aumento do QN
Indice de massa corparal. —
Tabagismo

Nao ha consenso entre 0s pesquisadores, alguns
estudos associam o tabagismo a exacerbacao dos
sintomas da IU. Outros, ao desenvolvimento de
doenca pulmonar obstrutiva cronica, aumentando
a possibilidade de incontinéncia urinaria, e outros
afirmam que a cessagao do tabagismo
demonstrou estar fracamente associada a
melhoria da frequéncia de urgéncia e IU. Embora
nao haja evidéncias consistentes e unanimes,
essa orientacao segue nas recomendacoes de
mudancas do estilo de vida do incontinente.

27
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FATORES DE RISCO

Atividade fisica

A associacao entre exercicio
fisico e IU nao €& clara, mas
aparentemente, atividades fisicas
de alto impacto aumentam o
risco de incontinéncia urinaria.

Também foram identificados niveis mais baixos de
IU em mulheres que realizam exercicios moderados.

/ Constipacao
O esforco cronico  realizado
durante a evacuacao pade ser um
fator de risco para IUE e prolapsos
pélvicos.

-

A presenca de fezes estagnadas na ampola retal
pode desencadear contracoes na bexiga e favorecer
a incontinéncia urinaria de urgéncia.

28
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FATORES DE RISCO

Cirurgias pélvicas

A deficiéncia esfincteriana causa incontinéncia
urinaria e pode ser resultado de intervencoes
cirdrgicas no assoalho pélvico. Nos homens, a causa
mais comum de deficiéncia esfincteriana é a
prostatectomia radical.

Outros procedimentos cirdrgicos como exenteragao

pélvica e proctocolectomias também podem
resultar em lesoes no esfincter ou em sua inervacao.

&
|

Alem disso, doencas como mal de parkinson,
insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente vascular
encefalico também favorecem a incontinéncia
urinaria.
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PREVALENCIA DA
INCONTINENCIA URINARIA
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PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA

As taxas de prevaléncia de IU variam conforme as
definicoes utilizadas, o publico-alvo, os instrumentos
de avaliacao, as taxas de resposta, entre outros, e
por isso variam entre o0s estudos e limitam a
estimativa mundial acerca do problema.

Em geral, a IU pode afetar até 58% a 84% da
populagcao idosa, estima-se que acometa
aproximadamente 34% das mulheres e 22% dos
homens idosos.

Fstudo sobre a prevaléncia da incontinéncia urinaria
em homens conforme idade, identificou variacao de
4.8% (19 a 44 anos) a 32,2% (acima de 80 anos).

A prevaléncia de IU pds prostatectomia transuretral
(RTUP) para doenga prostatica benigna aparece
entre 0,5% e 3%, e a incidéncia em longo prazo de U
apas prostatectomia radical varia de 4% a 8%.

3
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PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA

Uma revisao sistematica e metanalise avaliou a
prevaléncia de incontinéncia urinaria feminina nos
paises em desenvolvimento. Ao todo, foram
incluidos 54 estudos e 138.722 mulheres.

ldentificou-se que a prevaléncia da IU varia entre
0os estudos conforme a metodologia utilizada e
definicao de IU, alguns estudos consideravam o
periodo de 12 meses, outros de trés meses, dessa
forma, a prevaléncia total foi de 25,7%, variando
de 15% a 41,2% quando considerado os periodos
de 12 meses e trés meses, respectivamente.

A maior prevaléncia de IU, afetando mais de 37%
da populacdo, foi identificada em paises da Africa,
Europa e Asia Central, e as menores prevaléncias
em paises do Saara.

MOSTAFAEI, H. et al. Prevalence of female urinary incontinence in the developing
world: a systematic review and meta-analysis. A report from the developing world
committee of the international continence saciety and Iranian research center for
evidence based medicine. Neuroural Urodyn, [s.l], v. 39, n. 4, p. 1063-1086, 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32243626/.
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PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA

As  diferencas geograficas podem  estar
relacionadas as diferentes culturas e ao impacto
da IU em suas atividades e relagcoes sociais,
podendo ter sido considerado por alguns pacientes
um processo natural do envelhecimento e, por
outros, omitido devido constrangimento.

Fonte: Canva

Alguns estudos recentes inferem que o risco de
mortalidade aumenta conforme a gravidade da
incontinéncia urinaria, e a consideram um preditor
de obito.
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

® Aumenta o risco de internacao hospitalar,
inclusive relacionado a fatores tais como gquedas
e fraturas.

* Maior tempo de internacao hospitalar.

* |solamento social.

® |mpacto financeiro devido custos com produtos
para incontinéncia, diagnostico e tratamento.

® Quedas e fraturas.

® Reducao da qualidade de vida dos cuidadores,
aumento da carga de cuidados e fadiga fisica do
cuidador.

* Aumenta o risca de lesdes por pressao e danos
causados por friccao e cisalhamento

®* |mpacto na qualidade de vida e alteracoes
psicoemocionals e sociais: a U tem impactos
psicologicos, ocupacionais, domesticos, fisicos e

sexuals.

35



150

IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Pesquisa realizada com mulheres incontinentes
identificou que:

Mais de 1/3 referem que essa condicao
afeta a capacidade de viajar.

7 a cada 10 mulheres
se preocupam com o odor.

Cerca de 48% sentem-se frequentemente
mal consigo mesmas.

E mais de 1/4 afirma que interfere na
Intimidade com seus parceiros.

A IU afeta a qualidade de vida, a autopercepcao e
autoimagem, gera ansiedade, constrangimento,
medo, sentimentos constantes de inseguranca,
impoténcia, raiva e pode levar a depressao.

ABRAMS, T P; SMITH, A. P;; COTTERILL, N. The impact of urinary incontinence on
health-related quality of life (HRQol) in a real-world population of women aged
45-60 years: results fraom a survey in France, Germany, the UK and the USA. BJU
International, [sl], v. 115 n. 1, p. 143-152, 2015. Dispaonivel em:
https://pubmed ncbi.nlm.nih.gov/24958472/.
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Dermatite associada a incontinéncia (DAI)

A DAl é uma inflamacao da pele que esta
relacionada a hiperidratacao das células e
alteracoes de PH gue comprometem a funcao de
barreira protetora da pele, favarecendo a infiltracao
de fatores irritantes como urina e fezes e
microrganismos como a  Candida  albicans,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  Clostridgium
difficile, e Pseudomonas aeruginosa.

Pode se manifestar
como  eritema e
edema, acompanhado
ou nao de flictenas,
erosao ou infeccao
cutanea secundaria.

O eritema pode variar
em tons de rosa claro
a vermelho em peles
malis claras. Fonte: Google Imagens
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Dermatite associada a incontinencia (DAI)

Em tons de pele pardos ou mais escuros é

mais dificil a visualizagao, e pode ou nao

apresentar mudancas na cor da pele, ficando

mais palida ou mais escura.

Contudo, a presenca de  maceracao

(amolecimento e quebra de fibras cutaneas,

que se manifesta como esbranquigcamento e

edema) € um indicativo de lesao da pele.

Entre os fatores de risco da DAl estao

Incontinéncia urinaria, fecal e dupla;
Reducao da mobilidade;

Déficit nutricional, cognitivo e sensorial;
Incapacidade de realizar higiene pessoal;
Uso de imunossupressores;

Entre outros.
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Dermatite associada a incontinencia (DAI)

A prevencao da DAl consiste na avaliacao diaria da
pele, uso de toalhas macias e movimentos leves ao
secar a pele, evitando friccao, especialmente nos
idosos; trocas regulares de fraldas, higienizacao
adequada, com remocao dos fluidos corporais e
reducao do tempo de exposicao a agentes irritantes;
hidratacao e protecao da pele através de produtos
de barreira como petrolato, oxido de zinco, polimero

de acrilato e dimeticona.

A aplicacao do produto deve ser suave, sem
esfregar, evitando acumulas, especialmente nas
dobras da pele. O petrolato e o oxido de zinco
podem interferir na absorgao das fraldas e por isso
devern ser utilizados com cautela, alem disso,
quando ha acimulo de produtos oleosos na pele, a
sua remocao fica mais dificil, requerendo friccao e
aumentando os riscos de danos por atrito.
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA
Dermatite associada a incontinéncia (DAI)

O tratamento da DAI consiste na higiene da
pele, hidratacao e protecao adequada,
tratamento das lesoes e infeccoes instaladas,
e avaliacao da necessidade de dispositivos de
desvio das eliminagcdes urinarias ou

INntestinais.

Esses dispositivos devem ser utilizados com
cautela a fim de evitar complicacbes como
infeccao do trato urinario, ulceragdo do pénis

Ou erosao da mucosa anal.

O plano de cuidados deve ser avaliado a cada
3 a 5 dias, e as condutas modificadas, caso

nao haja melhora da lesao.
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IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Dermatite associada a incontinéncia (DAI)

Para limpeza da pele deve ser utilizado um
produto com PH levemente acido, que seja
suave e hidrante.

Pode ser utilizado lengos umedecidos, desde que
a pele seja exposta ao ar até que seque
completamente.

Os produtos de limpeza de pele proprios para
remocao de residuos das excretas apresentam
melhores resultados no tratamento de lesoes de
pele qguando comparado a agua e sabao.

m Ll
Cavilon

Fonte: Google Imagens
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

A prevencao da incontinéncia urinaria
corresponde principalmente ao gerenciamento
de alguns fatores de risco, como obesidade, e
reducao do esforco crénico presente na

constipacao e em atividades de alto impacto.

O treinamento dos muasculos do assoalho
pélvico (TMAP) pode prevenir a IU, sendo
recomendado durante a gestacao, no pos-
parto, e também ap0s cirurgias Ccomo

prostatectomia radical.

Uma vez instalada, o manejo e tratamento da
incontinéncia urinaria pode ser conservador,
que consiste em terapéutica comportamental e
reabilitacao funcional do assoalho pélvico;

medicamentoso ou cirdrgico.
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

O diario miccional @ uma ferramenta importante
gue auxilia o profissional de sadde na avaliacao
dos sintomas, diagnostico, planejamento das
intervencoes, e monitoramento da resposta ao

tratamento.

A partir das informacoes contidas no diario
miccional é possivel desenvolver um programa
individualizado de treinamento, associando a
terapia comportamental, planejando metas,

prazos e avaliando o progresso realizado.

As metas devem ser especificas e realistas
como reducgao na frequéncia e severidade dos
sintomas, capacidade de dormir a noite sem ir
ao banheiro; de sair de casa e reinserir-se

socialmente etc.
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PREVENCIT\O, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Terapia comportamental

As terapias comportamentais sao tipos de
psicoterapia, que tem por objetivo modificar
padroes de comportamento.

Em relagao a incontinéncia urinaria podemos citar:

® Regimes miccionais programadaos;
Técnicas de supressao da urgéncia;
Miccao dupla;
Adequacoes na dieta e na ingestao hidrica;
Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP).

Fonte: Canva
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Regimes miccionais programados

Consiste em pré-estabelecer horarios fixos para
ir ao banheiro, considerando o padrao miccional
da pessoa incontinente, utiliza-se de técnicas de
relaxamento e distracao para supressao da
urgéncia e sao divididos em: treinamento da
bexiga, miccao programada, treinamento de
habitos.

* Treinamento da bexiga

Estabelecer intervalos miccionais programados
progressivamente maiores, aumentando-os em
5, 10, 15 e 30 min a cada semana, conforme
tolerancia, até que seja alcangado um intervalo
miccional de 3 a 4 horas. O objetivo € aumentar a
capacidade vesical e reduzir os episodios de

perda urinaria.
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Regimes miccionais programados

* Miccao programada

Trata-se de um cronograma fixo para
esvaziamento vesical. A pessoa incontinente é
estimulada a urinar em intervalos de 2 a 4 horas,
dessa forma, a bexiga permanece com baixo
volume de urina, evitando contracoes detrusoras
involuntarias e incontinéncia urinaria de esforco. E
recomendado principalmente a pessoas com
déficit de sensibilidade e propriocepcao vesical e
com dificuldade de mabilidade que impedem a ida
ao banheiro de forma independente.

* Treinamento de habitos
Consiste em um cronograma para micgao baseado
no diario miccional, no qual é programado para
preceder o horario em que o episodio de
incontinéncia é esperado. Os intervalos podem ser
maiores ou menores ao longo do dia dependendo
do padrao de miccao individual,

L7
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Técnicas de supressao da urgéncia

Sao metodos/manobras para reduzir a sensacao de
urgéncia miccional, essas técnicas podem reduzir a
sensacao de urgéncia apos 1 a 2 minutos.

Quando a urgéncia é controlada e se a micgao ja é
permitida (considerando o programa de miccao), a
pessoa Incontinente deve ser estimulada a
caminhar em ritmo normal até o banheiro; é
fundamental que o profissional de satde reforce
positivamente as habilidades de controle da bexiga,
com palavras de incentivo e encorajamento.

A seguir sao descritas algumas técnicas de
supressao da urgéncia.
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Técnicas de supressao da urgéncia

* Contracao dos musculos do assoalho pélvico
O ICS sugere de cinco a oito contragoes rapidas
dos musculos do assoalho pélvico, sem aumentar

a pressao abdominal,

® Pressao perineal
Orientar a sentar em uma superficie dura como
toalha enrolada, uma cadeira dura até diminuir a

sensagdao de urgéncia.

* Técnicas de relaxamento e respiragao
Orientar o individuo a parar, se possivel, sentar-se
e relaxar todo o corpo, principalmente o abdome,
concentrando-se na respiracao, que deve ser
lenta e controlada. A respiracao profunda relaxa o

musculo detrusor.
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Técnicas de supressao da urgéncia

® Técnicas de distracao
Sao estratégias para evitar pensar na condicao,
como contagem regressiva, recitar poemas,

cantar em voz alta, jogos digitais, caca-

palavra/palavras cruzadas, leitura dentre outros.

* Frases auto afirmativas
O uso de frases auto afirmativas também devem
ser encorajadas, como "eu posso controlar minha

bexiga”, "eu nao preciso ir ao banheiro agora”.

Miccao dupla

Orientar a pessoa incontinente a urinar, relaxar e

tentar urinar novamente.
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Ingestao hidrica

Recomenda-se a ingestao de pelo menos 30ml/kg
de peso corporal de liquidos em 24 horas para
manutengdo da saude da bexiga e do intestino.

A reducao da ingestao hidrica nao diminui IU e
pode favorecer a infeccao urinaria, somente em
casos de ingestao hidrica excessiva, a reducao da
ingestao de liquidos teria efeito terapéutico.

Deve-se orientar a pessoa incontinente a ingerir
liquidos até duas horas antes de dormir, a fim de
evitar noctdria.

E comum as pessoas associarem a sede a
necessidade de ingerir liquidos, nesse sentido, deve
dar atencao especial aos idosos, pois eles tém
menos sede e por isso maior risco de desidratacao.

51

165



PREVEN(;IT\O, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Gerenciar constipacao

Como vimos anteriormente, a constipacao € um
fator de risco tanto para a incontinéncia de esforco
guando de urgéencia.

Recomenda-se a ingestao adequada de liquidos e
30 gramas de fibras alimentares por dia, exceto se
contraindicacao, a fim de garantir evacuacoes
regulares, ao menas trés vezes na semana. A fibra
auxilia na absorgao de agua e auxilia o peristaltismo.

Apoiar 0s pés em um banquinho também favarece a
passagem das fezes.

€3 90°

Fonte: Google Imagens
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Dieta

Em alguns individuos, a piora dos sintomas de
incontinéncia urinaria foi relacionada a alguns
alimentos e bebidas que podem ser considerados
irritantes vesicais como cafeinados, refrigerantes,
bebidas alcoolicas, citricas e alimentos com
excesso de condimentos, contudo, embora nao
exista unanimidade entre as pesquisas, a reducao
da ingestao de cafeina pode melhorar os
sintomas de urgéncia e frequéncia da IU e segue
nas recomendacoes do ICS.

Fonte: Canva
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Posicao ao urinar

Somos ensinados desde a infancia a nao sentar no
vaso sanitario, contudo, essa pratica é prejudicial,
pois tensiona a musculatura, impede o
esvaziamento completo da bexiga, deixando
residuos e favorecendo episodios de infeccao
urinaria.

Caso o0 assento do
vaso sanitario esteja
sujo, 0 ideal &
higieniza-lo com
alcool, forrar com
papel higiénico, utilizar
protetor de assento
entre DILERES, 0
principal é sentar e A
relaxar a musculatura
para que haa o
esvaziamento Fonte: Google Imagens
completo da bexiga.
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Relaxamento dos Misculos do Assoalho
Péelvico (MAP)

Para que haja o completo esvaziamento da bexiga e
necessario que os musculos do assoalho pélvico
relaxem durante a miccao. Como  vimos
anteriormente, a contragao excessiva do MAP pode
estimular a constipacao, dificultar a eliminagao da
urina e causar dor durante as relagoes sexuais. Para
auxiliar no relaxamento dos musculos do assoalho
pélvico é recomendado realizar banho de assento
com agua morna de uma a trés vezes por dia.

Pode-se acrescentar na agua cha de camomila
devido suas propriedades relaxantes e anti-
inflamatorias. Bem como fazer compressa morna
utilizando bolsa de agua ou de gel aquecida. A
orientacac € sentar-se sobre a bolsa usando
calcinha e permanecer por 15 a 30 minutos, de uma
a trés vezes por dia.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho
Péelvico (TMAP)

A cinesioterapia’, mais especificamente o TMAP,
também conhecido como exercicios de Kegel’, é
uma opgao simples e de baixo custo que previne e
trata a incontinéncia urinaria.

E o principal tratamento para incontinéncia urinaria
de esforco e é utilizado na incontinéncia urinaria de
urgéncia associada as outras técnicas descritas

anteriormente.

Evidéncias sugerem que melhorar a funcao do
assoalho pélvico também pode inibir a contracao da
bexiga em pacientes com bexiga hiperativa.

' Exercicios terapéuticos utilizados para reabilitacdo musculoesquelética.
* Arnold Kegel foi um ginecologista americano que descreveu o efeito
clinico do TMAP.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho
Péelvico (TMAP)

A integridade da musculatura do assoalho
pélvico é fundamental para o mecanismo da

continéncia urinaria.

O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico altera a posicao da uretra, estabiliza o
colo vesical, mantendo-o posicionado e reduz

sua mobilidade, favorecendo a continéncia.

O TMAP é indicado para pessoas cognitivamente
capazes de identificar, contrair e relaxar
voluntariamente a  musculatura  pélvica,

iIndependente da idade.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho
Péelvico (TMAP)

-

E importante que o TMAP seja realizado sob
acompanhamento de um profissional capacitado
para realizar reabilitacao pélvica, a fim de garantir
que o individuo esteja realizando 0s movimentos
de contracao e relaxamento corretos, e utilizando
0s musculos certos.

Contudo, as Diretrizes da EAU (2020) citam duas
pesquisas realizadas em  homens  pos-
prostatectomia radical em que as instrugoes
escritas sobre os exercicios do assoalho pélvico
obtiveram melhoria semelhante em relacao a
incontinéncia urinaria gquando comparado aos
exercicios supervisionados.

Dessa forma, os exercicios abaixo podem ser
ensinados aos pacientes, entretanto, ressalta-se
que 0 acompanhamento  profissional &
Importante.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho
Péelvico (TMAP)

O primeiro passo para realizagao dos exercicios é
0 autoconhecimento corporal, sendo fundamental
a identificagdo da musculatura correta a ser

contraida e relaxada.

Algumas dicas para auxiliar na identificacao da
musculatura sao:
® Sugerir que 0 paciente interrompa o fluxo de
urina durante a micgao (deve-se orientar que
o TMAP nao deve ser realizado durante a
miccao e gue essa técnica é apenas para
identificacao da musculatura).
® Sugerir que o paciente aperte o musculo ao
redor do anus, como se fosse impedir a
iberacao de gases, porém, mantendo as

nadegas, coxas e abdome relaxados.
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Treinamento dos Misculos do Assoalho
Péelvico (TMAP)

Uma vez identificada a musculatura correta, o
individuo deve procurar um local calmo, em que se
sinta confortavel, e se posicionar sentado, em pé ou
deitado. Relaxar todo o corpo, manter a respiragao
tranquila e iniciar os movimentos de contracao e
relaxamento confarme as especificidades a seguir.

* Exercicios para pos-operatorio de
prostatectomia radical:

O exercicio foi proposto por Moore et. al (2008),
deve ser realizado a partir da quarta semana de
pOs-operatario.

Corresponde a realizar contracao da musculatura do
assoalho pélvico por 5 a 10 segundos, seguido de
um periodo de relaxamento de 10 a 20 segundaos.

Repetir as contracoes 12 a 20 vezes, e realizar 0
exercicio 3 vezes por dia. A base do pénis se contral
para dentro.
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Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP)

* Exercicio para mulheres

A Sociedade Brasileira de Estomaterapia sugere
realizar 10 movimentos de contracao e
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico,
de 3 a 5 séries por dig, a fim de tratar e prevenir a
incontinéncia urinaria.

Produtos de continéncia

A utilizacao de produtos de continéncia para
prevenir, conter e/ou controlar as perdas vesicais
podem ser utilizados de forma temporaria,
intermitente ou permanente, e devem ser avaliados
conforme necessidade.

EFles viabilizam o funcionamento da vida social e
autogerenciamento do problema, contudo, sao
medidas paliativas, e nao devem substituir o
tratamento, seja ele medicamentoso, treinamento
muscular ou cirargico.

61

175



PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Terapia medicamentosa

Alguns medicamentos <sao utilizados para o
tratamento da incontinéncia urinaria, ComMo 0S
agentes antimuscarinicos e beta3 agonistas
utilizados na IUU, a duloxetina utilizada na IUE, e
medicamentos  estrogénicos  voltados  para
mulheres na pos-menopausa.

Contudo, nao ha evidéncias que demonstrem a
superioridade da terapia medicamentosa quando
comparada a terapia conservadora. E estudos
apontam que o tratamento comportamental oferece
maior satisfacao do paciente que o tratamento
medicamentoso.

Além disso, o impacto cognitivo dos medicamentos
com efeitos anticolinérgicos € cumulativo em
idosos, devendo ser utilizado com cautela. E a
duloxetina tém alta taxa de descontinuacao do
tratamento  devido 0s  efeitos  colaterais
gastrointestinais como nauseas, émese, xerostomia,
constipacao, tontura, insénia, sonoléncia e fadiga.
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Tratamento cirdrgico

Existem diversas técnicas cirlrgicas para o
tratamento da incontinéncia urinaria, como
colpossuspensao aberta ou laparoscopica, sling,
esfincteres artificiais e utilizacao de agentes de
volume, que sao injegOes intra ou periuretral
como colageno, gordura autologa, hidrogel, entre
outros, para formar almofadas artificiais e
aumentarem a resisténcia ao fluxo urinario.

A cirurgia deve ser considerada ap0s investigacao
e tentativa de manejo através de terapia
comportamental.

Envolvimento da equipe profissional

A incontinéncia urinaria interfere na qualidade de
vida e gera impactos psicologicos, ocupacionais,
domeésticos, fisicos e sexuais. O manejo da
incontinéncia urinaria tem mais sucesso quando
ha o envolvimento da equipe multiprofissional.
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Prevencao da IU durante internacao

Evitar o uso de produtos de continéncia como
substitutos da assisténcia ao banheiro;
Considerar o cateterismo intermitente para
retencdo urinaria cronica em pacientes que
podem realizar autocateterismo ou que tenham
cuidador que possa realiza-lo;

Evitar uso de cateter vesical de demaora para o
manejo da incontinéncia urinarig;

Manter a cama baixa;

Garantir 0 acesso ao banheiro, minimizando
barreiras ambientais;

Manter iluminacao adequada ao banheiro a
noite;

Caso o paciente nao consiga se deslocar até o
banheiro de forma independente, assegurar que
a campainha esteja proxima e de facil acesso;
Trocar os absorventes/fralda apos cada episodio
de incontinéncig;
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Prevencao da IU durante internacao

Monitorar e proteger a integridade da pele,
utilizando produtos hidratantes e protetores.
Atentar-se principalmente para a regiao de
perineo, parte interna das coxas e nadegas;
Encaminhar e/ou orientar o paciente/familiar
a procurar servico especializado;

Desencorgjar a ingestao de irritantes vesicais
como cafeina e alcool;

Gerenciar constipacao — principalmente nos
idosos, pois  eles tém alteracao no
funcionamento do intestino, que fica mais
lento, e quando associado a mobilidade
reduzida, ingestao reduzida de alimentos e
iquidos, existe maior probabilidade de

constipacao.
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PREVENCAO, MANEJO E TRATAMENTO DA IU

Indicacao do cateter vesical de demora

® Pacientes com retencao urinaria e
impossibilidade de corregao cirdrgica ou
medicamentosa;

® Impossibilidade de tratar com cateterismo
Intermitente;

® Pacientes com lesdes de pele e/ou lesdes
por pressao que estao contaminadas
devido incontinéncia;

* No cuidado de pacientes terminais ou
gravemente incapacitados em que a
transferéncia de cama e/ou mobilizacao

para troca de roupas cause desconforto.
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Durante o historico de enfermagem ¢
importante coletar informacoes acerca da
continéncia do paciente, e detalhes como
tipo, tempo e gravidade da incontinéncia
urinaria, bem como a presenca de outros
sintomas, de modo a conseguir identificar se
trata-se de uma IUU, IUE OU IUM.

Fonte: Canva
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Investigar

Fatores de riscos associados a IU;

Padrao das eliminacoes intestinais e vesicais
(diurno e noturno);

A frequéncia com o qual o0s sintomas
acontecem;

Quais as medidas utilizadas no gerenciamento
da condicao;

O que o paciente acredita ser a causa dos
sintomas;

Quais as circunstancias associadas aos
episodios de incontinéncia;

Qual a ingestao média de liguidos em 24
horas;

Quais os impactos da U na qualidade de vida.
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Avaliar
e obilidade;
e Dor — avaliar se a dor interfere no

deslocamento  até o  banheiro, na
transferéncia, na higiene, se dificulta acoes
como vestir-se ou despir-se;

* (Cognicao;

® Percepgao sensorial;

® Estado nutricional;

* Hidratacao;

* Integridade da pele;

* Necessidade de produtos para hidratacao e
protecao da pele;

®* Necessidade de encaminhamento a servicos

especializados.
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Avaliar

® Riscos: de gueda, de dermatite associada a
incontinéncia, de infeccao do trato urinario, de
constipacao etc.

® (aso 0 paciente consiga se deslocar até o
banheiro, avaliar se existem barreiras fisicas que
dificultem o acesso;

® (aso 0 pacente utlize cateter vesical de
demora, avaliar a necessidade de manutencao
do cateter, os riscos de infeccao, blogueio e

trauma.

Exame Fisico do Assoalho Pélvico

O exame fisico consiste em avaliar principalmente a
capacidade de contracao e relaxamento dos
muasculos do assoalho pélvico, utilizando-se da
Inspecao e palpagao.
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Inspecao

Para realizar a inspecao, as mulheres devemn estar
na posicao ginecologica e os homens em decubito
lateral.

Na inspecao estatica devem ser observados o
posicionamento da uretra, vagina e anus, presenca
de lesoes, de dermatite associada a incontinéncia,
prolapso, cor e umidade das mucosas e sinais de
infeccao.

Para realizar a inspegao dinamica, solicitar que o
paciente faca contragcao a fim de avaliar a
mobilidade dos musculos e do esfincter anal. Nas
mulheres, avaliar também a presenca de prolapsos
durante esforco e a mabilidade do introito vaginal,
solicitando que faga forca como se fosse evacuar.
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Palpacao

Na palpacao avalia-se tensao, forca, relaxamento,
sustentacao dos orgaos pélvicos e utilizacao de
musculatura acessoria.

Nas mulheres, a palpacao deve ser realizada atraves
do toque vaginal, bidigital,  posicionado
horizontalmente. Nos homens utiliza-se do togue
anal unidigital, toacando o musculo puborretal.

Tensao: realizar palpacao do musculo puborretal a
fim de identificar enrijecimento muscular e dor.

Sustentacao: solicitar que o paciente realize
contracao moderada dos muUsculos do assoalho
pélvico pelo maior tempo que conseguir, 0 ideal sao
10 segundos.

Relaxamento: apas teste de forga e de sustentacao,
solicitar que o paciente relaxe a musculatura. A
capacidade de relaxamento da musculatura é tao
importante quanto a contracao.
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Palpacao

Forca:

solicitar que o paciente contraia 0s

musculos do assoalho pélvico sem contrair

musculatura acessaria. Para manter a continéncia,

espera-se que 0 paciente consiga pelo menos

comprimir 0s dedos do examinador, que consiste

no grau 3 de forga da escala de Oxford.

GRAU DE FORCA ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

0 Auséncia de resposta muscular

1 Esboco de contragao nao-sustentada

2 Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta
Contragao moderada, sentida como um aumento de pressao

3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena
elevacao cranial da parede vaginal.

L Contracao satisfatdria, a que aperta os dedos do examinador com
elevagao da parede vaginal em direcao a sinfise plbica.

5 Contracao forte, compressao firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em direcao a sinfise pabica.

Fonte: CASTRO et al,, 2012
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Realizar os diagnosticos de enfermagem

Considerando 0 NANDA 2025202 25
compilamos na tabela a seguir 0os principais
diagnosticos de enfermagem relacionados a
incontinéncia urinaria com algumas de suas
caracteristicas definidoras, fatores
relacionados ou fatores de riscos e condicoes
associadas.

Fonte: Canva
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 2 — Nutricdo - Classe 5 - Hidratacao

CONDICOES
ASSOCIADAS

FATORES RELACIONADOS
OU FATORES DE RISCOS

CARACTERISTICAS

DIAGNOSTICO/DEFINICAO DEFINIDORAS

cODIGO

Risco de volume de liquidos

deficiente - Ingestao insuficiente de

liquidos - Desvios afetando eliminacao

o ; o s - Desnutricdo de liquidos
00028 |Suscetibilidade a vivenciar diminuicao = ) N ) 9 . -
S - Conhecimento - Desvios afetando ingestao de
do volume de liquido intravascular, ; PN
inadequado sobre liquidos

intersticial e/ou intracelular, que

podle compiformater asaide: necessidades de liquidos

Classe 1 — Funcao urinaria

Dominio 3 — Eliminacao e troca -

cHDIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS OU CONDI cf)ES
DEFINIQEO DEFINIDORAS FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
- Mobilidade fisica prejudicada
- Mapeamento de caminhos para | - Equilibrio postural prejudicado 2
A AT i - ; N - Coordenacao
Incontinéncia urindria | banheiros pablicos antes de sair - Motivagao inadequada para e
associada a deficiéncia de casa manter a continéncia p 4 e
- ; i - Deficiéncia intelectual
- Tempo necessario para chegar - Manifestacoes o
Perda involuntaria de | ao banheiro € longo demais apos neurocomportamentais s
00297 ; % J & = 2 e s neuromusculares
urina nao associada a sensacao de urgéncia - Distdrbios do assoalho pélvico T —
patologia ou problema | - Usode técnicas paraevitara | - Costume deignorar a urgéncia 2 &
; : O ; osteoarticulares
relacionado ao sistema micgao para urinar . .
o . . . . - Distdrbios da visao
urinario. - Perda de urina antes de chegar - Barreiras ambientais que W
; ; s - Transtorno psicologico
ao banheiro interferem na continéncia
- Disfuncao cognitiva
- Consumo de cafeina, alcool,
- Disdri tabagi
S e . eura . 2 egglsmo - Obstrugdo anatémica
Eliminacao urinaria - Urinar com frequéncia - Fator ambiental alterado : :
s = ; . ; - Diabetes mellitus
prejudicada - Noctdria - Barreiras ambientais Prailin cenarine
00016 - Hesitacao urinaria - Privacidade insuficiente !
. = AT S 2t : motora
Disfuncao na eliminagao - Incontinéncia urinaria - Obesidade -
. e o - . . - Infeccao do trato
da urina - Retencdo urinaria - Misculo vesical enfraquecido D
- Urgéncia urinaria - Enfraquecimenta das estruturas
de suporte pélvico
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 3 — Eliminacdo e troca - Classe 1 — Funcao urinaria

cHDIGO D!AGNf)ST]_CO! CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINICAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
- Expressa esvaziamento - Incompeténcia do colo
incompleto da bexiga vesical
Incontinéncia urinaria mista | - Perda involuntaria de urina - Incompeténcia do - Deficiéncia de estrogénio
ao tossir esfincter uretral - Distdrbios motores
Perda involuntaria de urina - Perda involuntaria de urina - Sobrepeso - Distarbios do assoalho
acompanhada ou precedida de ao esforgo - Prolapso de 6rgao pélvico pélvico
00310 - . il . : R e S
uma forte sensacao de - Perda involuntaria de urina - Atrofia - Incontinéncia urinaria
urgéncia para urinar, e também ao dar risadas musculoesquelética prolongada
de atividades que aumentam a | - Perda involuntaria de urina - Tabagismo - Diabetes mellitus
pressao intra-abdominal ao espirrar - Parede anterior da vagina | - Lesao do esfincter uretral
- Noctdria enfraquecida

- Urgéncia urinaria

Incontinéncia urinaria de

- Perda involuntaria de urina
na auséncia de contracdo do

- Musculatura do assoalho

esforco
E detrusor - Sabrepeso pélvico danificada
. e . - Perda involuntaria de urina | - Distdrbios do assoalho | - Mudangas degenerativas
Perda involuntaria de urina . o
00017 e ao tossir pélvico da musculatura do
com atividades que aumentam . o - T it
e ) - Perda involuntaria de urina - Prolapso de 6rgaos assoalho pélvico
a pressao intra-abdominal, Sy )
B I 5 AR i A ao esforgo pélvicos - Prostatectomia
liFiae g P - Perda involuntaria de urina - Lesao do esfincter uretral
’ ao espirrar
- Consumo de alcoal 5 i
; - Vaginite atrofica
- Ansiedade =
~ - Obstrucao do colo da
= 5 g - Consumo de cafeina :
TR T - Sensacao de urgéncia com : bexiga
Incontinéncia urinaria de . - Consumo de bebidas -
. estimulo provocado - Depressao
urgéncia N carbonatadas :
- Frequéncia urinaria = - Doencas do sistema
- Perda involuntaria de urina “ Impactagao (ecal nervaso
00019 Perda involuntaria de - Habitos de higiene intima

acompanhada ou precedida de
uma forte sensacao de

. : volumes variaveis de urina ; nervoso

urgéncia para urinar. v o o do esfincter P

entre micgdes, com urgéncia - Assoalho pélvico
- Sobrepeso ) .
s s hiperativo

- Distirbios do assoalho : ;

P - Diabetes mellitus
pélvico

antes de chegar ao banheiro
- Perda involuntaria de

ineficazes
- Relaxamento involuntario

- Doencas Urolégicas
- Trauma do sistema

Y
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 3 — Eliminacao e troca - Classe 1 — Funcao urinaria

cHDIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINICAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
- Consumo de alcool
: 5 r ~Andierace & - Vaginite atrofica
Risco de incontinéncia - Consumo de cafeina "
i . . - Depressao
urinaria de urgéncia - Consumo de bebidas . .
- Diabetes mellitus
carbonatadas :
- - = - Doengas do sistema
Suscetibilidade a perda - Impactacao fecal
: G : . B 7 nervoso
00022 | involuntaria de urina que = - Relaxamento involuntario do :
: : " " - Traumas do sistema
ocorre imediatamente apos esfincter
i nervoso
uma forte sensacao ou - Sobrepeso s
e ) o i - Assoalho pélvico
urgéncia para urinar, que - Distdrbios do assoalho pélvico M
pode comprometer a satde. - Habitos de higiene intima i i
o - Doencas Urologicas
ineficazes
- Prolapso de drgao pélvico
- Auséncia de eliminagao - Barreiras ambientais - Hiperplasia prostatica
urinaria - Impactacao fecal benigna
o - Distensao da bexiga - Postura inadequada no vaso - Doencas do sistema
Retencao urinaria i e
- Frequéncia urinaria sanitaro nervoso
00023 p : aumentada durante o dia - Privacidade insuficiente - Diabetes mellitus
Esvaziamento incompleto L PR -
. - Incontinéncia por - Prolapso de orgao pélvico - Preparacoes
da bexiga. L : ; e
transbordamento - Mdsculo vesical enfraquecido Farmacéuticas
- Relato de sensacao de - Relaxamento inadequado dos - Obstrugao do trato
urina residual misculos do assoalho pélvico urinario
. a e - Barreiras ambientais - Hiperplasia prostatica
Risco de retencdo urinaria = i
- Impactacao fecal benigna
Suscetibilidade a - Relaxamento inadequado dos - Diabetes mellitus
00322 . . N musculos do assoalho pélvico - Obstrucao do trato
esvaziamento incompleto . S L
, - Privacidade insuficiente urinario
da bexiga, que pode 2 o o ;
p - Prolapso de 6rgao pélvico - Doencas do sistema
comprometer a sadde. P . .
- Misculo vesical enfraquecido nervaso
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 3 — Eliminacdo e troca - Classe 2 — Fungao gastrointestinal

CODIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINICAD DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
- Fezes endurecidas - Ingestao de fibras insuficiente - Depressao
- Necessidade de manobras - Ingestdo insuficiente de liquidos - Doencas do sistema
Constipacio manuais para facilitar a - Privacidade insuficiente digestario
pag evacuacao - Mobilidade fisica prejudicada - Doencas do sistema
00011 oo me e - Sensacao de evacuacao - Equilibrio postural prejudicado enddcrino
Eliminagao dificil ou ) ] - o :
. incompleta - Disfuncao cognitiva - Transtornos Mentais
infrequente das fezes. : o p
- Esforco para evacuar - Barreiras de comunicacao - Doencas no sistemna
- Evacuar menos de 3 vezes | - Costume de ignorar a urgéncia para nervoso
por semana evacuar - Doencas cardiacas
- Ingestao de fibras insuficiente -
. P S - S - Depressao
Risco de constipacao - Ingestao insuficiente de liquidos ;
e . : - Doencas do sistema
- Privacidade insuficiente : e
S A digestorio
Suscetibilidade a - Estressores ;
Sl S o o - - Doencas do sistema
eliminagao dificil ou - Mobilidade fisica prejudicada
00015 |. = i i nervoso
infrequente das fezes, - Equilibrio postural prejudicado
- Transtornos

que pode
comprometer
sadde.

- Disfuncao cognitiva
- Barreiras de comunicacao

- Costume de ignorar a urgéncia para

evacuar

neuracognitivos
- Distarbios do assoalho
pélvico

Dominio 4 — Atividade/Descanso - Classe 5 — Autocuidado

CODIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINICAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
P . - Disfuncao cognitiva
Déficit de autocuidado no - ! gm s g. ;
. - Dificuldade para chegar ao - Motivac¢ao diminuida
banheiro e : . .
vaso sanitario - Barreiras ambientais o
s ; - Prejuizo
: . - Dificuldade para sentar-se - Fadiga -
Incapacidade de realizar e - e —_— musculoesquelético
00110 . - no vaso sanitario - Mobilidade fisica prejudicada
tarefas associadas a s : ) L - Doencas
G g : - Dificuldade para manipular - Capacidade de transferéncia
eliminacao vesical e : o neuromusculares
) . as roupas pararealizar a prejudicada
intestinal de forma SR W : =
: higiene intima - Manifestacdes
independente .
neurocomportamentais
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 5 — Percepcdo/Cognicao - Classe 4 — Cognigdo

00120

00052

00059

irreversiveis, progressivos e
insidiosos, com duracao
superior a 3 meses.

Dominio 6 — A
Baixa autoestima situacional

Mudanca de percepgao positiva
para negativa sobre o valor
proprio, a autoaceitagao, o

autorrespeito, a competéncia e

atitude em relacdo a si mesmo,

em resposta a uma situagao
atual.

inio 7 — Relacoes

Interagao social prejudicada

Quantidade insuficiente ou
excessiva ou qualidade ineficaz
de troca social

Disfuncao sexual

Estado em que um individuo
vivencia mudanca na funcao
sexual durante as fases de
resposta sexual de desejo,
excitacao e/ou orgasmo, o que
é vista como insatisfatério, nao
recompensadora ou

Dominio 8 — Sexualidade -

- Sintornas depressivos
- Verbalizagoes
autonegativas
- Expressa solidao
- Subestimaa
capacidade de lidar com
a situacao
- Desamparo
- Insonia

de papéis - C

- Expressa desconforto
em situacdes Sociais
- Familia relata
interacao alterada
- Niveis baixos de
atividades sociais

- Atividade sexual
alterada

- Satisfacao sexual
alterada

- Limitacao sexual
percebida

- Alteracao indesejada
na fungao sexual

cHDIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINICAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
Confusdo crdnica
- Doencas no sistema
Transtarnos de consciéncia, - Incapacidade de . 2. nervoso central
atencdo realizar pelo menos - Tristeza Conica - Acidente vascular
00129 - G0, - . p . - Estilo de vida sedentario -
cognicao e percepgao uma atividade diaria o encefalico
- Abuso de substancias
- Transtornos

utopercepcao - Classe 2 — Autoestima

- Imagem corporal perturbada
- Medo de rejeicao
- Suporte social inadequado
- Impoténcia
- Diminuigao da aceitagao
consciente

- Higiene pessoal inadequada
- Autoconceito alterado
- Disfuncao cognitiva

- Vulnerabilidade percebida

lasse 3 — Desempenho na funcao

Classe 2 — Funcao sexual

inadequado.

neurocognitivos

- Comprometimento
funcional
- Doenca fisica

- Distdrbios de neuro-
desenvolvimento

- Funcao corporal alterada
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 9 — Enfrentamento/Tolerancia ao estresse - Classe 2 — Resposta de Enfrentamento

CODIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINIGAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
- Expressa ansiedade sobre
Ansiedade mudancas nos eventos de vida
‘ - Expressa inseguranca - Eeifssaee
Resposta emocional a uma ameaca - Aumento da cautela . 2 - Transtornos
00146 | . e : 7 aEs - Necessidades nao ;
difusa na qual o individuo antecipa - Humor irritavel e —— Mentais
um perigo, catastrofe ou infortdnio - Frequéncia urinaria
iminente e ndo inespecifico. - Hesitacao urinaria
- Urgéncia urinaria

Dominio 11 — Seguranca/Protecao - Classe 2 — Lesdes Fisicas

deslocamento inadvertido ao solo,
chao, ou outro nivel inferior, que
pode comprometer a salde.

cHDIGO DIAGNOSTICO/ CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICOES
DEFINIGAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
Risco de quedas em adultos - Transtornos
suscetibilidade do adulto a - Incontinéncia = Di:etl:srii::\foogsn;:\:ijlisares
00303 | vivenciar um evento que resulte em = P

- Mobilidade fisica prejudicada

para caminhar
- Doencas
musculoesqueléticas

- Cor da pele alterada

- Umidade excessiva

epiderme e/ou derme, que pode
comprometer a satde.

- Descamacao Excrecdes - Nivel de consciéncia
Integridade da pele prejudicada - Pele Macerada . & diminuido
- Forcas de cisalhamento B
00046 - Bolha _ = - Imobilizagao
: o - - Atrito em superficie -
Epiderme e/ou derme alteradas. | - Superficie cutanea - ) - Infeccdes
. - Adesao inadequada a regime .
rompida ; i - Transtornos sensoriais
de tratamento de incontinéncia
- Dor aguda
Risco de integridade da pele - Umidade excessiva - Nivel de consciéncia
prejudicada - Excrecoes diminuido
00047 - Forgas de cisalhamento - Imobilizacao
Suscetibilidade a alteracao na - Atrito em superficie - Infeccoes

- Adesao inadequada a regime
de tratamento de incontinéncia

- Transtornos sensoriais
-Diabetes mellitus
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Principais diagnosticos relacionados a incontinéncia urinaria

Dominio 12— Conforto - Classe 3 — Conforto Social

cODIGO DIAGN f)STlCOl CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS CONDICGES
DEFINICAO DEFINIDORAS OU FATORES DE RISCOS ASSOCIADAS
Conforto prejudicado - Controle situacional
- Expressa desconforto inadequado
Percepcao de falta de - Expressa descontentamento - Privacidade insuficiente - Sintomas
00214 tranquilidade, alivio e com a situacao - Controle ambiental relacionados a
transcendéncia nas dimensdes - Expressa medo, ansiedade inadequado doenca
fisica, psicoespiritual, ambiental, | - Expressa sofrimento psicologico | - Expressa descontentamento
cultural e/ou social. com a situacao

Estabelecer plano de cuidados e realizar a
prescricao de enfermagem

Apas identificar os problemas e estabelecer os
diagnasticos, e necessario planejar o cuidado.

Orientagoes gerais

Manter cama baixa;
Registrar quantidade, caracteristicas e frequéncia

das eliminagoes urinarias;

das eliminagoes intestinais.

Incentivar o paciente a ir ao banheiro;

Registrar quantidade, caracteristicas e frequéncia
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Orientagoes gerais

Orientar paciente a sentar no vaso sanitario e
relaxar a musculatura do assoalho pélvico;

Orientar paciente a realizar dupla miccao (urinar,
relaxar e tentar urinar novamente);

Orientar paciente quanto tecnicas de relaxamento
do assoalho pélvico: realizar banho de assento;
Orientar paciente quanto técnicas de relaxamento
do assoalho pélvico: utilizando calcinha, sentar
sobre uma bolsa de agua/gel morna por 15 a 30
minutos de uma a trés vezes ao dia.

Risco de integridade da pele prejudicada

Trocar roupas e lengdis molhados logo apos os
episodios de incontinéncia;

Avaliar integridade da pele durante o banho;
Aplicar creme hidratante ap6s o banho;

Aplicar creme barreira para protecao contra
exposicao a urina e/ou fezes;

Evitar excesso de creme barreira ;

Secar a pele usando movimentos leves evitando
friccao.
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Mobilidade fisica prejudicada

Auxiliar paciente a ir ao banheiro;
Deixar papagaio proximo ao paciente;
Manter campainha de facil acesso;
Auxiliar ou realizar higiene intima;

Trocar a fralda ou absorvente sempre que
necessario.

Constipacao

e Estimular ingesta hidrica;

® Incentivar o consumo de cereais, verduras e frutas
regularmente,;

® (Orientar paciente a sentar no vaso sanitario, apoiar
0s cotovelos nos joelhos e apoiar 0s pés em um
banquinho, para elevar as pernas a um angulo de
35°

® Orientar paciente a tentar evacuar 20 minutos
apos café da manha ou almoco (devido reflexo
gastrocolico).
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IU de urgéncia

Orientar paciente a evitar a ingestao de irritantes
vesicais como cafeing;

Encaminhar ou estimular paciente a ir ao
banheiro a cada 2/3/4 horas;

Estimular paciente a solicitar ir ao banheiro
Ssempre que Necessario;

Estimular técnicas de supressao da urgéncia
urinaria: orientar paciente a relaxar os musculos
abdominais, concentra-se na respiragaoc e
manté-la constante;

Estimular técnicas de supressac da urgéncia
urinaria: orientar paciente a cantar ou contar de
100 para 1 quando urgéncia miccional;

Fornecer reforco positivo sempre gue o paciente
conseguir manter a continéncia e urinar no
banheiro;

Estimular preenchimento do diario miccional.
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U de esforco
e Estimular o paciente a realizar o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico conforme
foi ensinado na pagina 58;
e EFncaminhar ou estimular paciente a ir ao
banheiro a cada 2/3/4 horas.

IU mista
® DPrescrever 0S cuidados referentes a
incontinéncia urinaria de esforco e de

urgéncia.

Avaliacao
e As IntervengOes devem ser avaliadas e

modificadas conforme necessidade.
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A estomaterapia € uma especialidade exclusiva
do enfermeiro(a) e abrange intervencoes
relacionadas a estomias, feridas e

incontinéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
por meioc do  parecer de numero
04/2016/COFEN/CTAS fornece respaldo legal
aos enfermeiros, desde que sejam capacitados,
para 0 desenvolvimento de atividades
relacionadas ao manejo da incontinéncia
urinaria utilizando a cinesioterapia,
eletroestimulacao, biofeedback, uso de cones e
pessarios vaginais, que sao medidas nao
invasivas e a primeira escolha para o

tratamento de incontinéncias.
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O manejo da incontinéncia perpassa pela
interface  com outras profissoes como
fisioterapeutas, urologistas, ginecologistas, e a
ICS reconhece a atuacao desses profissionais

e preconiza a intervencao multiprofissional.

As intervencoes citadas nessa cartilha podem
ser realizadas por qualquer enfermeiro

generalista.

Dessa forma, considerando o ambiente
hospitalar, embora as intervencoes propostas
parecam simples, elas fazem toda a diferenca
no manejo da incontinéncia urinaria e na

qualidade de vida da pessoa incontinente.
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DIARIO MICCIONAL

Este diario deve ser preenchido por trés dias,
conforme as orientacoes abaixo:

® Inicie o preenchimento ao acordar, registrando
0 horario em que vocé saiu da cama. Ex: 7h —
sai da cama.

*® Insira nos horarios corretos as bebidas que
foram ingeridas e a guantidade. Ex: 8h — leite
- 200 ml.

® Ao urinar. colete a urina em um frasco
medidor e anote a hora e a quantidade. Ex:
7h30 — 300ml. Se nao conseguir anotar a
quantidade registre “\/*. Se teve perda de
urina registre "perda de urina” e a quantidade
- pequena, moderada ou grande. Ex: "perda de
urina- grande guantidade”.

* Anote também o nivel de urgéncia para urinar,

utilizando O, 1, 2, 3 ou 4 conforme descricao:
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DIARIO MICCIONAL

O - Se vocé nao sentiu necessidade de urinar, mas
decidiu ir ao banheiro por “razdes sociais”, por exemplo,
antes de sair de casa, ou porgue estava fora de casa e

nao sabia se depois encontraria um banheiro proximo.

1 - Se vocé teve vontade de urinar, sem urgéncia. A
urgéncia & um desejo subito e irresistivel de urinar que
é dificil de adiar, ou uma sensacao repentina de que

precisa urinar, e que se nao for, vai ter perda de urina.

2 - Se teve urgéncia, mas passou antes de vocé chegar

a0 banheiro.

3 - Se teve urgéncia, mas conseguiu ir ao banheiro,

ainda com urgéncia, mas sem perda de urina.

4 - Se teve urgéncia e nao conseguiu chegar ao

banheiro a tempo e por isso teve perda de urina.
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DIARIO MICCIONAL

Este diario deve ser preenchido por trés dias,

conforme as orientacoes abaixo

® Registre se houve troca de produto absorvente,

marcando /",

® Escreva na coluna "comentarios" 0 que vocé
estava fazendo quando a urina vazou. Ex: espirrei

trés vezes.

® Quando for para cama dormir registre o horario. Ex:

22h — fuipara cama

A partir das informacoes acima, observe esse

modelo de preenchimento.

BEBIDA e URGANCIA

HORA QUANTIDADE

TIPO/QUANTIDADE URINARIA
Q EM ML

6h30
acordei

350ml 3

TROCA DE
PRODUTO
ABSORVENTE

COMENTARIOS

7h30 Café / 300ml

Perda de
Sh urina 1
moderada

Espirrei 3 vezes

22h
deitei

v

Fonte: Adaptado do International Consultation
on Incontinence Questionnaire Bladder Diary. Bright, 2014.
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URINA -
BEBIDA QUANTIDADE URGANCIA

TROCA DE
PRODUTO COMENTARIOS

TIPO/QUANTIDADE EM ML URINARIA ABSORVENTE

7h

8h

Sh

10

11h

12

13h

14h

15h

16h

17h

18h

15h

20h

21h

22h

23h

Madrugda

97



212

ANEXOS



213

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~
SANTA CATARINA - UFSC %m

FARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGILASA

Titulx da Pesquisa: |d2ntificacio & mans|o da pessoa com mcontindncla urindria: & canliha cama
tecnologla educaclonal para orlentacdo dos profisslonals de enfermagem

Peaquisador: lcla nazare? amante

Arga Tematica:

Versldo: 2

CARE: 52669221.7.0000.0121

Instiulg3e Proponents; Universidade Federal de Santa Catarina
Patrecinador Principal: Fiancisments Propro

DaADOS DO PARECER

Homere do Parecar. S.1584.853

Apresentagao oo Projato:

As Informagies que ssguem & 35 Slencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” @ "Avalagdo ok fscos &
beneficios™ foram retiradas do arquive PE_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO ..pdf, de
22i09/2020, preenchida pelos pesguisadores.

Segundo of pesquisadonss;

[ resumo | Inbrodugo: A Incaninéncia urinana refliete nagativamente na qualldade de vida das pessaas, pols
Intarfere nas atividades de vida diana, gerando Impacios soclals, peicoemocionals, ECoNOMIcos 2 saxuals. A
gducagdd em salds & a educagdo permanents em salde embora tenham suas especificidades, devem
Integrar a pratica do enfermelro, pols pode minimizar lacunas na fomagao, o conslderar o comtexto &m que
o profisslonal esta Inserido. Neste sentido, qualifica o Fabalho 2 transforma a pratica profissional, na qual o
ml’EﬂHEI' & 0 enslnar Inmrpntame do cabidlano e refielem na thEHHHE da asslsiencia. As 1E'{=I1ﬂ|EIgE-E
geducacionals sdo femramentas que faclliitam o [Eroc2EE0 EI'I-ElHD-EFWE-I'IﬂlIE?EFH. 2 5ap congloeradas
essencials na fomagdo dos profissionals & na qualidade dos s2nvicos de salde. Dentre as tecnologlas
educacionals, a cartina tem sido utllizada na area da salde visando tantp 3o pblico de pacientes quanto 3o
g profissionals da saide, pols apresentam coma vantagens a flexilikdade de tamanhos, fommatos, textos
lustragles. Essa tecnologla toma o processo educativo dndmico, uniformiza as

Enduiegs LUnkenided Fedsnl dé Santa Calsring, Prédo Reloria B, B Desmbargador Wi Lima, i* 222, sals 201
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC %‘ﬁ
Conbrumcin to Parsosr 509240855

Informaghes, e & de facl manuselo. Megse contexto, apresenta-s2 como pergunta de pesquisa: coma
consinulr uma tecnodogla educacional em salde no formato de cartlha para profisslonals de enfermagem
sobre Incontinéncia urinana Cojetvo: Construlr uma tecnologla educacional em sadde, no formaito de
cartliha, sobre Incontindnela urinaria para profisslonals de enfermagem. Metodologla: Trata-se de uma
pesquisa metodologiea, com valldagao do produdo. A tecnologla educacional sera elaborada em duas
etapas. A primelra etapa, o poio bedrico, comespondera 3 construcdo da cartiiha e serd dvido em trés fases:
primelra fase: sera reallzada uma Investigagdo sltuacional por melo da aplicagdo de um questionaro
semiesruiUrang 306 profssionals de enfermagem o2 uma ciinica cirirgica em m hospital universitans o
suUl do Brasl. Na sequnda fase oCOMmerd a selegdo de documentos, protocolos, manuals e direfrizes das
entidades ou Orga0s que tratam oo 1ema em tela, & na tercedra fase 5era elaborada a cartiha. A s2gunda
etapa comesponde a0 polo analitico, no qual a cartiiha sera valldada por |ulzes especlalistas na area, a fim
ge revisar a qualldade e pertinéncla do conteddo e da escrita. Resultados/conciusdo: A tecnologla
educacionalicariing serd elaborada a partir das Informagies coletadas nas entidades o2 referancia, na
Investigagdo sltuackonal & na avalagdo dos |ulzes. Espera-se que contribua para a Instumentalizagdo dos
profissionals de enfermagem no maneks da Incontinéncla winara.

[ hipdtese (se for 0 caso) | Existem fragiidades no conhecimento da equipe de enfermagem acerca da
Incontingncia urinana. A tecnologla educacional tera como fnalidage promover educagao permananie,
atualizando os profissionals de Enfermagem sobre a Incontindncla winarla, amejando a gualidade da
asslstencia.

[ metosologia | Trata-se 02 uma pesquisa melndologica a qual 52ra desenvoiida 3 panir da Teoda da
Psicometria, mogelo proposto por Pasquall (2009) para construgdo e valdacdo de Instrumentos.
Critéro de Inclusdo; Profissionals de enfermagem que abuem na unldade de Internacdo clinlca cinrglea 2
tempo superior ou igual a & meses.

Crtgrio de Exciusdo: Serdo exsluldos d3 pesquisa 05 profisslonals de enfarmagam que estiveram de fénas,
lizenga ou trabalho remoto.

Objativo da Pasguisa;

Objetlva Primario: Construlr uma tecnologla educacional em saldde, no formato de carliha, soone
Incontingncla urinarla para profissionals de enfermagem.

Objethvn Sacundario: ldenificar o conhecimenta dos profissionals dessa unidade acerca da Incontinéncia
windra Valldar os conteddos para uma fecnodogla educasional sobre Inconfingncla winéra para uilllzagdo
dios profssionals de enfarmagem.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Conbrumciio o Pamsosr: 5 P85S

Avallagio dos Riscos o Benaficlos:

Rlscos: 530 consideradas minimas a5 possiollidades de fscos, & 5& referem a algum B2sc0fonD que possa
EEr ocaslonado durante a reallzagan do quesionaro. A guebra de slglio & um risco nerente & qualquer
procedimentn de pesgulsa, contudo garantimos gue os d3dos Gera0 guardados em kocal seguro @ saments
35 pesquisadoras terdo acesso aos questionarios & of dados na Integra, serdo mantidos o slglio, 3
conflidencialidade & o anonimato das Informacdes; o8 dados serdo agrupados e tratados em conjunio.
Beneficks: Informe que este estudo tem por beneficlos ajuda-lo (3) manter-se atualizado (3) sobre o tema
Incontingncla winaria, @ leva-lo (3) 4 refliexdo guanto 30 maneje do paciente com Incontindnsla veskcal ou
gue apresents falores de risco para Incontinéncla urinana, contribuindo para a sua pratica profisskonal, para
a qualificagdo dos profissionals @ na qualidade de assisincia, por mek da diviigagdo das Informagies
potidas por melo de artigos e da valldagdo e divuigagdo da cartlina.

Comgntarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa

Infomagdes retiradas primariameniz do formuldno com Informagles bdslcas sobve a pesquisa gerado pela
Piataforma Brasll eiou do projeto de pesguisa & demals documenios postados, conforme lista de
documenios e datas no final deste parecer.

Dissertagao de mestrado de Apoana Camara Rapozo, no Programa de Pos-Graduagdo Gestdo do Culdado
&m Enfermagem-hodaldade Profissional, onentadoa por Prof.® Dra. Licla Mazareth Amanie.

Estudo [ nacional] e [ unk2ninca], [prospective ].

Financiamenta: [ progna).

Pals de onigem: [ Erasll |.

Humero de participantes no Brasil [ 25 |

Previsdo de Inicio do estudo: [05401/2022 no sonmulano PE ].

Previsdo de téming do estudor [31/07/2022 no formulano PE 1.

Conalderages sobre 08 Termos de apresentagao obrigataria:
Wide campo "Concusles ou Pendsncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendaiss:
Wide campo "Concusies ou Penddncias & Lista de Inasequacies.”
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlatoPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil
Conbrumciio o Pamosr. 5 L0850
Conclustas ou Pandénclas e Lista de Inadaquagtes:
Projetn sem pendéncias ou Inadequagies.
Este parscer fol slaborsde bassado nos documentos abalon relacionados:
Tipo Documenta Arquivo Postagem ALnor =T
Informaghes Daskcas | PO_INFORMAGLES BASICAS DO P | 261 1/2021 AEin
|da Projeta ROJETO 1821656 0a7 20:31:58
Canros RespostaanParecerPiaaiomabrasidos) 25112021 (Apoana Camara Acaito
X 20:30:32  |Rapozn
Projeto De@ihado | | projetocficiafingl docx 2511201 | Apoana Camara Acaito
Brochura 356  |Rapozo
| IMyEEIg3d0T
TCLE / Termos de | TCLEENFERMAGEM. docx 2511201 | Apoana Camara Acaito
Azzantimanio / 21T |Rapozo
Justificativa de
Ausencla
TCLE [ Termas de | TCLE|uizes.docx 281112021 |Apoana Camara Acaito
Azzantimanio / 22536  |Rapozo
Justificativa de
Ausencla
Deciaragao de DECLARACAD DE COMPROMISEZO | 28112021 (ApoanaCamara Acaito
PesquIsadones D05 PESQUISADORES asshado ass| 20:25:112 |Rapeeo
In
Cronograma CROMNOERAMA dotx 28112021 |Apoana Camara Acaito
20:24:40 | Rapozo
Curtros AuforzacacHUUFSC. pd OEMO2021 |Apoana Camara Acaito
10:43:12 | Ranozo
Canros Ceestipnanoodocy OEMDV2021 |Apoana Camara Acaito
10:37:57  |Rapozo
Crcamanio ORCAMENTO.docx OEMO2021 |Apoana Camara Acaito
10:26:35 | Ranozo
Foiha de Rosta folhabeRosinassinada. pdf OEMDV2021 |Apoana Camara Acaito
10:21:58 | Ranozo
Slfuagao 0o Parecer:
Aprovado
Necseslta Apreciagio da COMEP:
Hao
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ANEXO B - RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
GircE0s DELUBERATIVOS CEMTRALS
Chnara DE POS-GRADUACAD

RESOLUCAD NORMATIVA N2 £6/2019/CPG, DE 27 DE JUNHO DE 2019,

Dispoe sobre o procedimentos  parg
sloborocte & depdsitc dos frobolhos de
condusto de curso M nvel de mestrodo &
do doutorads no Biblictery Universitario do
Univevsicioce Fadersy do Santa Cotaring.

A PRESIDENTE DA CAMARA DE POS-GRADUACED DA UNNVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, no uso de suas stribuigdes esttutarias, mnsidersndo a deliberagzo do plenaria, em
cerSg realizmda &m 27 de junho de 2019, conforme Parecer N.2 114/20019/0PG, constante dos
autos do Processo n? 23080.021413,2015-07,

RESOLVE:
APROVAR o procedimentos para elzborscio = deposito dos trabalhos de condusdo de curso
em nivel de mestrado & de dovtoredo da Universidade Federal de Santa Cataring [UFSC).

capimuo
DO TRABALHO DE CONCLUSED DE CURSO ER NIVEL DE MESTRADO E DE DOUTORADO MA UFSC

Art. 12 A elaborsgdo do trabalho de condusSo de curso em nivel de mestredo = de
doutorsde ma UFSC devers atender aos critérics & procedimentos estabeleddos nests
resolugcas normative & em diretrizes estsbelecidas pela Pro-Peitoria de Pos-Graduacso & pelos
Programas de Pos-Graduagso.

rt. 29 Todo trebshhio de conclusSo de curso, am nfeel o mestrzdo & de doutorada,
deferdido &m programa de pos-=raduacso dz UFSC, mesmo gue sm ootutels, & caracterizado
como depasito lexal &, portanto, devera ser, chrigatoniamente, depositado on-ling na Bibliotes
Universitaria da UFSE.

Mrt. 32 Os trabalhos de condusao de curso em nivel de mestrado & de doutorsdo de
Programas de Pos-Graduacso da UFSC serdo disponibilzados esdusivamente em formato
digital.

CARTLD I

D& ELABORACED DO TRABALHO DE CONCLUSED DE CURSD EM MIVEL DE MESTRADO E
DOUTORADO

dirt. 42 O trabalho de condus3o de curso em nineel de mestrado & de doutorado devers
ser zpresentade no tamanho 44, de zconrdo com 25 normas de informacao & de documentacio
da Aszociacao Brasileira de Normas Teoices [ABNT) vigentes, conforme tutonial disponibilizado
pelz Biblioteca Universitaria [BU/UFSC).
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512 O Programa de Pos-Graduagao possui autonomia pars definigao de outros formatos
para o trabalho de conclusSo de curso em nivel de mestrsdo & de doutorado, desde gue
regulamentado pelo programa e homologado pela Camara de Pos-Graduagao (CPG).

§Z° O trabalho de conclusSo do ourso, independentements do formato, cewvers conter,
NG Minimo, o5 sepuintes elementos:

l. Elementos pre-textuais: Capa; Folha de rosto; Folha de certificagio da versdo final;

Resumo na lingua portuguesa; Resumo em lingua inglesa; Sumario;

. Elementos textuais: Introducao; Desenvolvimento; Conclusao;

Il Elementos pos-Textuais: Refergncias.

532 A capa do trabalho de conclusio devera seguir o modelo disponibilizado pela
BLUANFSC.

54% O trabztho de conclusSo devers conter, mo werso da folha de rosto, a fichs de
identificacso da obra (elaborada por meio de formularo disponivel no site da BU/UFSC) ou
ficha catalografica devidamente elaborada por um bibliotecario.

552 O trabalho de conclusae devera ser assinado digitalmente pelo orientador & pelo
coordenador do Programa com certificado digital valide emitido por uma das Avtoridades
Certificadoras.

562 A folha de certificagao da versao final do trebalhe de concdusao, em substituicao &
folha de aprovagao, devers constar as assinaturas eletronics conforme modelo disponibilizado
pela BUSUFSEC.

5§72 O trabalho de conclus3o do curso que contiver conteodos ja publicados devera
respeitar s politicas editoriais de direitos autorais.

Art. 52 Os trabalhos de conclus3o de curso em nivel de mestrado e de doutorado
poderdo ser redigidos em idioma estrangeiro, devendo conter, obrigatoriamente, um resumo
em lingua portuguess e outro em lingua inglesa.

CAPFTULO M
DO TRABALHO DE COMCLUSED DE CURSO EM NIVEL DE MESTRADO E DE DOUTORADD
EM COTUTELA

Art. 62 Pars a entrega de trabalho de condusio de curso, desenvolvido em instituig3o
estrangeira em regime de cotutela & defendido no exterior, sera aceita a versao digital no
formato estipulzdo pela instituig3o congenere.

Paragrafo Unico. Pars o trabslho de conclus3o de curso em nivel de mestrado & de
doutorsdo =m cotutels, defendido na UFSC, 3 versSo devers sar elaborada &m conformidsde
com o que dispoe esta resoluao normativa.

CAPTULO v
DO DEPGSITO DO TRABALHO DE CONCLUSED DE CURSO NA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

Art. 72 O auvtor & responsavel pela produgao do trabalho de conclusio de curso e pelo
deposito da versao final, certificada pelo orientador & pelo coordenador do Programa, em
Portable Document Formot [PDF /&)

512 O autor deverd sepuir os procedimentos para deposito, disponibilizados pels
BU/UFSC, caso contranio o deposito nao sera homologado.

52% Em caso de restrigao temporaria do trabalho de conclusao de curso para fins de
publicagao de livro ou de artigo em periodico, o periodo de embarge & limitado em, no
MiAHITL0, UM Sno.
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532 Quando aprovado o sigilo da defess & 3 consequente prormogacac temporania da
publicagao do trabalho de condus3o de curse, o autor devera informar o periodo de embargo
concedido, de acordo com o parecer da Secretaria de Inovagao (SINOVA) da UFSC.

542 0 mstudante, o orient=dor & o coordenador s30 rEpnnsi'ﬁ:is por checar 5= o nome
do autor & o titulo do trabalho correspondem exstamente com os dados informados no
Controle Academico da Pos-Graduagao (CAPG).

5§32 s materiais adicionais pertinentes 20 trabalho de conclusio o curso deverso ser
depositados jurtamente oom o trabatho em arguives separados.

562 A Biblioteca Universitaria tem ate 15 diss Oteis pars a3 homologagao do deposito,
para que a Coordenadoria do Programa possa dar inicio ao processo de expedicac do diploma.

Art. B2 O trabalho de conclusao de curso, uma ver depositado, nac podera mais ser
retirado da Biblioteca Universitaria, com exceqao de pedidos de reedicio do trabalho por
questoes de violagao de direitos de imagem efou direitos autorsis.

512 O pedido de slteracao do trabalho de conclus3o de curso depositade na BUSUFSC
devera ser encaminhade 3 coordenagio do respectivo Programa de Pos-Graduagao e apreciado
pela Camara de Pos-Graduagao.

522 Nas situagoes de aceite da demanda do sutor pela Camara de Pos-Graduagao, a Pro-
Reitoria de Pos-Gradusgac devera comunicar 3 BU/UFSC da decisao por processo digitsl wia
SPA, para que possa ser efetuada 3 substituicao do trabalho na integra com novas assinaturas
disitais.

532 Para corregoes graficas, contempladas por errata, & suficiente a comunicagso do
coordenador do programa de pos-graduagao por processo digital, via Sistema de Processos
Administrativos [SPA), 3 BUSUFSE, juntamente com o envio do documento de errata para ser
disponibilizade como materizl adicional 20 trabalho de conclusao.

Art. 92 A utilizacao do nome social para identificag3o no trabalho de condus3o de curso
devera ser precedida de solidtagao de slteragao do cadastro academico do autor, mediante os
procedimentos definidos pela UFSC.

CAPTULO W
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. Os casos omissos serao apreciades pela Pro-Beitoria de Pos-Graduagao.

Art. 11, Esta Resoluac Mormative enfra em wigor para todos os depositos gque
ocomerem a3 partir de 12 de szosto de 2019, ficando revogada a Portaria Normativa NE
1/PROPG/2018, de 0900372018, = as RE:-ILH;E-&: Normativas M2 142013/ PROPG, de
11/0/2019, e M= 17/2019/0MG, de 17/0572019.

CRISTIANE DERANI
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