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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o nivel do comprometimento da continéncia urinaria,
por meio da NOC, em mulheres diagnosticadas com incontinéncia urinéria de esforco,
urgéncia ou mista, segundo a NANDA-I. Trata-se de uma pesquisa transversal
analitica realizada no periodo de outubro de 2021 a maio de 2022, com mulheres que
apresentavam incontinéncia urinaria e estavam em acompanhamento no ambulatoério
de ginecologia e urologia de um hospital universitario, em uma capital do nordeste
brasileiro. Participaram da pesquisa 97 mulheres com mais de 18 anos de idade. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com auxilio de um formulario que
continha variaveis sociodemograficas, gineco-obstétricas, Diagndsticos de
Enfermagem de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esforgo, de Urgéncia e Mista,
escala de gravidade da incontinéncia urinaria e os indicadores do resultado de
enfermagem Continéncia Urinaria mensurados por meio da Escala Likert de 5 pontos.
As definicdes conceituais e operacionais dos 19 indicadores foram elaboradas pela
propria pesquisadora. Para a analise descritiva foram apresentadas frequéncias
relativas e absolutas. A média dos indicadores foram comparadas com a presencga ou
ndo dos diagnosticos de enfermagem por meio do teste de Mann-Whitney. Foi
adotado o nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos demonstraram que a
média de idade das mulheres foi de 50,7 anos, a maioria realizou o parto vaginal (67%)
e estava no periodo de menopausa/climatério (57,7%). O Diagnostico de Enfermagem
Incontinéncia Urinaria Mista foi o mais prevalente (43,3%) e os indicadores mais
comprometidos foram: identifica medicamento que interfere no controle urinario
(média 1,21), esvazia a bexiga completamente (média 2,07), perda de urina com
aumento da pressdo abdominal (média 2,23). Na presenca do Diagndstico de
Enfermagem Incontinéncia Urinaria Mista, os indicadores que apresentaram maior
comprometimento foram: chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina
(p=0,022), urina em recipiente apropriado (p=0,025) e esvazia a bexiga
completamente (p=0,037). Esta pesquisa evidenciou a importancia da taxonomia NOC
na avaliagdo de mulheres com incontinéncia urinaria e os dados obtidos podem
contribuir para a implementacéo de intervencdes de enfermagem mais adequadas.

Descritores: incontinéncia urinaria; terminologia padronizada em enfermagem;
avaliacdo de resultados em cuidados de saude; mulheres



MELO, L.P.L. Evaluation of involuntary loss of urine in women based on the
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ABSTRACT

This study aimed to identify the level of impairment of urinary continence, through
NOC, in women diagnosed with stress, urge or mixed urinary incontinence, according
to NANDA-I. This is an analytical cross-sectional study carried out from October 2021
to May 2022, with women who had urinary incontinence and were being followed up
at the gynecology and urology outpatient clinic of a university hospital, in a capital in
northeastern Brazil. 97 women over 18 years of age participated in the survey. Data
collection took place through an interview with the aid of a form that contained
sociodemographic, gynecological and obstetrical variables, Nursing Diagnoses of
Stress, Urgency and Mixed Urinary Incontinence, the severity scale of chronic
incontinence and the indicators of the result of nursing Urinary Continence measured
using the 5-point Likert Scale. The conceptual and operational definitions of the 19
indicators were elaborated by the researcher herself. For the descriptive analysis,
relative and absolute frequencies were achieved. The average of the indicators were
detected with the presence or absence of nursing diagnoses using the Mann-Whitney
test. A significance level of 5% was adopted. The results accepted that the average
age of the women was 50.7 years, most had a vaginal delivery (67%) and were in the
menopause/climacteric period (57.7%). The Nursing Diagnosis Mixed Urinary
Incontinence was the most prevalent (43.3%) and the most compromised indicators
were: identifying medication that interferes with urinary control (mean 1.21), emptying
the bladder completely (mean 2.07), loss of of urine with increased abdominal pressure
(mean 2.23). In the presence of the Nursing Diagnosis Mixed Urinary Incontinence, the
indicators that showed the greatest impairment were: reaching the bathroom between
the desire and passing urine (p=0.022), urinating in an appropriate container (p=0.025)
and emptying the bladder completely (p=0.037). This research showed the importance
of the NOC taxonomy in the evaluation of women with urinary incontinence and the
data received can contribute to the implementation of a more adapted nursing
intervention.

Keywords: urinary incontinence; standardized nursing terminology; outcome
assessment in health; women
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) consiste em um grave problema social e de
saude, sendo definida como toda perda involuntaria de urina, que pode ser
classificada, segundo a NANDA-Internacional, Inc. (NANDA-I), em incontinéncia
urinaria de esforco, incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia urinaria mista e
incontinéncia urinaria associada a incapacidade (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Esse disturbio miccional pode acometer individuos de todas as idades, de
ambos o0s sexos e de todos o0s niveis sociais e econdbmicos (BRASIL, 2019a).
Entretanto, é diagnosticado com maior frequéncia em mulheres do que em homens
(BARDSLEY, 2016). Em média, a IU afeta 10 a 25% das mulheres com mais de 30
anos e estes valores aumentam para o intervalo de 30% a 50% aos 50 anos
(DEREWIECKI et al., 2015).

As estimativas de prevaléncia de IU em mulheres apresentam variacdes
entre os estudos e sdo ocasionadas pelas diferencas metodoldgicas e culturais
existentes, dificultando assim a comparacao significativa dos dados. Além disso, a 1U
€ uma condicao estigmatizante, fazendo com que a epidemiologia sofra um alto risco
de viés, além de ser associada a baixas taxas de controle dos cuidados (ABRAMS et
al., 2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da IU em mulheres sao
multiplos e merecem atencdo especial, tais como idade da menopausa, presenca de
comorbidades, como diabetes mellitus, deméncia e doenca de Parkinson, sequelas
apos acidente vascular encefélico, partos naturais em termos quantitativos,
multiplicidade de fetos, obesidade, abuso de &lcool, tabagismo e historico de lesbes
no trato urinario, no sistema nervoso central e periférico (KOPANSKA et al., 2020).

A U pode provocar isolamento fisico e emocional, além de impactos
socioeconémicos nas mulheres afetadas e suas familias interferindo negativamente
na qualidade de vida (PATRICK et al., 2013). Assim, o diagnostico e 0 manejo precoce
da IU s&o primordiais. A investigacdo diagnostica da IU vai além do sintoma de perda
involuntaria de urina, incluindo histérico da paciente, exame fisico, exame de urina,
avaliacdo do residuo pos-miccional e exclusdo de condi¢des que exijam atendimento
especializado (AOKI et al., 2018).
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O tratamento da IU pode ser conservador ou cirargico, sendo que este
altimo, indicado principalmente, quando héa falha no tratamento conservador e para 0s
casos mais complicados de IU (HADDAD, 2015). Entre as abordagens conservadoras,
estdo inclusas a terapia comportamental e o treinamento do assoalho pélvico, que
devem ser utilizadas como primeira opcdo e apresentam baixos indices de efeitos
colaterais (EAU, 2018; SCHMIDT, 2017).

Nesse sentido, o tratamento da pessoa com incontinéncia urinaria envolve
uma equipe multiprofissional e o enfermeiro tem a fun¢do de avaliar, identificar,
fornecer informacdes e estabelecer intervencdes adequadas em diversos contextos,
seja para a pessoa inserida na comunidade ou em hospitais, realizando cuidados
agudos ou até mesmo pos-agudos (HUTCHINGS; SUTHERLAND, 2014).Dessa forma
o enfermeiro utiliza a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), método
pelo qual a organizacao do trabalho é possibilitada pela implantacdo do Processo de
Enfermagem, ocorrendo assim o desenvolvimento de pensamento critico reflexivo
sobre a situagdo do individuo alvo dos cuidados (AZEVEDO et al., 2019; ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

Como ferramentas facilitadoras para o desenvolvimento do pensamento
critico e para a implantacdo do Processo de Enfermagem, os sistemas de linguagem
padronizadas de enfermagem sao considerados fundamentais pois conferem
qualidade aos registros de enfermagem (MELO et al., 2017). As taxonomias de
enfermagem surgiram na década de 1970 e séo utilizadas em mais de 20 paises do
mundo como, os diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional, Inc. (NANDA-
), os resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) e as
intervencdes de enfermagem da Nursing Interventions Classification (NIC) (VILAS
BOAS et al., 2019). As ligagbes entre essas terminologias foram reconhecidas pela
American Nurses Association (ANA), e favoreceu avancos na pratica, educagéo e
pesquisa (JOHNSON et al., 2013).

Em um estudo por Aleandri, Scalorbi e Pirazinni (2021) realizado na ltalia,
com o objetivo de analisar os planos de cuidados eletrénicos de enfermagem que
utilizavam as trés taxonomias destacou a atuacéo do enfermeiro no manejo e doencas
cronicas, nas areas de prevencao e educacdo em saude.

Assim, a implantagcdo de taxonomias de enfermagem na pratica clinica,
como a NANDA-I e a NOC, é considerada um alvo de prioridades da comunidade

cientifica, pois a utilizagdo das mesmas permite uma melhor compreensdo sobre
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aspectos do paciente por meio de termos que poderdo ser entendidos e
compartilhados por enfermeiros do mundo todo, além de evidenciar o foco do cuidado
de enfermagem (RABELO-SILVA et al., 2020).

Entretanto por mais que o emprego das taxonomias seja uma oportunidade
dar visibilidade ao cuidado de alto nivel em pacientes cronicos, evidenciando assim
as habilidades da enfermagem, a utilizacdo das mesmas nao ocorre de forma
obrigatdria e sistematica em muitos paises e locais (PERES et al.,2016)

Diante disso, observa-se que 0s sistemas de classificagdo de enfermagem
auxiliam a sistematizacdo do cuidado em enfermagem, proporcionando evidéncias
cientificas que contribuem para uma enfermagem qualificada (GOMES et al., 2019).

Entre as taxonomias existentes, a NANDA-I € taxonomia mais a forte entre
0s sistemas de classificacdo, por ser bem adaptada aos registros de enfermagem,
permitindo assim uma documentacédo adequada e o desenvolvimento de intervencdes
e resultados de enfermagem pertinentes as etapas de sistematizacdo (ROMEIRO et
al., 2020).

Estudos que utilizam a taxonomia NOC s&o menos frequentes quando
comparados aos da NANDA-I, apesar de terem emergido nos ultimos anos, séo
direcionados para métodos de validacdo, de forma a verificar se os indicadores
presentes em um resultado de enfermagem especifico sdo considerados adequados
para avaliar intervencgdes direcionadas a determinado tipo de paciente (MULYANI,
NURJANNAH, 2019).

Em relacdo a utilizacdo dos sistemas de linguagem padronizada na
teméatica dos disturbios miccionais, os estudos da enfermagem abrangem mais a
utilizacdo da NANDA-I em detrimento da NOC, por meio de pesquisas que fazem a
analise de conteudo dos diagndésticos de enfermagem e determinam a prevaléncia de
caracteristicas definidoras dos mesmos (COSTA; LOPES; LOPES, 2020).

Assim, pesquisas gue objetivaram verificar confiabilidade dos indicadores
do resultado NOC Eliminacdo Urinaria para uma determinada populacdo sao
escassos, mostrando assim a necessidade de estudos clinicos que possam
determinar critérios e melhorias na pratica da avaliacdo urinaria dos resultados de
enfermagem (BITENCOURT et al., 2015).

Tendo em vista que a IU ocasiona alteracdes significativas na vida das
pessoas, com repercussdes em varias dimensdes da vida (fisica, psicossocial,

econbmica, funcional e cultural) e, em virtude da necessidade de se identificar e
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coletar dados de forma sistematica, este tipo de tematica desperta o interesse de
pesquisadores pois, pode possibilitar o auxilio no seguimento clinico de mulheres com
IU a partir da caracterizagdo dos fatores mais acometidos. (BENICIO et al., 2016;
BEBIS et al., 2019).

Diante disso, 0s questionamentos que motivaram o desenvolvimento desse
estudo foram: Qual o comprometimento da continéncia urinaria em mulheres com
perda involuntéria de urina? Qual tipo de incontinéncia urinaria é mais frequente em
mulheres atendidas em um servico ambulatorial em uma capital do Nordeste
brasileiro? Assim essa pesquisa teve como proposta avaliar o comprometimento da
continéncia urinaria em mulheres com perda involuntaria de urina com auxilio das
taxonomias NANDA-I e NOC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o nivel do comprometimento da continéncia urinaria, por meio da
NOC, em mulheres diagnosticadas com incontinéncia urinaria de esforco,
urgéncia ou mista segundo a NANDA-I.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com diagnostico de
enfermagem relacionados a incontinéncia urinaria.

Determinar a frequéncia dos Diagnosticos de Enfermagem “Incontinéncia
Urinaria de Esforgco”, “Incontinéncia Urinaria de Urgéncia” e “Incontinéncia
Urinaria Mista”, de suas caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
populacdes de risco e condigbes associadas.

Determinar a frequéncia dos indicadores do Resultado de Enfermagem da NOC
“Continéncia Urinaria”.

Comparar o comprometimento dos indicadores do resultado da NOC
“Continéncia Urinaria” com a presenga e auséncia dos Diagndsticos de
Enfermagem “Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o”, “Incontinéncia Urinaria de

Urgéncia” e “Incontinéncia Urinaria Mista”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura € fundamental para a escrita de um texto cientifico
seja ele um artigo cientifico, projeto, tese ou dissertacdo (DORSA, 2020).
Caracterizada como um estudo que visa a elaboragdo de uma sintese, a revisao de
literatura identifica o estado da arte sobre determinado assunto e permite conhecer
qguais as lacunas existentes sobre a tematica a ser abordada (MOTA DE SOUSA et
al., 2018). Assim, a reviséo de literatura pode ser considerada um fio condutor que
estabelece uma linha de raciocinio que guia a leitura dos pesquisadores, levando-o0s
das premissas as conclusdes (DORSA, 2020).

A revisdo de literatura pode ser classificada em revisdo integrativa,
sistemética e narrativa. (BOOTH; SUTTON; PAPAIAONNOU, 2016). A revisédo
integrativa é conhecida como um método de pesquisa que relne e integra os achados
dos trabalhos, permitindo sintese de resultados de um fenémeno especifico, com
respeito a filiacdo epistemoldgica dos trabalhos incluidos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Ja a revisdo sistematica, consiste em um método rigido de reviséo
na qual é necessaria a adocdo de um protocolo para o seu desenvolvimento
(DONATO; DONATO, 2019).

Por fim, a revisdo narrativa se inclui num processo mais simplificado de
revisdo a literatura, abordando um determinado tema de forma livre, sem a
obrigatoriedade de que os autores informem os critérios utilizados na selecao das
referéncias, consistindo assim numa forma ndo sistematizada de revisdo, porém
possibilitando ao revisor o suporte tedrico necessario em curto periodo de tempo
(MOTA DE SOUSA et al., 2018). Em virtude dessas caracteristicas, foi realizada a
escolha desse tipo de estudo para descrever a tematica que norteou o

desenvolvimento dessa pesquisa.

3.1 Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I e a Incontinéncia Urinaria

O diagnostico de enfermagem é definido por um julgamento clinico a
respeito de uma resposta humana, condicbes de saude, processos de vida ou
suscetibilidade por um individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).
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Um diagnodstico costuma ser escrito em duas partes, sendo a primeira o
descritor ou modificador e a segunda, o foco do diagndstico ou seu conceito-chave.
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).Desta forma um diagnéstico de
enfermagem oferece a base necesséria para a escolha de intervencdes de
enfermagem para que os resultados de enfermagem possam ser alcancados
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

De acordo com a NANDA-I (2021-2023), os diagndsticos de enfermagem
relacionados a incontinéncia urinéria fazem parte do dominio 3: eliminacéo e troca, da
classe 1. funcédo urinaria e sédo divididos em Incontinéncia urinaria associada a
deficiéncia (00297), Incontinéncia urinaria mista (00310), Risco para incontinéncia
urinaria de urgéncia (00022), Incontinéncia urinéria de esfor¢o (00017) e Incontinéncia
urindria de urgéncia (00019), sendo que os dois primeiros mencionados, foram
incluidos na edicdo atual, pois foram excluidos os diagndsticos de incontinéncia
urinaria funcional, por transbordamento e reflexa, devido ao feedback dos usuarios
para atendimento das necessidades de estudantes, profissionais e pesquisadores e
para fortalecimento dos niveis de evidéncia (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Os estudos realizados com a tematica de diagndsticos de enfermagem sao
geralmente estudos de prevaléncia dos mesmos e se propdem a identificar as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados presentes, apresentando limitacdes
como, a subjetividade envolvida durante a avaliacéo clinica para o levantamento do
processo diagnostico, podendo implicar em resultados e intervencgdes de enfermagem
inadequados (SILVA et al., 2019).

Outras pesquisas na area dos diagnésticos de enfermagem séo voltadas
para os estudos de validacdo, podendo ser de validacdo de conteldo, validacédo
clinica ou validacdo de diagnostico diferencial, as quais recebem influéncias de
referenciais metodolégicos da década de 80 (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

A validade de conteudo de um diagnostico de enfermagem refere-se ao
grau em gque o conteudo de um instrumento reflete de forma adequada o constructo
gue esta sendo medido. Assim, a validade de contetdo é uma forma aprofundada de
verificar se os instrumentos disponiveis servem para avaliar a saude da populacdo
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO; 2017).

Ja a validade clinica, corresponde a obtencdo de evidéncias de um

diagnéstico especifico no ambiente clinico real como, por exemplo, um estudo que
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buscou validar um diagnéstico de enfermagem e os resultados evidenciaram a
eficiéncia diagnostica dos fatores de risco presentes (CARMO, 2018; MELO, 2018).

Por fim a validagdo de diagnéstico diferencial € um modelo utilizado para
validar diferencas entre dois diagnosticos intimamente relacionados ou para verificar
a diferenca dos niveis de um determinado diagnostico (FEHRING,1987; GONCALVES
et al., 2021). Isto pode ser observado em uma pesquisa que utilizou esse modelo para
diferenciar diagnosticos de enfermagem semelhantes e da mesma classe diminuindo
assim, as incertezas que poderiam surgir durante o processo de inferéncia diagndstica
(PASCOAL, 2015).

3.2 Resultados de Enfermagem (NOC) e a Incontinéncia Urinaria

O resultado de enfermagem se caracteriza por um estado, comportamento
ou percepcao do individuo, familia ou comunidade, medido ao longo de um continnum
na resposta a uma ou mais intervencdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2016).

Em sua ultima atualizacdo, a NOC apresenta 540 resultados, sendo 52
novos e 55 atualizados, se constituindo numa ferramenta util para a avaliagdo e
identificacdo de praticas eficazes na assisténcia de enfermagem (MOORHEAD et al.,
2020; AZZOLIN et al., 2013).

Em relacdo a incontinéncia urinaria, na taxonomia existe o resultado de
enfermagem Continéncia Urinaria (0502) incluso no dominio Saude fisioldgica (ll), a
classe Eliminagéo (F), definido como controle da eliminagéo de urina da bexiga. Esse
resultado possui 19 indicadores incluidos, como: reconhece a vontade de urinar
(050201), mantém padrdo previsivel de miccao (050202), responde a vontade em
tempo habil (050203), urina em recipiente apropriado (050204), chega ao banheiro
entre o desejo e a passagem da urina (050205), mantém ambiente sem barreiras para
ir ao banheiro independentemente (050218), urina> 150 mililitros a cada vez (050206),
inicia e interrompe o fluxo (050208), esvazia a bexiga completamente (050209), ingere
uma quantidade adequada de liquidos (050215), controla as roupas
independentemente (050216), vai ao banheiro independentemente (050217),
identifica o medicamento que interfere no controle urinario (050219), os quais sao
mensurados pela Escala Likert em: 1 (nunca demonstrado); 2 (raramente
demonstrado); 3 (algumas vezes demonstrado); 4 (frequentemente demonstrado); 5

(consistentemente demonstrado) e os indicadores como : perda de urina entre as



18

micc¢des (050207), residuo pos- miccao > 100-200 mililitros (050210), perda de urina
com o aumento da pressédo abdominal (por exemplo, espirrar, rir, levantar), molha a
roupa durante o dia (050212), molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite
(050213), infecgdo do trato urinario (050214) os quais sdo mensurados pela Escala
Likert em: 1 (consistentemente demonstrado); 2 (frequentemente demonstrado); 3
(algumas vezes demonstrado); 4 (raramente demonstrado); 5 (nunca
demonstrado)(MOORHEAD et al., 2016).

No que diz respeito as pesquisas cientificas com a taxonomia NOC,
destacam-se os estudos de aplicabilidade clinica, os quais verificam se os indicadores
de um resultado de enfermagem séo aplicaveis para avaliar a evolucao clinica de
determinados pacientes (MELLO et al., 2016). Outras pesquisas com a taxonomia
NOC envolvem a validacdo de contetdo, que incluem um teste com os itens
necessarios para representar o conceito a ser medido, por meio de abordagem
gualitativa ou quantitativa, fornecendo assim evidéncias para que o pesquisador possa
decidir se deve ou nao aplicar os resultados em sua area de pesquisa ou prética clinica
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MONTEIRO et al., 2013).

Assim, pesquisas sobre a vaOlidacdo de definicbes conceituais e
operacionais dos indicadores da NOC estédo presentes na producao cientifica com a
finalidade de contribuir com a avaliacdo e o acompanhamento de pacientes, tornando
0 processo acessivel e confidvel, mesmo quando realizado por diferentes avaliadores,
reduzindo assim os equivocos e orientando a prética clinica para melhores resultados
(CAVALCANTE et al., 2020). Por isso, os enfermeiros que incorporaram a NOC a sua
pratica clinica sdo capazes de monitorar o progresso de seus pacientes (MOORHEAD
et al., 2016).

3.3 Incontinéncia Urinaria (fisiopatologia, epidemiologia, diagndéstico e

tratamento)
3.3.1 Fisiologia da Miccao e fisiopatologia da 1U

A fisiopatologia relacionada ao surgimento da IU pode ser dividida em trés
grupos de alteragdes: 1- nas células intersticiais; 2- na interligagcdo dos circuitos
neurais (centro pontino da micgao, centro sacral da micgao, centros superiores de
controle voluntario); 3- alteracbes de forca dos musculos do assoalho pélvico

(SUGAYA et al., 2009). Portanto, alteracbes nesses elementos resultam em
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consequéncias modificadoras na dinamica da fisiologia da micc¢do, sendo por isso,
necessario conhecimento desses mecanismos envolvidos, uma vez que as condutas
especificas de tratamento serdo seguidas de acordo com as diferentes condicbes
miccionais apresentadas pelas pacientes (NAMBIAR; LUCAS, 2014).

O trato urinario é constituido pelo trato urinério superior (rins e ureteres) e
pelo trato urinario inferior (bexiga e uretra), logo, os rins produzem urina
continuamente e de baixa presséo para 0 armazenamento na bexiga, a qual realizara
a eliminacdo da urina em intervalos oportunos, segundo varios mecanismos de
impedimento de fluxo retrogrado de urina (SETH; PANICKER; FOWLER, 2013).

A bexiga € um o6rgao formado por fibras lisas entrelagadas que compde o
musculo detrusor e o corpo vesical apresentando como funcdo principal o
armazenamento de urina. No interior desse érgao existe uma camada de células
endoteliais que envolve as camadas musculares e exerce uma funcao protetora sobre
elas, denominado de urotélio, o qual consegue se distender juntamente com o
musculo detrusor (FOWLER; GRIFFITHS; DE GROAT, 2008). Nas camadas mais
profundas do tecido endotelial estdo situadas um conjunto de células intersticiais
(suburoteliais e as intradetrusoras) que séo responsaveis pela atividade ritmica da
bexiga, obedecendo as fase de enchimento e esvaziamento por meio de
neurotransmissores como a acetilcolina e a atividade dos receptores muscarinicos
(FERGUSON; KENNEDY; BURTON, 1997).

O armazenamento de urina, por exemplo, ocorre devido a informacao
aferente, decorrente do enchimento vesical, que, por sua vez, ativa vias de sinalizacao
simpatica pelos nervos hipogastrico e pudendo, levando a estimulacéo (contracdo)
dos esfincteres uretrais (interno e externo) e ao relaxamento do musculo detrusor
(SUGAYA et al., 2009). Ja durante o esvaziamento vesical, informacdes sdo enviadas
para o centro pontino da mic¢do (localizado no tronco cerebral), o qual envia
informacdes eferentes envolvendo o sistema parassimpatico (nervo pélvico) e o
somatico (nervo pudendo), liberando acetilcolina, ativando o0s receptores
muscarinicos para excitar a musculatura detrusora e relaxar a musculatura periuretral
(ANDERSSON, 2002). Por isso, na fase de armazenamento a pressao uretral sera
maior do que a vesical, ocorrendo o contrario desta acdo durante o esvaziamento
(FOWLER; GRIFFITHS; DE GROAT, 2008).
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Observa-se entdo, que o processo de armazenamento e esvaziamento da
bexiga € fisiologicamente complexo e para que possa ocorrer de forma adequada,
deve haver sincronia entre 0s musculos, nervos parassimpdticos, simpéaticos,
somaticos e sensoriais (CANDIDO et al., 2017). Assim, o controle neuroldgico da
miccdo pode ser associado a uma atividade semelhante a de um interruptor, pois
existe uma coordenacdo de acdes voluntarias e involuntarias, processo esse que
ocorre de forma diferente em relacdo a maioria dos o6rgdos viscerais (SETH,;
PANICKER; FOWLER, 2013).

Sobre a etiologia da IU, a teoria mais aceita para o surgimento desse
disturbio miccional é a “Teoria Integral ou Teoria da Integralidade”, proposta na
década de 1990 (PETROS, 2010). Segundo essa teoria, 0s sintomas decorrentes da
IU e da hiperatividade vesical seriam secundarios, por diferentes razées, a frouxidao
da vagina e de seus ligamentos de suporte, resultado da alteracdo do tecido conectivo
(PETROS, 2010). Assim, a abertura e o fechamento da uretra e do colo vesical sdo

regulados por forcas que exercem tensao na vagina (OLIVEIRA et al., 2007).

3.3.2 Epidemiologia da 1U

A incontinéncia urinéria (IU) é definida como uma condi¢do na qual ocorre
a perda involuntaria de urina, afetando homens e mulheres, em diferentes faixas
etérias e afetando de forma significativa a qualidade de vida das pessoas (ABRAMS
et al., 2016; MINASSIAN; BAZI; STEWART, 2017).

Dados da literatura mundial ja demonstram que a distribuicdo da IU por
sexo apresenta grande diferenca, visto que na populacdo feminina € uma condicao
que atinge esse publico em cerca de 25% a 45%, sejam elas jovens ou mais velhas
(ABRAMS et al., 2016). Ja na populacdo masculina, a IU se apresenta geralmente
relacionada ao estiramento ou lesdo de musculos e nervos nas regides abordadas de
forma cirargica, como na prostatectomia radical, sendo que a prevaléncia nesses
casos pode chegar até 63% (HENNESEY; HOAG; GANI, 2017; NOVAIS, 2019).

As classificagbes da IU podem variar de acordo com algumas sociedades
e organizacdes que estudam a temética, entretanto, a terminologia mais utilizada foi
a proposta pelo Consenso Internacional de Uroginecologia para a Sociedade
Internacional de Continéncia, na qual a IU de esfor¢o (IUE) consiste no vazamento de
urina ao tossir, espirrar ou praticar exercicios fisicos, a IU de urgéncia (IlUU) &

considerada uma perda involuntaria de urina associada a urgéncia e a IU mista (IUM)
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€ 0 termo usado para a coexisténcia de IUE e IUU, sendo que nessa condicdo a perda
involuntaria de urina que ocorre durante o esforco estd associada a sensacao de
urgéncia (HAYLEN et al., 2010).

Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada com 15.003 mulheres com
idade superior a 20 anos entre os anos de 2005 a 2016, que buscou estimar a
prevaléncia de IU por tipo, encontrou resultados de 10% das mulheres com IUU, 16%
das mulheres com IUM e 26% com IUE, sendo este Ultimo subtipo 0 mais comum em
mulheres na faixa etaria dos 40 aos 59 anos (LEE et al., 2021).

No Brasil, uma revisdo sistematica realizada sobre o panorama da
incontinéncia urinaria em idosos, demonstrou alta prevaléncia, com taxas que
variaram de 29,4 a 65%, de acordo com o subtipo da IU, idade e sexo desta populacéo
(PAIVA; RODRIGUES; BESSEL, 2019). Outro estudo realizado com 48 mulheres em
uma clinica ginecologica de um hospital universitario no estado do Piaui, identificou
prevaléncia superior da IUM, seguida da IUE e da IUU (MOURAO et al., 2017). Ja no
Maranhdo, uma pesquisa realizada com 98 mulheres com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de mulheres climatéricas com IU, identificou que 54,1% das
Omulheres relataram como “muito” os sintomas relacionados a IUE contra 36,7% de
mulheres com sintomas de IUU (CORDEIRO et al., 2008).

Diante disso, observa-se a frequente divergéncia nos dados de prevaléncia
da IU no mundo e no Brasil, 0 que pode ser justificado pelas diferentes propostas
metodoldgicas dos estudos realizados e devido a presenca do fator subdiagnéstico,
uma vez que a IU feminina é vista como algo nocivo, de impacto fisico e emocional,
provocando medo nas mulheres de serem examinadas somado ao despreparo dos
profissionais de saude em conduzir esse problema (OLIVEIRA et al., 2020; HENKES
et al., 2015).

3.3.3 Diagnostico da U

Por isso, para realizar um diagndéstico adequado em pacientes que
apresentam gueixa de perda involuntaria de urina, se faz necessario obter a histoéria
clinica detalhada, incluindo inicio, duracdo e gravidade dos sintomas, impacto na
qualidade de vida, além de indagar sobre os fatores predisponentes (predisposicao
genética, raca, disturbios anatdmicos, diabetes mellitus, gravidez, tipo de parto,
doencas do tecido conjuntivo, cirurgias pélvicas e perineais) e sobre os fatores

agravantes (envelhecimento, déficit cognitivo, pouca mobilidade, mau estado
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nutricional, consumo excessivo de cafeina e outros liquidos, obesidade, tabagismo,
infeccdo do trato urinario, deficiéncia de estrogénio e uso de medicamentos
(antipsicéticos, diuréticos, bloqueadores alfa-adrenérgicos) (O CONNOR et al., 2021).

O exame fisico também é um componente essencial na avaliacdo da
paciente e deve ter como foco a regido abdominal, para investigar a bexiga e procurar
massas, e 0 exame pélvico para avaliar o tbnus muscular, ja que sédo considerados
cruciais no processo diagnostico da IU (HU; PIERRE, 2019). J&4 os exames como
avaliacdo do volume de residuo pds-miccional, o teste do absorvente perineal e o
estudo urodindmico, apesar de nao serem imprescindiveis, sdo consideradas
investigacbes adicionais, por exemplo, no caso de outras disfuncées miccionais

associadas ou etiologia neuroldgica associada aos sintomas (DRAKE et al., 2018).
3.3.4 Tratamento da U

Em relacdo ao tratamento da IU, a abordagem em mulheres deve ser
gradual, considerando os fatores de risco na fase diagnostica, bem como os objetivos
da paciente, a gravidade dos sintomas, o estilo de vida e as modificacbes
comportamentais necessarias antes de progredir para intervencdes mais agressivas
(DENISENKO et al., 2021).

Assim, para a IUU, o tratamento é dividido em primeira, segunda e terceira
linha, no qual: a primeira linha corresponde a terapia comportamental abrangendo o
treinamento vesical (aumento do intervalo entre as mic¢des e melhora da capacidade
da bexiga), o treinamento para o fortalecimento dos musculos pélvicos (promove
hipertrofia muscular , aumentando a forca de fechamento uretral e anal por meio de
contracdes voluntarias e repetitivas), o biofeedback (técnica utilizada para
proporcionar reposta do paciente diante de sinais luminosos, numéricos e sonoros,
permitindo a paciente autoavaliacdo dos musculos do assoalho pélvico), manejo da
ingestao de fluidos (reduzir liquidos irritantes da bexiga como café e sucos citricos). A
segunda linha compreende os farmacos como os anticolinérgicos e beta-adrenérgicos
gue atuam na fase de enchimento e esvaziamento vesical, controlando receptores
muscarinicos e relaxando musculo detrusor, quando necessario. A terceira linha
consistem nas terapias conhecidas como neuromodulacdo nas quais se incluem a
estimulacdo do nervo tibial posterior, a neuromodulacdo sacral e a denervagao
guimica com toxina botulinica (SCHABERT et al., 2009; BALK et al., 2018; LIGHTNER
et al., 2019).
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No caso da IUE, as opcdes terapéuticas também sao direcionadas para a
terapia comportamental, porém com foco em mudanca nos habitos de vida, incluindo
perda de peso e o treinamento para o fortalecimento dos musculos pélvicos, que
nesses casos consegue melhorar os sintomas de perda urinaria em cerca de 70%, e
0 uso de dispositivos vaginais (através cones, pessarios e plugs vaginais que servem
para a promocdo do aumento da resisténcia uretral). Quanto as opcdes cirargicas
disponiveis, estdo as fitas suburetrais ou slings, procedimento com abordagem
retropUbica ou do transobturador que proporcionam suporte a musculatura pélvica e
auxiliam na resisténcia uretral diante da presséo exercida pela bexiga quando esta
cheia, atenuando assim a perda involuntaria de urina (DENISENKO et al., 2021;
BROOK; TESSEMA, 2013).

Por fim, como a IUM é caracterizada pela existéncia simultanea de fatores
de urgéncia urinaria e esforco, o tratamento é realizado por meio do gerenciamento
de qualquer subtipo de IU que seja mais incbmodo para o paciente (ROBERTS;
MAHAJAN, 2021). Além disso, alguns estudos apontam para a realizacdo de terapias
como toxina botulinica, outros agentes de volume e emprego de fitas cirdrgicas com
efeitos promissores em mulheres acometidas pela IUM (VIERECK et al.,, 2021;
HAJEBRAHIMI et al., 2021).

Em uma revisdo integrativa, que teve como objetivo de analisar as
pesquisas nacionais em periédicos de enfermagem sobre essa temética, identificou
que as pesquisas abordavam principalmente a IU em mulheres e eram do tipo
prevaléncia ou com carater de intervencdo de enfermagem para controle deste
distarbio (MATA et al., 2014).

Assim, observa-se que embora a tematica IU seja objeto de estudo
frequente, a aplicabilidade clinica das taxonomias NANDA-I e NOC nesta area bem
como a validacdo em populagdes especificas constituem-se em lacunas cientificas
(COSTA; LOPES, LOPES, 2020).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico desenvolvido com
mulheres que apresentavam incontinéncia urinaria. A caracteristica transversal deste
estudo deve-se ao fato de a coleta ter sido realizada em um Unico momento,
permitindo a descricdo dos fendbmenos de uma realidade através da observacao, do
registro e da analise dos fatos (POLIT; BECK, 2019).

4.2 Periodo e Local de pesquisa

A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de outubro de 2021 a maio de
2022 no ambulatério de ginecologia da unidade materno-infantil e no servico de
urologia, litotripsia e analises clinicas, setores que fazem parte de um hospital
universitario no nordeste brasileiro.

O hospital universitario em questdo € um 6rgdo da administracdo publica
federal que desenvolve procedimentos de média e alta complexidade além de alguns
programas estratégicos de atencéo basica integrados a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os ambulatérios de ginecologia e de urologia deste hospital oferecem
assisténcia integral a mulher com os servigos especializados, incluindo consultas com
especialistas e exames de estudo urodinamico e de cistoscopia.

O acesso aos servicos ambulatérias deste hospital ocorre por
encaminhamento pelo fluxo interno dos mesmos ou por agendamento de consulta

pela Central de Marcacao de Consultas e Exames (CEMARC) da prefeitura da cidade.

4.3 Populacédo e Amostra

Foram incluidas no estudo mulheres atendidas nos ambulatérios de
ginecologia e urologia com idade acima de 18 anos. Foram excluidas aquelas que
estavam gestantes, eram portadoras de barreiras de comunicagéo, ou apresentavam
enfermidades neurolégicas degenerativas e/ou que tenham realizado procedimento

cirdrgico para tratamento de incontinéncia urinaria.
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Neste estudo, as mulheres foram captadas com a estratégia de
amostragem em sequéncia que consiste num meéetodo de amostra ndo probabilistica,
em gue todas as pessoas de uma populagéo acessivel sdo recrutadas em um intervalo
de tempo especifico (POLIT; BECK, 2019).

Os locais de coleta de dados apresentam uma média de 120 atendimentos
por dia e o tamanho amostral foi estimado em 92 mulheres considerando, Z= 1,96,
erro tipo alfa de 5% e de acordo com a seguinte formula: n= N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p)
+ e2.N-1 (n: amostra calculada , N: populacao, Z: variavel normal, p: real probabilidade
do evento, e: erro amostral) (SANTOS, 2022). Sendo que, nesta pesquisa, foi

alcancado o valor correspondente a 97 mulheres.

4.4 Procedimento de coleta dos dados

A coleta foi realizada pela pesquisadora por meio de entrevista que durava
aproximadamente 15 minutos e as mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa na sala de espera do ambulatério de ginecologia e do servi¢co de urologia,
locais esses onde foram informadas sobre os objetivos do estudo e ofertado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarescido (TCLE) (APENDICE A).

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a pesquisa foi utilizado um formulario composto por trés partes
(APENDICE B). A primeira parte contemplou as seguintes variaveis: dados
sociodemogréficos; dados gerais de saude (doencas pré-existentes, medicamentos
em uso); histéria obstétrica (nimero de gestacgdes, tipo de parto); histéria ginecoldgica
(reposicdo hormonal, cirurgia ginecoldgica) e hébitos alimentares (consumo de

cafeina).

A segunda parte englobou: as caracteristicas definidoras e fatores
etiolégicos (populacdes em risco e condigbes associadas) dos diagndsticos de
enfermagem Incontinéncia urinaria de esforco, Incontinéncia urinaria de urgéncia,
Incontinéncia urinaria mista, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU, 2021); e a avaliacdo da gravidade da IU por meio do indice de
severidade da Incontinéncia, que foi validado no Brasil em 2011 (PEREIRA et al.,

2011). A inferéncia dos diagnésticos de enfermagem foi determinada pela
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pesquisadora principal no momento da coleta dos dados, ja que esse era um critério
para inclusao da participante na pesquisa. Além disso as perguntas relacionadas as
caracteristicas definidoras e aos fatores etioldgicos ndo foram realizadas na sua
totalidade, e aquelas que dependiam de exame fisico foram feitas adequando a
linguagem para o nivel de entendimento da entrevistada, como por exemplo, para a
variavel prolapso de érgédo pélvico, foi feito o seguinte questionamento: “ a senhora
observa alguma bola ou érgao saindo da sua regido intima?; para a variavel distarbios
do assoalho pélvico foi questionado: “ a senhora tem a percepcao de bexiga caida ou
intestino caido?”; para a variavel habitos de higiene intima ineficazes foi questionado:
“ a senhora realiza a limpeza da genitalia em qual sentido ( de baixo pra cima ou de
cima pra baixo, considerando anus e canal urinério)?”. Foi realizada consulta nos
relatérios de estudo urodindmico daquelas pacientes que haviam se submetido ao
mesmo e estavam com este exame no dia da entrevista.

A terceira parte abordou os indicadores do resultado de enfermagem da
NOC: Continéncia Urinaria para a avaliacdo do nivel de comprometimento da
continéncia urinarias em mulheres com perda involuntaria de urina . Os indicadores
dos resultados da NOC foram mensurados através da Escala Likert de 5 pontos,
(MOORHEAD et al.,2016). As definicbes conceituais e operacionais dos 19
indicadores deste resultado foram elaboradas pela propria pesquisadora através de
pesquisas e buscas na literatura cientifica sobre o tema (APENDICE C). Entretanto o
indicador “Residuo pds- micgdo > 100-200 mililitros” n&o foi mensurado devido a
impossibilidade de aplicacdo por meio de entrevista.

Nesse estudo escolheu-se o resultado de enfermagem NOC “Continéncia
Urinaria”, devido a auséncia de trabalhos com essa tematica para avaliacdo de
comprometimento da perda involuntéria urina, além da relacdo que o mesmo tem com
os diagnosticos de enfermagem mais comuns relacionados a incontinéncia urinaria,
constatada por meio de consulta ao livro Ligacdoes NANDA-NIC-NOC (JONHSON et
al., 2013).

4.6 Organizacgao e Analise dos dados
Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do software Excel
(2019) e analisados com auxilio do pacote estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 24.0. Foram determinadas as frequéncias absolutas,
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percentuais, as medidas de tendéncia central e a dispersdo para a analise descritiva
das variaveis. Os intervalos de confianca foram calculados para as proporcoes das
variaveis categoricas. O Teste de Mann-Whitney também foi utilizado para analise das
variaveis quantitativas que ndo seguiram tendéncia a normalidade, sendo adotado,

nivel de significancia de 5%.

4.7 Aspectos éticos

Este estudo seguiu os preceitos éticos recomendados pela Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, do Hospital Universitario
Presidente Dutra (HUUFMA), sob o n° de Parecer 50822921.0.0000.508 (APENDICE
D). A coleta de dados foi iniciada apos aprovacédo pelo CEP e as participantes da

pesquisa deram anuéncia a pesquisa por meio da assinatura do TCLE.
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5 RESULTADOS

Nesta pesquisa foram avaliadas 97 pacientes com incontinéncia urinaria
predominantemente pardas (64,9%) e com nivel de escolaridade equivalente ao
ensino médio (56,7%). Em relacdo a situacdo empregaticia, destacou-se o trabalho
formal assalariado (33%). Para a variavel idade, encontrou-se média de idade de
50,77 anos (DP: 10,215), com minimo de 30 e maximo de 71 anos. A média da renda
familiar foi de R$ 1.361,86 reais (DP: 630,17 reais), com minimo de R$ 600,00 reais e
maximo de R$ 5.000,00 reais.

Na avaliacdo dos dados gerais de saude observou-se que Hipertensdo
Arterial Sistémica (45,4%), Diabetes mellitus (19,6%) e Transtornos de Ansiedade e
Depresséo (18,6%) foram as comorbidades mais frequentes. Consequentemente,
também predominaram os medicamentos utilizados para os tratamentos das mesmas,
como os anti-hipertensivos (43,3%), os antidiabéticos (19,6%) e os psicotropicos
(16,5%).

Em relagdo aos habitos alimentares, a maioria informou consumir cafeina
(88,7%) e bebidas carbonatadas (50,5%). Em relac&o aos habitos de vida, 26,8% das
mulheres relataram etilismo. As informacBes sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, os dados gerais de saude, os habitos sociais e de vida das
pacientes com IU podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica, dados gerais de saude, habitos sociais
das pacientes com incontinéncia urinaria. S&o Luis, Maranhdo, 2022

(continua)

VARIAVEL n %
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Analfabeto 1 1,0

Ensino Fundamental 21 21,6

Ensino Médio 55 56,7

Ensino Superior 20 20,6
COR DA PELE

Parda 63 64,9

Preta 21 21,6

Branca 9 9,3

Amarela 2 2,1

Indigena 2 2,1
ESTADO CIVIL

Casada/unido estavel 62 63,9

Solteira 13 13,4

Divorciada 13 13,4

Vilva 9 9,3
SITUACAO EMPREGATICIA

Trabalho formal 32 33,0

Autdbnoma 20 20,6
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Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica, dados gerais de salude, habitos
sociais e de vida das pacientes com incontinéncia urinéria. Sao Luis, Maranhéao,
2022

(concluséao)

VARIAVEL n %
Aposentada 15 15,5
Desempregada 12 12,4
Pensionista 10 10,3
Trabalho informal 8 8,2
COMORBIDADES*
Hipertensao arterial sistémica 44 45,4
Diabetes mellitus 19 19,6
Depresséao/ Ansiedade 18 18,6
Doencas do trato gastrointestinal 10 10,3
Disturbios hormonais e reuméticos 7 7,2
Obesidade 6 6,2
Nefropatia 5 5,2
Disturbios urinérios/ urolégicos 5 52
Cardiopatia 2 2,1
Doencas neuroldgicas 1 1,0
MEDICAMENTOS EM USO
Anti-hipertensivos 42 43,3
Antidiabéticos 19 19,6
Psicotrépicos 16 16,5
Anti-tireoidianos 3 3,1
HABITOS ALIMENTARES
Consumo de cafeina 86 88,7
Consumo de bebidas carbonatadas (refrigerantes) 49 50,5
Consumo de pimentas 33 34,0
HABITOS DE VIDA
Etilista 26 26,8
Ex-tabagista 17 17,5
Ex- etilista 15 15,5
Variavel Média Desv~|o Min Méx
Padréo
Idade (anos) 50,77 10,21 30 71
Renda familiar (reais)** 1.361,86 630,17 600 5000

Fonte: Autoria propria (2022)
*Algumas pacientes apresentaram mais de uma comorbidade simultaneamente
**Q salario minimo vigente durante o periodo da pesquisa era de R$1.100,00 reais (BRASIL, 2021)

Na tabela 2 estédo dispostos os dados da histdria obstétrica, ginecolégica e
a gravidade da IU das pacientes avaliadas por meio do Incontinence Severity Index
(ISI). Os resultados obtidos apontaram meédia de 2,99 gestacdes por mulher (DP:1,61),
com minimo de 0 e maximo de 9 gesta¢des; média de 1,96 partos vaginais (DP: 1,88),
com minimo de 0 e maximo de 9 partos vaginais; média de 0,74 partos cesarianos
(DP: 0,96), com minimo de 0 e maximo de 3 partos cesarianos; media de abortos 0,25
(DP: 0,64), com minimo de 0 e maximo de 4 abortos; média de 0,04 partos vaginais
com férceps (DP: 0,20), com minimo de 0 e maximo de 1 parto vaginal com férceps.

Observou-se que 67% das mulheres tiveram partos vaginais, 29,9%
sofreram laceracao vaginal durante o trabalho de parto e 33% afirmaram terem sido
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submetidas a episiotomia. Em relagdo ao método contraceptivo (MC), 46,4%
afirmaram serem adeptas, principalmente, da lagueadura (30,9%). E, ainda, cerca de
57,7% das mulheres afirmaram estar na fase de climatério/menopausa e 100% n&o
faziam uso de nenhum tipo de terapia de reposicdo hormonal. Constatou-se que
houve predominancia da IlU moderada (62,9%) entre as mulheres avaliadas por meio
do ISI.

Tabela 2 - Historia obstétrica, ginecoldgica e gravidade da incontinéncia urinaria
avaliada nas pacientes por meio da Incontinence Severity Index (ISI). S&o Luis,
Maranhé&o, 2022

VARIAVEL n %
TIPOS DE PARTOS*

Parto Vaginal 65 67,0

Parto Ceséareo 43 44,3

Parto Vaginal com férceps 4 4,1
ABORTO 17 17,5
LACERACAO REGIAO PERINEAL

Laceragéo vaginal 29 29,9

Laceracd@o no anus 5 5,2
EPISIOTOMIA 32 33,0
METODO CONTRACEPTIVO

Uso de método contraceptivo 45 46,4

Tipo de método contraceptivo:

Nenhum 53 54,6

Laqueadura 30 30,9

Preservativo 6 6,2

Dispositivo intrauterino (DIU) 4 4,1

Anticoncepcional oral 4 4,1
CLIMATERIO OU MENOPAUSA 56 57,7
NAO UTILIZA DE TERAPIA DE REPOSIGAO 97 100,0
HORMONAL
HISTERECTOMIA 22 22,7
OUTRAS CIRURGIAS GINECOLOGICAS/ 38 39,2
PELVICAS

Nenhuma 70 72,2

Perineoplastia 23 23,7

Exérese lesdo uterina/ Ooforectomia 4 4,1

GRAVIDADE DA INCONTINENCIA URINARIA
(V)

IU leve 20 20,6

IU moderada 61 62,9

IU grave 10 10,3

IU muito grave 6 6,2
VARIAVEL Média ~ Desvio Min Méx

Padrao

N° de gestac¢bes 2,99 1,61 0 9
N° de partos vaginais 1,96 1,88 0 9
N° de partos cesareos 0,74 0,96 0 3
N° de abortos 0,25 0,64 0 4
N° de partos vaginais com férceps 0,04 0,20 0 1

Fonte: Autoria prépria (2022)
*Algumas mulheres multiparas apresentaram mais de um tipo de parto
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Na tabela 3 estdo dispostas as informacbes sobre as caracteristicas
definidoras e os fatores etioldgicos do Diagndéstico de Enfermagem Incontinéncia
Urinaria Mista. Observou-se que este diagndstico foi 0 mais prevalente entre as
mulheres avaliadas nesta pesquisa (43,3%). As caracteristicas definidoras mais
frequentes foram: urgéncia urinaria (41,2%), esvaziamento incompleto da bexiga
(39,2%), perda involuntaria de urina ao tossir (36,1%), perda involuntaria de urina ao
esforco (25,8%) e perda involuntéria de urina ao espirrar (21,6%). Entre os fatores
relacionados, os mais frequentes foram parede anterior da vagina enfraquecida
(19,6%), prolapso de o6rgdo pélvico (16,5%) e tabagismo (10,3%). Quanto as
populacdes em risco, prevaleceram individuos com um tipo de incontinéncia (100%),
mulheres multiparas (86,6%), mulheres dando a luz por parto vaginal (67%) e
mulheres vivenciando a menopausa (57,7%). J4 para as condi¢cdes associadas,
destacou-se a deficiéncia de estrogénio (57,7%).

Tabela 3 - DistribuicAo das caracteristicas definidoras e fatores etiolégicos do
Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria Mista. Sdo Luis, Maranhao, 2022

] (continua)
VARIAVEL n %
Diagndstico de Enfermagem Incontinéncia Urinéria Mista (IUM) 42 43,3
Caracteristicas definidoras
Urgéncia urinaria 40 41,2
Expressa esvaziamento incompleto da bexiga 38 39,2
Perda involuntaria de urina ao tossir 35 36,1
Perda involuntaria de urina ao esforco 25 25,8
Perda involuntaria de urina ao espirrar 21 21,6
Perda involuntaria de urina ao dar risadas 19 19,6
Perda involuntéria de urina ao esforco fisico 13 13,4
Nocturia 13 13,4
Fatores Relacionados
Parede anterior da vagina enfraquecida 19 19,6
Prolapso de 6rgédo pélvico 16 16,5
Tabagismo 10 10,3
Sobrepeso 3 3,1
Incompeténcia do colo vesical 3 3,1
Incompeténcia esfincter uretral 1 1,0
Populagdes em risco
Individuos com um tipo de incontinéncia 97 100,0

Mulheres multiparas 84 86,6
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Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores etiolégicos do
Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria Mista. S&o Luis, Maranhdo,
2022

(concluséo)

VARIAVEL n %

Mulheres dando a luz por parte vaginal 65 67,0
Mulheres vivenciando a menopausa 56 57,7
Idosos 22 22,7

Condi¢des associadas

Deficiéncia de estrogénio 56 57,7
Distarbios do assoalho pélvico 36 37,1
Cirurgia para incontinéncia urinaria de esforgo 22 22,7
Diabetes Mellitus 19 19,6

Fonte: Autoria propria (2022)

Na tabela 4 podem ser visualizadas as caracteristicas definidoras e os
fatores etiologicos do Diagndéstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esforco,
o qual esteve presente em 37,1% das mulheres investigadas. Entre as caracteristicas
definidoras mais frequentes destacaram-se perda involuntaria de urina ao tossir
(33%), perda involuntaria de urina ao esforco (23,7%) e perda involuntaria de urina ao
espirrar (20,6%). Quanto aos fatores relacionados, prevaleceram os distarbios do
assoalho pélvico (37,1%). Para as populagbes em risco, predominaram mulheres
multiparas (86,6%) e mulheres dando a luz por parto vaginal (67%). Em relacéo as
condicbes associadas, destacou-se musculatura do assoalho pélvico danificada
(29,9%).

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores etiolégicos do

Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co. Sao Luis, Maranh&o,
2022

] (continua)

VARIAVEL n %

Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) 36 37,1
Caracteristicas definidoras

Perda involuntaria de urina ao tossir 32 33,0

Perda involuntaria de urina ao esforco 23 23,7

Perda involuntaria de urina ao espirrar 20 20,6

Perda involuntaria de urina ao dar risadas 18 18,6

Perda involuntéria de urina ao esforco fisico 16 16,5

Fatores relacionados

Distirbios do assoalho pélvico 36 37,1
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Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores etiolégicos do
Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Esforgo. S&o Luis, Maranhéo,
2022

(concluséo)

VARIAVEL n %

Prolapso de érgao pélvico 2 2,1

Sobrepeso 1 1,0
Populagdes em risco

Mulheres multiparas 84 86,6

Mulheres dando a luz parto vaginal 65 67,0

Mulheres vivenciando a menopausa 22 22,7

Condi¢des associadas
Musculatura do assoalho pélvico danificada 29 29,9

Doencas do sistema nervoso central 1 1,0

Fonte: Autoria propria (2022)

O Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Urgéncia foi
observado em 19,6% das mulheres avaliadas e as caracteristicas definidoras mais
frequentes foram sensacéo de urgéncia com estimulo provocado (18,6%), frequéncia
urinaria (18,6%) e perda involuntaria de volumes variaveis de urina entre micgdes com
urgéncia (10,3%). Em relacdo aos fatores relacionados, os mais citados foram habitos
de higiene intima ineficazes (10,3%), consumo de bebidas carbonatadas (8,2%),
consumo de alcool (6,2%) e presenca de prolapso de 6rgaos pélvicos (6,2%). Para as
populacdes em risco e condi¢cdes associadas, os mais frequentes foram mulheres
vivenciando a menopausa (57,7%) e diabetes mellitus (19,6%), respectivamente.
Esses dados podem ser verificados na tabela 5.

Tabela 5 — DistribuicAo das caracteristicas definidoras e fatores etiolégicos do

Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Urgéncia. S&o Luis, Maranhéo,
2022

] (continua)
VARIAVEL n %
Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) 19 19,6
Caracteristicas definidoras
Sensacédo de urgéncia com estimulo provocado 18 18,6
Frequéncia urinaria 18 18,6
Perda involuntaria de volumes variaveis de urina entre mic¢des, com 10 10,3

urgéncia

Perda involuntaria de urina antes de chegar ao banheiro 8 8,2
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Tabela 5 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores etioldégicos do
Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia Urindria de Urgéncia. S&o Luis,
Maranhao, 2022

(concluséo)

VARIAVEL n %
Noctdria 4 4,1
Capacidade vesical diminuida 3 3,1
Perda involuntaria de urina com contracdes da bexiga 2 2,1
Perda involuntaria de urina com espasmos da bexiga 2 2,1
Fatores Relacionados
Habitos de higiene intima ineficazes 10 10,3
Consumo de bebidas carbonatadas 8 8,2
Consumo de &lcool 6 6,2
Prolapso de érgaos pélvicos 6 6,2
Distiurbios do assoalho pélvico 4 4,1
Impactacéo fecal 3 3,1
Ansiedade 1 1,0
Relaxamento esfincteriano involuntario 1 1,0
Populagdes em risco
Mulheres vivenciando a menopausa 56 57,7
Idoso 22 22,7
Condicdes associadas
Diabetes mellitus 19 19,6
Depresséo 18 18,6
Doengas do sistema nervoso central 1 1,0

Fonte: Autoria propria (2022)

A Tabela 6 apresenta o grau de comprometimento das mulheres com
incontinéncia urinaria de acordo com os indicadores do resultado de enfermagem
NOC Continéncia Urinaria. Os que apresentaram os piores resultados, ou seja, escore
entre 1 e 2, foram: identifica medicamento que interfere no controle urinario (89,7%;
média = 1,21), perda de urina com o aumento da pressao abdominal (espirrar, rir,
levantar) (42,3%; média =2,23) e esvazia a bexiga completamente (38,1%; média
2,07).

Por sua vez, os indicadores deste resultado que apresentaram as maiores
médias, em que o0 escore obtido foi entre 4 e 5, foram: vai ao banheiro
independentemente (99%; média = 4,99), controla as roupas independentemente
(97,9%; média = 4,96), mantém ambiente sem barreiras para ir ao banheiro

independentemente (95,9%; média = 4,85), molha a roupa ou a roupa de cama
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durante a noite (75,3%; média= 4,67), urina em recipiente apropriado (61,9% ; média
4,52), infeccdo do trato urinario (61,9% ; média 4,38) e reconhece a vontade de urinar
(50,5% ; média 4,23).



Tabela 6 - Caracterizacdo das pacientes com incontinéncia urinaria quanto ao nivel de comprometimento dos indicadores do

resultado NOC (0502) Continéncia Urinaria. Sao Luis, Maranhéo, 2022

(continua)
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Escala Likert da NOC

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Consistentemente
Indicadores da NOC demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado Média
n % n % n % n % n %
Reconhece a vontade de urinar - - 7 7,2 13 134 28 28,9 49 50,5 4,23
Mantém padréo previsivel de micgéo 9 9,3 7 7,2 28 28,9 39 40,2 14 14,2 3,43
Responde a vontade em tempo habil 1,0 3 31 13 134 51 52,6 29 29,9 4,07
Urina em recipiente apropriado - - 3 3,1 4 4,1 30 30,9 60 61,9 4,52
Chega ao banheiro entre o desejo e a 2 2,1 6 6,2 13 13,4 39 40,2 37 38,1 4,06
passagem de urina
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao 3 3,1 1 1,0 - - - - 93 95,9 4,85
banheiro independentemente
Urina > 150ml a cada vez 7 7,2 18 18,6 27 27,8 26 26,8 19 19,6 3,33
Inicia e interrompe o fluxo 10 10,3 17 17,5 45 46,4 14 14,4 11 11,3 2,99
Esvazia a bexiga completamente 37 38,1 32 33,0 19 19,6 2 2,1 7 7,2 2,07
Ingere uma quantidade adequada de liquido 7 7,2 22 22,7 22 22,7 21 21,6 25 25,8 3,36
Controla as roupas independentemente - - 1 1,0 - - 1 1,0 95 97,9 4,96
Vai ao banheiro independentemente - - - - - - 1 1,0 96 99,0 4,99
Identifica medicamento que interfere no 87 89,7 6 6,2 - - 2 2,1 2 2,1 1,21
controle urinario
Consistentemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca Média
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
Perda de urina entre as mic¢des 20 20,6 42 43,3 21 21,6 12 12,4 2 2,1 2,32
Perda de urina com o0 aumento da pressao 41 42,3 19 19,6 17 17,5 14 14,4 6 6,2 2,23

abdominal (espirrar, rir, levantar)
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Tabela 6- Caracterizac&o das pacientes com incontinéncia urinaria quanto ao nivel de comprometimento dos indicadores do resultado
NOC (0502) Continéncia Urinaria. Sao Luis, Maranhéo, 2022
(concluséao)

Consistentemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca Média
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a - - 1 1,0 6 6,2 17 17,5 73 75,3 4,67
noite
Infecgdo do trato urinario 1 1,0 6 6,2 8 8,2 22 22,7 60 61,9 4,38
Molha a roupa durante o dia 2 2,1 12 12,4 17 17,5 26 26,8 40 41,2 3,93

Fonte: Autoria propria (2022)
*Q indicador Residuo pds- miccao > 100-200 mililitros contido neste resultado NOC néo foi utilizado devido a impossibilidade de avaliacdo nas pacientes.
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Na tabela 7 estdo dispostas as informacdes sobre a comparacao entre os
indicadores do Resultado de Enfermagem — NOC Continéncia urinaria e o Diagndstico
de Enfermagem Incontinéncia Urinaria Mista avaliados. Verificou-se que as pacientes
com este diagndstico de enfermagem apresentaram os piores escores NOC para 0s
indicadores urina em recipiente apropriado (p= 0,025), chega ao banheiro entre o
desejo e a passagem de urina (p = 0,022) e esvazia a bexiga completamente (p=
0,037).

Tabela 7 - Comparagéao entre os valores dos indicadores do resultado de enfermagem

Continéncia Urinaria e o Diagndstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria Mista.
Séo Luis, Maranhé&o, 2022

Indicadores NOC MédSiIrT N ?DZP* Méggo N Sg* P v*alor
Reconhece a vontade de urinar 4,19 0,994 4,25 0,907 0,843
Mantém padrao previsivel de micgdo 3,21 1,335 3,60 0,894 0,220
Responde a vontade em tempo habil 3,95 0,854 4,16 0,764 0,205
Urina em recipiente apropriado 4,31 0,869 4,67 0,546 0,025
Chega ao banheiro entre o desejo e a 3,79 1,094 4,27 0,827 0,022
passagem de urina
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao 4,81 0,862 4,87 1,183 0,767
banheiro independentemente
Urina > 150ml a cada vez 3,33 1,183 3,33 1,218 0,994
Inicia e interrompe o fluxo 2,83 1,010 3,11 1,149 0,287
Esvazia a bexiga completamente 1,79 0,951 2,29 1,242 0,037
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,14 1,299 3,53 1,260 0,147
Controla as roupas independentemente 4,98 0,154 4,95 0,405 0,859
Vai ao banheiro independentemente 4,98 0,154 - - 0,252
Identifica medicamento que interfere no 1,12 0,504 1,27 0,870 0,359
controle urinario
Perda de urina entre as mic¢des 2,17 0,824 2,00 1,118 0,357
Perda de urina com o aumento da presséo 1,90 1,008 2,47 1,451 0,080
abdominal (espirrar, rir, levantar)
Molha a roupa durante o dia 4,00 0,911 3,87 1,277 0,957
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a 4,79 0,470 4,58 0,738 0,201
noite
Infecgdo do trato urinario 4,52 0,804 4,27 1,004 0,278

Fonte: Autoria prépria (2022)
*DP = Desvio-padréo
** Teste de Mann Whitney
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A tabela 8 apresenta a comparacéo entre os indicadores do Resultado de
Enfermagem — NOC Continéncia urinaria e o Diagnoéstico de Enfermagem
Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o avaliados nesta pesquisa. Os dados mostraram que,
na auséncia do diagndstico de enfermagem, as pacientes apresentaram piores
escores NOC dos seguintes indicadores: mantém padrdo previsivel de miccgao
(p=0,004), responde a vontade em tempo habil (p= 0, 035), chega ao banheiro entre
o desejo e a passagem de urina (p= 0,013) e esvazia a bexiga completamente
(p=0,009). Apenas o indicador perda de urina com o aumento da pressédo abdominal
(espirrar, rir, levantar) (p= 0,004) apresentou o pior escore NOC na presenca do
diagnoéstico de enfermagem em questéao.

Tabela 8 - Comparacéo entre os valores dos indicadores do resultado de enfermagem
Continéncia Urinaria e o Diagnéstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de
Esforco. Sdo Luis, Maranh&o, 2022

Indicadores NOC Mé?ig] N 3§P* M(L_\(Ijailg N GDT:* P vglor
Reconhece a vontade de urinar 4,42 0,806 4,11 1,002 0,157
Mantém padré&o previsivel de mic¢éo 3,89 0,667 3,16 1,241 0,004
Responde & vontade em tempo habil 4,31 0,668 3,93 0,854 0,035
Urina em recipiente apropriado 4,58 0,604 4,48 0,788 0,682
Chega ao banheiro entre o desejo e a 4,36 0,833 3,89 1,018 0,013
passagem de urina
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao 4,89 0,667 4,82 0,806 0,618
banheiro independentemente
Urina > 150ml a cada vez 3,36 1,175 3,31 1,218 0,875
Inicia e interrompe o fluxo 3,22 1,017 2,85 1,123 0,165
Esvazia a bexiga completamente 2,44 1,229 1,85 1,046 0,009
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,53 1,158 3,26 1,353 0,338
Controla as roupas independentemente - - 4,93 0,403 0,275
Vai ao banheiro independentemente - - 4,98 0,128 0,442
Identifica medicamento que interfere no 1,28 0,849 1,16 0,663 0,376
controle urinario
Perda de urina entre as mic¢des 2,50 0,971 2,21 1,018 0,125
Perda de urina com o aumento da pressédo 1,72 1,003 2,52 1,374 0,004
abdominal (espirrar, rir, levantar)
Molha a roupa durante o dia 4,00 1,242 3,82 1,066 0,375
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a 4,75 0,439 4,62 0,734 0,789
noite
Infecgdo do trato urinario 4,33 1,042 4,41 0,901 0,846

Fonte: Autoria propria (2022); *DP = Desvio-padrao; ** Teste de Mann Whitney
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Estéo dispostos na tabela 9 os dados correspondentes a comparacao dos
indicadores NOC Continéncia Urinaria e o Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia. Observou-se que as mulheres que nao apresentaram o referido
diagnostico apresentaram os piores escores NOC dos seguintes indicadores: urina
em recipiente apropriado (p=0,022) e perda de urina com 0 aumento da pressao

abdominal (espirrar, rir, levantar) (p=0,001).

Tabela 9 - Comparacdo entre os valores dos indicadores do resultado de
enfermagem Continéncia Urinaria e o Diagndstico de Enfermagem Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia. Sao Luis, Maranhéao, 2022.

Indicadores NOC Mé;';n N 18P* Mé,\(;?: N TDSP* P vglor
Reconhece a vontade de urinar 3,95 1,026 4,11 1,002 0,140
Mantém padrao previsivel de micgdo 3,05 1,026 3,53 1,125 0,052
Responde a vontade em tempo habil 3,89 0,875 4,12 0,789 0,327
Urina em recipiente apropriado 4,89 0,375 4,44 0,766 0,022
Chega ao banheiro entre o desejo e a 4,11 0,809 4,05 1,018 0,877
passagem de urina
Mantém ambiente sem barreiras para ir ao 4,84 0,688 4,85 0,774 0,812
banheiro independentemente
Urina > 150ml a cada vez 3,26 1,327 3,35 1,171 0,841
Inicia e interrompe o fluxo 2,89 1,370 3,01 1,026 0,718
Esvazia a bexiga completamente 2,00 1,247 2,09 1,130 0,575
Ingere uma quantidade adequada de liquido 3,53 1,467 3,32 1,243 0,520
Controla as roupas independentemente 4,84 0,688 4,99 0,113 0,268
Vai ao banheiro independentemente - - 4,99 0,113 0,622
Identifica medicamento que interfere no 1,26 0,933 1,19 0,685 0,945
controle urinario
Perda de urina entre as mic¢des 2,32 1,376 2,32 0,904 0,475
Perda de urina com o aumento da presséao 3,89 1,049 1,82 1,003 0,001
abdominal (espirrar, rir, levantar)
Molha a roupa durante o dia 3,63 1,342 4,00 1,069 0,311
Molha a roupa ou a roupa de cama durante a 4,26 1,046 4,77 0,454 0,054
noite
Infeccao do trato urinario 4,16 1,068 4,44 0,920 0,264

Fonte: Autoria propria (2022); *DP = Desvio-padrao; ** Teste de Mann Whitney
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6 DISCUSSAO

A 1U é uma condicdo multifatorial em mulheres e seu manejo, muitas vezes,
€ complicado devido aos fatores de risco envolvidos, comorbidades e alteracfes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento feminino. Por ser uma condigdo
psicossocialmente debilitante com impactos negativos na qualidade de vida,
pesquisas na area S80 sempre necessarias para que sejam superados os desafios
associados ao manejo eficaz dessa alteracdo(MEYER; RICHTER, 2022).

Os dados relacionados a faixa etaria e a renda familiar das 97 mulheres
com IU que participaram dessa pesquisa foram convergentes com um estudo
realizado com um perfil de mulheres semelhantes, acima dos 18 anos, sem déficits
cognitivos e que ndo realizaram cirurgias prévias para o tratamento de IU, cujos
resultados demonstraram média de 56,2 anos (DP: 14,4), minimo de 25 anos e
maximo de 80 anos e renda familiar predominante a um salario minimo (SILVA et al.,
2020).

Observa-se que a média de idade encontrada nesta pesquisa e nos
estudos de Silva e colaboradores (2020) foi de 50 anos ou mais de idade, entretanto
esta faixa etaria esta relativamente mais proxima dos 60 anos, periodo em que ocorre
o predominio de doencas cronicas, prevaléncia elevada de morbidade por condi¢cdes
agudas ou agudizacfes de condi¢des crénicas (BRASIL, 2020a).

Assim, a populacdo idosa, durante o processo de envelhecimento, esta
mais suscetivel a perda involuntaria de urina, sendo que este distirbio atinge cerca
de 39% das mulheres com mais de 60 anos de idade (TRAN; PUCKETT, 2022).
Fisiologicamente ha manifestacdes de deterioracdo muscular, com perda de massa e
forca, provocando o enfraquecimento muscular e possivel reducdo da mobilidade
fisica contribuindo assim para o surgimento da IU (DIZ et al., 2015).

Observou-se, ainda, que a média de idade das mulheres avaliadas nesta
pesquisa condiz com o ultimo periodo do ciclo menstrual, que ocorre entre 45 e 55
anos, com reducao importante na concentracdo dos hormonios sexuais femininos,
cujos efeitos sdo uma gama de sintomas que vao desde ondas de calor ou fogachos,
passando por sintomas psiquicos e alteracdes relacionadas a parte genitourinaria,
como a perda involuntaria de urina (BRASIL, 2020b).

A presente investigacdo mostrou que predominaram mulheres
incontinentes com nivel bom de escolaridade, resultado este que diverge de varios

estudos em que as mulheres tinham escolaridade inferior, correspondente ao ensino
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fundamental ou abaixo dos oito anos de estudo (OLIVEIRA et al., 2015)
ALVARENGA-MARTINS et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Sobre os aspectos relacionados a escolaridade, Kessler et al. (2018)
demonstraram em seu estudo que o nivel escolar baixo ou ausente esta relacionado
a IU, devido a dificuldade dessas mulheres reconhecerem esta condicdo como uma
disfuncéo, o que repercute em atraso no diagnostico. Porém, € importante destacar
que a tematica da IU sofre outras influéncias, inclusive socioculturais, que podem
contribuir para a crenca de que esta alteracao funcional faz parte do processo normal
do envelhecimento (MOURAO et al., 2017). Acredita-se que a divergéncia de
resultado da presente pesquisa em relacdo aos estudos de Alvarenga - Martins et al.
(2017), Kessler et al. (2018) e Silva et al. (2020), possa ser justificada pelo fato de a
amostra ter sido composta apenas por mulheres com queixas urinarias sugestivas de
IU, sendo algumas ja devidamente acompanhadas pelos servicos dos ambulatérios
especializados.

Para a variavel cor da pele, o resultado da presente pesquisa foi
semelhante ao encontrado por Gonzaga et al. (2021), pois predominaram mulheres
diagnosticadas com IU da cor parda (69,2%), fato explicado pelas informacdes
presentes nos censos populacionais, em que a maioria da populacdo brasileira
(46,8%) e maranhense (70,11%) é autodeclarada parda. Ressalta-se que essa
identidade racial decorre de aspectos historicos e culturais, pois a populacdo da
capital maranhense teve aumento de pretos e mulatos por meio da importacao
massiva de mao de obra africana a partir da primeira década do século XIX ( BRASIL,
2019b; BRASIL, 2020b; MOTA; CUNHA 2017).

Entretanto, alguns estudos apontam resultados opostos quando se
observa a IU e a cor da pele, apresentando predominancia desse distlrbio em
mulheres brancas, independente da faixa etaria estudada (LEROY;LOPES; SHIMO,
2012; SILVA; SOLER; WYSOCKY, 2017; BARBOSA et al., 2021). Nesses estudos, a
explicagdo provavel para que mulheres brancas sejam mais suscetiveis a U pode
estar relacionada ao fato de ter sido observado que mulheres negras e pardas
apresentam maior pressao de fechamento uretral durante o processo de enchimento
vesical, contribuindo assim para um melhor controle da continéncia (DELANCEY et
al., 2010;DOSHI et al., 2010).

Ja para as variaveis estado civil e situagcdo empregaticia, os resultados

deste estudo divergem parcialmente dos achados de uma pesquisa transversal, na
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qual 34,09% das mulheres incontinentes eram casadas, entretanto, a maioria eram
aposentadas (63,63%). Essa divergéncia deve-se ao fato de a média de idade das
mulheres ter sido superior, correspondente a 67,09 anos, idade em que a situacao
empregaticia das mesmas é compativel com a aposentadoria e ndo com o trabalho
formal assalariado (PADILHA et al., 2018).

Dentre as comorbidades e medicamentos em uso avaliados nesta
investigacdo, o estudo de Braga et al. (2021) encontrou resultados semelhantes com
uma amostra de 63 mulheres com IU atendidas em ambulatérios de uroginecologia,
com idades entre 19 e 77 anos, no qual a Hipertensdo arterial sistémica (46%) e o
Diabetes Mellitus (20,6%) foram as comorbidades mais prevalentes e significativas
para o desenvolvimento de IU, além do uso continuo de medicamentos anti-
hipertensivos (61,9%) e antidiabéticos (28,06%) para o tratamento dessas patologias.

A relacdo existente entre hipertensédo arterial sistémica e IU pode ser
explicada pela possivel hipétese de carga excessiva na bexiga, apds tratamento
continuo com medicamentos diuréticos com consequéncias de surgimento da urge-
incontinéncia e da incontinéncia urinaria de esforco (BROWN et al.,, 1996). Ja a
relacdo entre IU e o diabetes mellitus pode ser explicado pelo maior volume residual
na bexiga apdés a miccdo, devido ao quadro de cistopatia diabética em que o
esvaziamento vesical ndo ocorreria de forma adequada (YU et al., 2004). Este fato
pode ter como consequéncia a predisposi¢do a infeccdo do trato urinario, alteracédo
esta, segundo Jackson et al. (2005) muito comum entre mulheres diabéticas que
também sdo rotineiramente associadas a incontinéncia urinéria. Por isso, o diabetes
mellitus apresenta relacdo causal com a incontinéncia urinaria pela reducédo da
vascularizacdo local e hipotrofia dos componentes teciduais dos muasculos do
assoalho pélvico (CASARIN; FRIGO; GASPARETTO, 2015).

Em relacdo aos transtornos de ansiedade e depresséao, estudos apontaram
que arelacdo entre esses fatores e a IU é frequente e bidirecional (MEHR et al., 2022;
YAZDANI; BATHIA; REINA, 2014). Logo, a prevaléncia dos transtornos de ansiedade
encontrada nesta pesquisa reforgca o que esta presente na literatura cientifica de que
0 proprio estresse psicologico pode gerar consequéncias para o desenvolvimento de
disfuncdes na bexiga, como aumento da frequéncia urinéria, urgéncia e dor pélvica,
devido, principalmente, ao aumento de liberacdo de citocinas e quimiocinas proé-
inflamatorias, causando hipertrofia do musculo detrusor e na hipersensibilidade dos

nervos que influenciam a fisiologia da mic¢cdo (CHESS-WILLIAMS et al., 2021).
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Quanto aos habitos alimentares, os resultados obtidos na presente
investigacdo foram semelhantes ao estudo realizado por Silva (2016), no qual o
consumo de cafeina esteve presente em 82,7% das mulheres atendidas em um
servigco de urodinamica para o levantamento do perfil e investigagéo do tipo de IU. Em
relacdo as bebidas carbonatadas, os resultados desta pesquisa foram diferentes de
um estudo realizado com idosas incontinentes, em que apenas 37,8% afirmaram
consumir este tipo de bebida (FALEIRO; MENEZES; MAZO, 2021).

No que diz respeito aos habitos de vida, a presenga do etilismo observada
em mulheres incontinentes deste estudo se assemelhou aos resultados da pesquisa
de Oliveira et al. (2015) realizada com mulheres incontinentes e climatéricas de 40 a
65 anos em que o consumo de alcool foi de apenas 21,9%. Alimentos como café, cha
preto, chocolate, refrigerantes e bebidas alcodlicas fazem parte das orientacfes
destinadas presentes no terapia comportamental de pacientes que apresentam
distarbios miccionais, principalmente a IU, uma vez que séo considerados alimentos
irritativos da bexiga. A cafeina, principalmente, em altas doses, tem o efeito de
provocar hiperatividade vesical, com agao excitante sobre o sistema nervoso como
um todo e, consequentemente, na musculatura lisa do detrusor ocasionando o
aumento das contracfes involuntarias que podem levar o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria. Outro efeito também observado pela cafeina é a sua acéo
diurética nos rins, o que aumenta o desejo miccional (KINCADE et al., 2007).

Ao se investigar a histéria obstétrica das mulheres desta pesquisa,
verificou-se que o resultado convergiu com outros estudos nos quais a via de parto
vaginal foi mais frequente em mulheres incontinentes (BORTOLETTO et al., 2021;
ZIZZ| et al., 2017). Ao comparar 0s partos vaginal e cesareo, os resultados de uma
revisdo sistematica apontaram que o parto cesariano apresenta risco reduzido em
relacéo a IU, entretanto, ainda ndo existe total clareza de que essa via de parto proteja
com seguranca o assoalho pélvico materno (LOPEZ-LOPEZ et al., 2021). Assim, a
explicacdo para o prejuizo na continéncia urinaria ocasionada pelo parto vaginal,
possivelmente, deve-se, segundo Blomquist et al. (2018), aos danos a inervacao
pélvica, de modo a sobrecarregar o assoalho pélvico e ao efeito deste tipo de parto
na fungéo do esfincter uretral alterado, cujo mecanismo de fechamento comprometido
pode implicar em perdas urinarias, principalmente, por esforco (SHEK; DIETZ, 2022).

Sintomas de U estédo relacionados a ocorréncia de partos vaginais e das

condi¢bes do trabalho de parto, os quais podem favorecer les6es nos tecidos moles
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pélvicos, paredes vaginais, integridade nervosa e vascular perineal (MACHADO et al.,
2017). Assim, sdo poucas as mulheres que permanecem com 0 perineo integro apos
um trabalho de parto, pois grande parte delas sdo submetidas a episiotomia e outras
sofrem laceragdes perineais espontaneas (SILVA et al., 2013).

As laceracOes perineais sao classificadas em 4 graus de acordo com as
estruturas anatémicas lesadas. As lesGes de primeiro grau, por exemplo, séo restritas
a pele e mucosa; as lesdes de segundo grau comprometem os muasculos perineais;
nas lesGes de terceiro grau observa-se comprometimento do esfincter anal e séo
subdivididas em 3A (quando menos de 50% da espessura do esfincter anal externo
estiver comprometida), 3B (quando mais de 50% da espessura do esfincter anal
externo estiver comprometida) e 3C (esfincter externo e interno afetados); nas lesées
de quarto grau o epitélio retal também esta lesionado (AQUINO et al., 2018).

No que diz respeito as laceracdes vaginais, o resultado obtido discordou de
varios estudos cuja prevaléncia de lacerac@es foi superior, tais como o de Queiroz et
al. (2020), realizado com puérperas pés parto vaginal que obteve 92% de laceracdes
perineais, o de Santos e Nery (2018) que identificaram 62,7% de laceragdes perineais
em mulheres puérperas, e o de Grecca et al. (2020) em que 56,9% de laceracdes
ocorreram entre mulheres de 19 a 38 anos.

Essa divergéncia de resultados entre os estudos pode ser explicada devido
a fatores relacionados as laceracdes perineais durante o parto normal como, uso de
indutores do trabalho de parto e analgesia, apresentacao fetal durante a gestacéao,
peso neonatal, duracdo do segundo periodo do trabalho de parto (periodo expulsivo)
e distocia de ombros durante o parto (LAGANA et al., 2015). Além disso, destaca-se
o fato de que as mulheres participantes do presente estudo néo foram avaliadas por
meio de exame fisico, devido a impossibilidade dessa avaliacdo no ambulatério, e os
dados referentes as outras variaveis contribuintes para a laceracéo e relacionadas ao
trabalho de parto ndo estavam disponiveis no prontuario. Assim, a presenca de
laceracdes vaginais foi verificada através de relato das mesmas, configurando assim
uma limitacao do estudo.

Em relagéo a episiotomia, os resultados desta investigacao divergiram das
recomendac¢des mais atuais da World Health Organization (2018) que propdem uma
taxa de episiotomia de até 10%. Em uma instituicAo de saude, e também dos
resultados obtidos por Thomé et al. (2021), com mulheres acima de 18 anos atendidas

em um ambulatério com sintomas de IU, encontrou-se 64,3% de prevaléncia de
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episiotomia, demonstrando que este procedimento € amplamente utilizado. Porém, o
resultado aproximou-se dos estudos de Domenighi et al. (2021) (24%) e de Inagaki et
al. (2017) (28,8%).

A episiotomia € uma incisdo realizada na regido do assoalho pélvico com o
objetivo de evitar lesdes nos esfincteres uretral e anal da mulher e eventos traumaticos
para o bebé no momento do periodo expulsivo do parto (CHANG et al., 2011). Existe
certa divergéncia entre os profissionais da obstetricia sobre os beneficios da
episiotomia seletiva ou como manejo de rotina para partos vaginais, pois embora
alguns afirmem que ha reducdes nas laceracdes perineais graves, outros alegam que
se trata de um trauma perineal e alteracfes na regido devido as suturas. Sobre isso,
uma revisao sistematica demonstrou que a episiotomia de rotina ndo reduziu o trauma
perineal/vaginal por falta de evidéncias atuais, sendo necesséarios mais estudos com
meétodos de avaliacdo de resultados padronizados (JIANG et al., 2017).

Assim, como a realizacao da episiotomia provoca uma incisdo nos tecidos
perineais seja seletiva, ou de rotina, faz-se necesséria a execucdo da episiorrafia,
apos o nascimento do neonato, com o objetivo de promover a juncao dos tecidos
perineais, portanto, esta area fica propicia a alteracdes e complicacdes como dor no
periodo puerperal, formacdo de hematomas, infeccdo pos natal e incontinéncia
urinaria e fecal (GARCIA et al., 2019).

Para a varidvel uso de método contraceptivo (MC), o resultado desta
pesquisa foi diferente de um estudo realizado com o objetivo de estimar a prevaléncia
dos mesmos entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva (TRINDADE et al.,
2021). Na referida pesquisa, mais de 80% das mulheres relataram uso de algum MC,
sendo 0s anticoncepcionais orais 0s mais utilizados (34,2%), seguido dos cirdrgicos
(25,9%) e dos preservativos (14,5%). Em relacdo a laqueadura tubéaria e
histerectomia, um estudo realizado com pacientes que apresentavam apenas IUE
apresentou resultados de aproximadamente 23% e 20%, respectivamente, das
mulheres avaliadas (ALECRIM, 2016).

As evidéncias cientificas ndo apontam relacéo direta da lagueadura com as
gueixas de perdas involuntarias de urinaria, porém alguns estudos indicam que 0 uso
de contraceptivos orais pode afetar a fungdo do assoalho pélvico e aumentar o risco
de bexiga dolorosa e outros disturbios miccionais. Entretanto, as evidéncias ndo estédo

totalmente esclarecidas, necessitando assim de dados prospectivos coletados de
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forma mais robusta para o estabelecimento dessas relagdes causais
(CHAMPANERIA; D°’ANDREA; LATHE, 2016).

Assim, considerando que a média de idade das mulheres participantes
desta pesquisa nao estavam na idade reprodutiva, tal fator pode explicar o baixo uso
de método contraceptivo associado ao surgimento de dificuldades e disfuncbes
sexuais no envelhecimento feminino, principalmente a partir dos 55 anos (FLEURY;
ABDO, 2015).

Para a fase de climatério/ menopausa, o resultado se assemelha a um
estudo realizado com mulheres incontinentes, em uma unidade da atencao primaria a
saude, em que 53,1% estavam na mesma fase climatérica / menopausa, reforcando
as evidéncias de que existe relacdo entre a IU e a reducdo dos niveis hormonais
femininos (OLIVEIRA et al., 2015). Tal relacdo pode ser explicada pelo fato de a
continéncia urinaria ser influenciada fortemente pelo estrogénio contribuindo assim
para o bom funcionamento da mucosa uretral, vascularizacdo, musculatura e tecido
conjuntivo periuretrais. Por isso, um declinio hormonal pode ocasionar varios sintomas
urogenitais ou se agravar na menopausa (SARTORI et al., 1995).

Alguns estudos apontaram os beneficios da utilizacdo da terapia de
reposicdo hormonal para o tratamento dos sintomas da IU, principalmente, para
pacientes que tenham o componente de esforco envolvido (CODY et al.,, 2012;
SARTORI et al., 1995). Entretanto, por mais que esta terapia tenha surgido e se
difundido nos anos 1960, estudos mais recentes demonstraram que o tratamento
continuo com estrogénio/progesterona piorou ou ndo alcancou o0s beneficios
esperados para 0s casos de perda involuntaria de urina, levando assim a
recomendacado cautelosa dessa terapia que ainda carece de maiores investigacdes
(SIDDLE; VERSI, 2022).

Neste estudo, os resultados encontrados apontaram que nenhuma mulher
realizava terapia de reposicdo hormonal, divergente de uma pesquisa que avaliou a
frequéncia de disfuncdes urinarias em mulheres climatéricas, no qual cerca de 62,5%
das mulheres participantes na faixa etaria de 40 a 65 anos utilizaram-se desse tipo de
tratamento (GONCALVES, 2018). Essa divergéncia encontrada pode ser explicada,
tanto pela origem socioecon6mica das mulheres participantes desta pesquisa, as
quais estavam num servico de saude publico que nao oferta de forma gratuita tal
tratamento, quanto pelo nivel educacional intermediario e baixa renda familiar, fatores

esses que podem ter impossibilitado a aquisicdo de conhecimentos e cuidados com a
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saude mais aprofundados e servicos mais especializados, uma vez que a
recomendacao da terapia de reposicao hormonal costuma ser cautelosa (OLIVEIRA,
2017).

Na avaliacdo da gravidade da IU, os achados deste estudo convergiram
com uma pesquisa que utilizou formulario semelhante para avaliacdo da severidade
(Incontinence Severity Index -ISI), com predominéancia da IU moderada, em cerca de
43,3% das mulheres avaliadas (SILVA et al., 2020). A gravidade da incontinéncia
urinéria é relatada por Oliveira et al. (2020) como fator que afeta negativamente a
qualidade de vida das mulheres, entretanto, este aspecto néo foi objetivo de estudo
desta investigacéao.

Para a variavel média de gestacdes, Rego (2018) encontrou resultado
aproximado de 3,3 gestagdes em mulheres com IUE na zona urbana. A multiparidade
€ um fator de risco para IU ja estabelecido pelas evidéncias cientificas, conforme
demonstraram os resultados de Leroy, Lucio e Lopes (2016) em que as multiparas
incontinentes representaram cerca de 57,1% das mulheres avaliadas. Uma revisao
sistematica também buscou possiveis associacdes entre a paridade e a IU durante a
gestacao e o primeiro ano pos-parto e os achados apresentados revelaram que entre
as mulheres submetidas ao parto vaginal, apresentaram incontinéncia aquelas com
maior paridade (média de 1,8 e DP: 0,7) (WUYTACK et al., 2021).

Neste estudo, as mulheres com queixa de perda involuntaria de urina foram
avaliadas segundo a presenca dos seguintes diagnosticos de enfermagem,
preconizados pela Taxonomia Il da NANDA-I, a saber: Diagndéstico de Enfermagem
Incontinéncia Urinaria Mista, Diagndstico de Enfermagem Incontinéncia Urinaria de
Esforco e Diagnoéstico de Enfermagem Incontinéncia Urindria de Urgéncia
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Costa, Lopes e Lopes (2020) realizaram
uma pesquisa de carater metodoldgico com o objetivo de analisar o conteudo dos
diagnésticos de enfermagem relacionados a IU da NANDA-I e concluiram que havia
necessidade da inclusdo do Diagnostico de Enfermagem IUM, o qual esta presente
na Ultima atualizacdo NANDA-1 2021-2023.

A predominancia do Diagnéstico de Enfermagem IUM na amostra avaliada
divergiu de outros estudos realizados com esta tematica. Sobre isso, uma revisdo
sistematica abrangente com metanalise, apontou que a prevaléncia de IU entre
mulheres foi de 12,6% para IUE, 9,1% para IUM e 5,3% para IUU (MOSTAFAEI et al.,

2020). Em outra pesquisa com mulheres adultas, por exemplo, os valores foram
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correspondentes a 37,5% para IUE, 31,3% para a IUM e 22% da IUU (PATEL et al.,
2022).

Entretanto, uma pesquisa realizada no Brasil, com um perfil de mulheres
acima de 60 anos, com média de idade de 73 anos, atendidas em um ambulatério
universitario de geriatria apresentou predominancia da IUM em 63,7% das
participantes contra 20,2% da IUU e apenas 15,9% da IUE (EVANGELISTA;
GAZETTAASSIS, 2021). Acredita-se que essa divergéncia nos valores de
prevaléncias possa ser explicada, principalmente, pelas abordagens metodologicas
utilizadas nos estudos. Nao foram encontrados estudos que adotassem esse tipo de
diagnéstico de enfermagem como critério de classificacdo para IlU em pacientes, até
a finalizag&o desta pesquisa.

Como a IUM contempla sintomas de estresse e urgéncia associados que
podem estar ligados ou ndo a hiperatividade detrusora (NAMBIAR et al., 2022), as
caracteristicas definidoras mais prevalentes relacionadas a esse diagnostico de
enfermagem corroboram com a caracterizagdo desta condicdo. Na pesquisa de
Vasconcelos et al. (2013), realizada em um ambulatério de uroginecologia com
mulheres predominantemente com IUM (60%), os sintomas mais frequentes foram
urgéncia (78%) e o esvaziamento incompleto da bexiga (50%). Além disso, a urgéncia
urinaria em especial, € um sintoma chave da bexiga hiperativa, sindrome clinica
definida por urgéncia com ou sem IUU, geralmente, associada a frequéncia diurna,
afastando-se causas infecciosas, e indicando um defeito na via sensorial da bexiga
(SALEHI-POURMEH et al., 2021; HAYLEN et al., 2010).

Das oito caracteristicas definidoras do Diagnéstico de Enfermagem UM
propostas pela NANDA-I, cinco foram mais prevalentes na presente pesquisa, sendo
que, trés delas estavam relacionadas ao esfor¢o (perda involuntéria de urina ao tossir,
perda involuntéria de urina ao esfor¢o e perda involuntaria de urina ao espirrar), o que
pode significar que este componente é o mais incbmodo nas mulheres avaliadas.
Segundo Nambiar et al. (2022), essa informacao deve ser sempre citada na avaliacéo
clinica para o direcionamento do tratamento, de acordo com as recomendacgdes das
diretrizes na area da IU.

Em relag&o aos fatores etioldgicos do Diagnostico de Enfermagem IUM, os
resultados desta pesquisa se assemelham aos resultados do estudo de Vasconcelos
et al. (2013) que, apesar de nao ter utilizado a taxonomia da NANDA-I para classificar

as pacientes avaliadas, identificou predominio de defeitos na parede vaginal anterior
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e de prolapso de orgados pélvicos como fatores relacionados a IUM, conforme
demonstrado na tabela 3.

O prolapso de o6rgéos pélvicos (POP) é definido como um descenso da
parede vaginal anterior e/ou posterior e do apice da vagina que pode ocorrer em
qualquer idade, porém é mais frequente em mulheres idosas, com pico entre 70-79
anos, com caracteristicas de etiologia multifatorial como parto vaginal,
hipoestrogenismo, macrossomia fetal, uso de férceps, episiotomia, histerectomia,
condi¢cbes de aumento repetitivo de pressédo intra-abdominal (constipacéo crbnica e
levantamento de peso) e o tabagismo, devido ao efeito antiestrogénico e reducéo na
sintese de colageno (BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019). Assim, observou-se que 0s
fatores relacionados predominantes neste estudo corroboram com o desenvolvimento
da IU, conforme mostram as evidéncias cientificas.

O Diagnéstico de Enfermagem de IUE foi o segundo mais frequente na
amostra avaliada, o que diverge do resultado de Campos et al. (2015) em gue este
diagnostico de enfermagem em especifico representou apenas 12% da prevaléncia,
sendo o terceiro diagnostico de enfermagem mais frequente, porém, a investigacdo
foi realizada com portadores da doenca de Parkinson. Entretanto, o resultado deste
estudo, corroborou com uma pesquisa realizada com idosos indigenas cujo valor
correspondente a esse diagnostico foi de 41,2% (SILVA et al., 2022). Observou-se
que em ambos os estudos, o Diagnéstico de Enfermagem IUE foi avaliado com
publicos-alvo diferentes desta pesquisa.

Os dados relacionados as caracteristicas definidoras do Diagnéstico de
Enfermagem IUE obtidos neste estudo convergem com os achados da pesquisa
realizada por Sousa e Silva (2018), com mulheres incontinentes a partir dos 60 anos,
em que os motivos mais descritos foram tossir e/ou espirrar (20%). A perda
involuntaria ao tossir foi a caracteristica definidora mais predominante o que corrobora
com as primeiras pesquisas na area que afirmavam que a presenca da tosse, bem
como a sua intensidade, esta significativamente relacionada a atividade de
eletromiografia do esfincter anal externo, com funcédo bastante importante nos
musculos do assoalho pélvico (MAP) (AMARENCO et al., 2005). Estudo de Deffieux
et al. (2007) comparou a IUE em mulheres continentes e incontinentes e os resultados
revelaram que ocorria uma falta de resposta modulada dos MAP durante os esfor¢cos
excessivos de tosse, contribuindo assim para o desenvolvimento de incontinéncias

urinaria e inclusive, anal.
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Um estudo mais recente de Luginbuehl et al. (2016), realizado com o
objetivo de testar as caracteristicas do MAP durante a tosse e sua relagdo com a IUE,
foi realizado com 11 mulheres jovens saudaveis submetidas a 3 tosses cada e 0s
resultados concluiram que a atividade dos MAP durante a tosse permanece em estado
de laténcia, com tempo significativamente maior do que em repouso, enfatizando mais
ainda este fator como um dos principais nas perdas involuntarias de urina associadas
ao aumento da presséo intra-abdominal, o que poderia explicar o motivo da tosse ser
utilizada em varios testes recomendados pela Sociedade Internacional de Continéncia
(2016).

Quanto aos fatores etioldgicos, o achado neste estudo convergiu com as
evidéncias cientificas sobre a importancia do assoalho pélvico no mecanismo da
continéncia urinaria, pois funciona como uma entidade holistica na qual estdo
interligados varios 6rgdos e estruturas como bexiga, intestino, musculos lisos e
estriados, nervos, ligamentos, tecidos conjuntivos e reflexos do sistema nervoso.
Assim, os disturbios do assoalho pélvico estao relacionados a uma variedade de
sindromes que incluem dor pélvica, problemas de continéncia e evacuacao
(QUAGHEBEUR et al., 2021).

O Diagnostico de Enfermagem IUU foi o menos frequente nas mulheres
avaliadas neste estudo, o que corrobora com Carreiro (2020) cuja prevaléncia de IUU
foi de 12% em mulheres com média de idade de 57,7 anos. O estudo de Leandro et
al. (2015), utilizou os diagnésticos de enfermagem relacionados a IU da NANDA-I para
avaliar pacientes com acidente vascular cerebral. Assim, o Diagndstico de
Enfermagem IUU esteve presente em 41% dos pacientes, resultado superior ao
encontrado nesta investigacdo. Embora tenha utilizado a mesma forma de
classificagao dos pacientes, acredita-se que essa divergéncia pode ser justificada pelo
perfil diferente de pacientes investigados, pois os distlrbios neurolégicos sdo uma das
principais causas da urgéncia urindria resultante de contragcfes involuntarias do
detrusor afetando a funcdo vesicoesfincteriana coordenada (RIOS; AVERBECK;
MADERSBACHER, 2017).

Em relac@o as caracteristicas definidoras mais frequentes do diagnostico
IUU, o resultado desta investigagao convergiu com a pesquisa de Leandro et al. (2015)
em apenas uma caracteristica que foi o relato de urgéncia urinaria (90,6%). Além
disso, as evidéncias cientificas da IUU, apontam que as caracteristicas que definem

esta enfermidade sé&o a forte sensagéo de necessidade de urinar que nao pode ser
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ignorada, vazamento de grandes quantidade de urina e frequéncia urinaria
aumentada, geralmente, acima de oito vezes em 24 horas, dados esses que condizem
com as caracteristicas definidoras do diagnostico em questdo (TROWBRIDGE;
HOOVER, 2022; TARNAY et al., 2019).

Para a frequéncia dos fatores relacionados desse diagndstico, os achados
obtidos na presente pesquisa estdo em conformidade com outros estudos nessa
tematica que mencionam as seguintes causas: hiperatividade detrusora aumentada
pelos alimentos irritativos da bexiga (alcool e bebidas carbonatadas),
hipersensibilidade da bexiga e o papel sensorial do urotélio que atua como mediador
fundamental do funcionamento vesical, controlando inflamacéo e infeccdo (NANDY;
RANGANATHAN, 2021; THOMAS-WHITE et al., 2016). Esta ultima causa pode ser
interligada aos habitos de higiene intima ineficazes que, uma vez presente, podem
alterar a microbiota urinaria, a funcdo e a sensibilidade da bexiga, o que poderia
ocasionar a IUU (REID; BURTON; 2016). Isso também pode explicar porque em
estudos antigos ja havia indicios de que uma provavel infec¢ao urinaria recorrente
seria um fator independente para o desenvolvimento de IUU (BROWN et al., 1999).

Para os itens condi¢des associadas e populacdes em risco, presentes em
todos os trés diagndésticos avaliados nas pacientes, os resultados observados nesta
pesquisa, como multiparidade, parto vaginal, menopausa e deficiéncia de estrogénio,
musculatura do assoalho pélvico danificada e diabetes mellitus, corroboram com o
que as evidéncias cientificas apontam como fatores de risco para os diferentes tipos
de IU (TRAN; PUCKETT, 2022).

Neste estudo foram utilizados indicadores clinicos da NOC para avaliar os
aspectos miccionais e quantificar o nivel de comprometimento relacionado a IU das
mulheres que participaram da amostra. Entre os indicadores avaliados, aqueles que
apresentaram maior nivel de comprometimento, escore 1 na Escala Likert, foram:
identifica medicamento que interfere no controle urinério, perda de urina com o
aumento da pressdo abdominal (espirrar, rir, levantar) e esvazia bexiga
completamente.

O indicador identifica medicamento que interfere no controle urinario
apresentou provavel relagdo com o conhecimento das mulheres acerca da
problematica da incontinéncia urinaria. Embora varios estudos com metodologias

variadas apontem que o perfil de mulheres incontinentes é de baixa escolaridade,
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esse fator parece ndo ser o Unico determinante para o conhecimento insuficiente
sobre o tema (BEVILAQUA, 2019).

Segundo Benicio et al. (2017), apesar de vivermos num mundo globalizado,
onde as informacdes sdo divulgadas de forma instantdnea com o auxilio de
tecnologias, a aquisicdo de conhecimentos sobre a tematica IU ainda permanece
incipiente, evidenciando auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas sobre a
conscientizacdo deste agravo e também o aspecto silencioso deste problema que é
motivo de constrangimento por parte das mulheres.

O segundo indicador com pior comprometimento foi perda de urina com o
aumento da pressdo abdominal (espirrar, rir, levantar). A teoria da equalizacdo da
pressao intra-abdominal preconiza que a condi¢cdo basica para a continéncia seria a
topografia intra-abdominal do colo vesical. Logo, se a juncdo uretrovesical estiver
abaixo da borda inferior da sinfise pubica, a pressao intra-abdominal sera transmitida
apenas a bexiga, e ndo a uretra, ocasionando aumento da pressao intravesical sem o
concomitante incremento da pressao intrauretral, ocasionando assim a saida de urina
(ENHORNING, 1961; FEBRASGO, 2021).

Para o indicador esvazia bexiga completamente, observou-se que a
fisiologia da miccdo nessas pacientes encontra-se alterada, uma vez que a funcéo do
trato urinario baixo é determinada pelo ciclo miccional de armazenamento sob baixas
pressdes e 0 esvaziamento completo (DINIZ, 2017). Assim, a coordenacao entre a
funcdo vesical e uretral ocorrem de forma sincrénica e sinérgica, envolvendo arcos
reflexos e circuitos neurolégicos (RIOS; AVERBACKER; MADERSBASCHER, 2017).

Ao comparar os indicadores NOC e o Diagnostico de Enfermagem 1UM,
verificou-se que a presenca desse diagnostico esteve relacionada a piores escores
dos indicadores NOC, a saber: Urina em recipiente apropriado, Chega ao banheiro
entre o desejo e a passagem de urina e Esvazia a bexiga completamente. Isso pode
ser explicado pelo fato de as mulheres estudadas apresentarem comprometimento do
componente de esforgo e urgéncia associados, 0os quais sao resultantes de disfuncdes
do musculo detrusor, de controles neurais de armazenamento, disfungdo miccional,
irritacdes na area da bexiga e disturbios do assoalho pélvico (AOKI et al., 2018). Por
isso, a IUM é considerada a mais grave das IU devido a dificuldade de se obter
respostas positivas ao tratamento por englobar condi¢des de perda de urina em varias

circunstancias, sendo considerado o manejo complexo (OLIVEIRA et al., 2021).
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Ao comparar os indicadores NOC e o Diagnéstico de Enfermagem IUE
observou-se que a presenca desse diagndéstico esteve relacionada a apenas um
indicador com pior escore NOC (perda de urina com aumento da pressao abdominal).
Acredita-se que esse resultado possa ser explicado pelo fato deste indicador
representar o que consta exatamente na definicdo de titulo diagndstico da NANDA-I
2021-2023 para o Diagnostico de Enfermagem IUE, ou seja, “perda involuntaria de
urina com atividades que aumentam a pressao intra-abdominal ndo associada a
urgéncia para urinar’ (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Além isso, a
continéncia urinaria feminina € mantida pelo mecanismo esfincteriano uretral,
topografia intra-abdominal do colo vesical, angulos de inclinacdo uretral e
uretrovesical, fibras elasticas e colagenas e ligamentos pélvicos (GIRAO, 2002).

Assim, em situagBes normais, 0 aumento de presséo intra-abdominal é
transmitido para o colo vesical e a uretra proximal, a qual mantém o mecanismo de
continéncia respondendo com aumento concomitante da pressao uretral. Contudo,
nas mulheres incontinentes avaliadas neste parametro, provavelmente a descida ou
alteracdo do colo vesical era presente, 0 mecanismo compensador ao aumento da
pressdo intra-abdominal passou a nao existir mais e a pressao vesical excedendo a
uretral ocasionou os episddios de perda involuntaria de urina (GIRAO, 2002;
NOBREGA, 2003).

J& a auséncia do Diagndéstico de Enfermagem IUE esteve relacionado aos
piores escores nos seguintes indicadores NOC: mantém padréo previsivel de mic¢ao,
responde a vontade em tempo habil, chega ao banheiro entre o desejo e a passagem
de urina e esvazia a bexiga completamente. Este resultado pode ser explicado pelo
fato de serem indicadores que ndo estao interligados as caracteristicas que definem
o diagndstico avaliado em questdo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Ao comparar os indicadores NOC e o Diagnéstico de Enfermagem IUU , os
resultados demonstraram que, na auséncia do referido diagndstico, foram
identificados piores escores nos seguintes indicadores: urina em recipiente apropriado
e perda de urina com aumento de pressédo abdominal. Os resultados obtidos podem
ser explicados pelo fato de a presente pesquisa ter sido realizada apenas com
mulheres com cognitivo preservado e a baixa prevaléncia de disturbios neuroldgicos,
0s quais geralmente estdo mais associados ao casos de IlU (ABRAMS et al., 2016).

Além de que, os indicadores avaliados ndo constam como caracteristicas que definem
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perdas involuntarias de urina relacionadas a sensacdo de urgéncia para urinar
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Como limitagbes desta pesquisa destacam-se a escassez de estudos
relacionados ao uso do resultado de enfermagem, como critério de avaliagdo para
nivel de comprometimento de distlrbios urinarios, fato este que impediu a
comparacao das variaveis diagndésticos de enfermagem da NANDA-I e os indicadores
da NOC. Outro ponto consiste na impossibilidade de realizacdo do exame fisico das
participantes e de consulta de registros referentes aos partos das mesmas, uma vez
gue nao estavam disponiveis, fazendo com que a presenca de laceracao e variaveis
contribuintes para a sua ocorréncia fossem obtidos pelo relato das mesmas, e a
impossibilidade de avaliagdo do indicador “Residuo pés- micgdo > 100-200 mililitros”,
contido neste resultado NOC
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu a identificacdo do nivel de comprometimento da
continéncia urinaria em mulheres com perda urinaria com o auxilio de terminologias
padronizadas dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I relacionados a
incontinéncia urinaria e resultado de enfermagem de continéncia urinaria da
taxonomia NOC.

Observou-se que o perfil sociodemografico das mulheres avaliadas foi de
50,7 anos, pardas, casadas, com escolaridade equivalente ao ensino médio, que
tinham trabalho formal e possuiam média salarial de aproximadamente 1 salario
minimo. Em relacdo as condi¢cbes gerais de saude, verificou-se maior frequencia de
mulheres hipertensas, que relataram consumo de cafeina, foram submetidas ao parto
vaginal, tiveram média de gestacdes de 2,99, estavam no climatério/menopausa, ndo
faziam uso de terapia de reposicdo hormonal e apresentaram IU moderada.

O Diagnéstico de Enfermagem IUM foi o mais prevalente nas mulheres
avaliadas, seguido pelo Diagnostico de Enfermagem IUE e Diagnostico de
Enfermagem IUU. Entre os indicadores NOC avaliados, os que apresentaram 0sS
piores resultados, foram: identifica medicamento que interfere no controle urinario
(média = 1,21), esvazia a bexiga completamente ( média= 2,07) e perda de urina com
0 aumento da pressédo abdominal (média = 2,23).

A presenca do Diagnostico de Enfermagem IUM nas mulheres investigadas
esteve relacionada a um maior comprometimento dos indicadores NOC: urina em
recipiente apropriado, chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina e
esvazia a bexiga completamente. Nas mulheres que apresentaram o Diagndstico de
Enfermagem IUE, o indicador com pior comprometimento foi perda de urina com
aumento da pressdo abdominal. Por sua vez, a auséncia do Diagnoéstico de
Enfermagem IUU esteve relacionada a piores comprometimento dos indicadores NOC
urina em recipiente apropriado e perda de urina com aumento da pressdo abdominal.

Esta pesquisa evidenciou a importancia da utilizacdo do resultado de
enfermagem na avaliagdo de pacientes com incontinéncia urinaria e sugere-se a
necessidade de realizar outros estudos com associacéo da temética IU as taxonomias
de enfermagem e aos aspectos relacionados a qualidade de vida.

Por fim, os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar enfermeiros na

pratica clinica, incentivando-os a identificar quais caracteristicas relacionadas a cada
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tipo de incontinéncia urinaria apresenta maior comprometimento, durante a avaliagao
dos seus pacientes, permitindo assim uma elaboracdo adequada do plano de
cuidados e contribuindo para a implementacdo de intervencbes de enfermagem

assertivas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS PACIENTES

%, S
< Foderh 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezada Senhora,

Convido vocé a participar, de forma voluntaria, na pesquisa intitulada
AVALIACAO DA PERDA INVOLUNTARIA DE URINA EM MULHERES A PARTIR
DAS TAXONOMIAS NANDA-I E NOC que sera desenvolvida pela mestranda em
enfermagem do Programa de Pés graduacdo em Enfermagem - CCBS, Liana
Priscilla Lima de Melo, sob orientacdo da Prof.2 Dra. Livia Maia Pascoal. Esse tipo
de disturbio miccional gera impactos e consequéncias que interferem negativamente
na qualidade de vida das mulheres.

O objetivo dessa pesquisa € identificar o comprometimento da continéncia
urinaria em mulheres com perda involuntaria de urina.

Os dados seréo obtidos por meio de entrevistas em que serdo avaliadas as
caracteristicas e os fatores envolvidos na incontinéncia urinérias . Nao sera realizado
nenhum procedimento invasivo e as entrevistas terdo duracdo de aproximadamente
15 minutos.

Riscos e desconfortos: responder as perguntas que lhe seréo feitas pode
representar risco de constrangimento e fadiga. Considerando que este estudo tera
acesso aos dados pessoais e informacgfes sobre a sua salde e que as perguntas a
vocé dirigidas irdo demandar do seu tempo, a pesquisadora se compromete com 0s
seguintes quesitos com a finalidade de minimizar desconfortos: respeito ao sigilo,
busca de um local reservado e tranquilo para a coleta de informacfes de saude,
promocao de um ambiente de liberdade para que vocé responda as questdes que lhe
possam causar constrangimento.

Beneficios: esta pesquisa podera possibilitar o conhecimento do perfil de
mulheres portadoras de incontinéncia urinaria atendidas nos ambulatérios do
HUUFMA e identificacdo do comprometimento dos aspectos da continéncia urinaria

em mulheres com perda involuntaria de urina.
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Despesas: ndo havera nenhum custo para a entrevistada por estar
participando da pesquisa. Serdo fornecidos pelo pesquisador a entrevistada materiais
como, alcool em gel e méscara descartavel, em respeito as normas de biosseguranca
da pandemia da Covid-19.

Ressarcimento: o ressarcimento consiste na compensacdo material,
exclusivamente de despesas da participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transporte e alimentacdo. O pesquisador responsavel se
compromete com o ressarcimento de eventuais despesas das participantes que
possam surgir no decorrer da pesquisa.

Indenizacéo: a indenizacdo consiste na cobertura material para reparacao
a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. Na eventualidade de
algum dano emocional pela situacdo de constrangimento durante a participacao da
pesquisa, ou qualquer outro tipo de dano néo previsto nesse termo, a participante tera
direito a assisténcia gratuita, ressarcimento e indenizacédo sob responsabilidade dos
pesquisadores.

Além disso é importante ressaltar que ndo sera realizado nenhum
procedimento invasivo para a participante da pesquisa.

A participante sera garantido o direito de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
e outros assuntos sobre o estudo. Além de ter a liberdade de retirar seu consentimento
a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto lhe traga prejuizo,
bem como compromisso sobre a seguranca da sua identificacdo em carater
confidencial da informacéo.

Diante das informacdes expostas acima, vocé esta sendo convidada a
participar como voluntaria desta pesquisa na qualidade de entrevistada sendo
informada e esclarecida que os dados serdo utilizados exclusivamente nesta
investigacdo e que serdo apresentados a comunidade cientifica (artigos, tema livre,
palestras ou congressos), sendo que a sua identificacdo sera mantida em sigilo.

Os dados obtidos serdo somente de competéncia dos pesquisadores
envolvidos no projeto e dos profissionais que possam vir a ter relacionamento de
atendimento e/ou de cuidado com a paciente, e que ndo serd permitido acesso a
terceiros (seguidores, empregadores, superiores hierarquicos) garantindo protecéo

contra qualquer tipo de discriminacao ou estigmatizacao.
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Vocé recebera uma via desse termo assinado pelo pesquisador
responsavel/ assistente, além de ser garantido que ndo havera danos pessoais, fisicos
ou morais e que sua identidade ndo sera divulgada, respeitando os principios éticos
da pesquisa e a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos da pesquisa vocé podera
procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario (Endereco: Rua
Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro, Sdo Luis-MA, CEP 65020-070 / telefone
9821091250) que € uma instancia colegiada interdisciplinar e independente, de
natureza técnico-cientifica, consultiva, normativa, deliberativa, educativa e atua no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Caso tenha davidas ou desejar obter informacdes sobre o desenvolvimento
da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o0s pesquisadores através dos
seguintes contatos e enderecos: 1) Prof.2. Dra. Livia Maia Pascoal - PESQUISADOR
RESPONSAVEL: Rua Urbano Santos, s/n — Centro — Universidade Federal do
Maranhdo (CCSST — Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia), Imperatriz —
MA, telefone: (99) 3525-6001/ (98) 32729706/9706, e-mail: ppgenf@ufma.br ; 2)Liana
Priscilla Lima de Melo — PESQUISADOR ASSISTENTE: Av. dos Portugueses, s/n,
Universidade Federal do Maranhdo (Centro Pedagoégico Paulo Freire, Sala Tutoria
Asa Norte 1° andar), Sado Luis — MA, Brasil, CEP: 65085-580, telefone: (98)
988026589, e-mail: melo.liana@discente.ufma.br.


mailto:melo.liana@discente.ufma.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apés esclarecida pela pesquisadora, e tendo entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: Convido vocé a
participar, de forma voluntaria, na pesquisa intitulada AVALIACAO DA PERDA
INVOLUNTARIA DE URINA EM MULHERES A PARTIR DAS TAXONOMIAS
NANDA-I E NOC

Obs: este termo devera conter rubricas do participante e dos

pesquisadores envolvidos na pesquisa em todas as paginas do mesmo.

Sao Luis, de de

Assinatura do pesquisador responsavel/ pesquisador assistente

Assinatura do paciente o
Impresséo digital

(para quem néo
consegue assinar)
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APENDICE B— FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DA PERDA INVOLUNTARIA DE URINA EM MULHERES A PARTIR
DAS TAXONOMIAS NANDA-I E NOC

Data:

PARTE 1

I Dados sociodemogréaficos:

1.Nome:

2.ldade:

4.Nivel de instrucdo: 1.sem instrucdo ( ) 2.ensino fundamental ( )
3.ensino médio ( ) 4.ensino médio ( ) 5.ensino superior ( )

5.Cor da pele: 1.branca ( ) 2.preta( ) 3.parda ( ) 4.amarela ( ) 5.indigena ( )

6.Estado civil: 1.solteira ( ) 2.casada ( ) 3.divorciada ( ) 4.viava ( )

7. Situacdo empregaticia: 1.assalariada ( ) 2.autbnoma ( ) 3.trabalho informal ( ) 4.aposentada
() 5.pensionista( ) 6.desempregada ( )

8.Renda familiar (valor bruto):

1. Dados clinicos:

a) Dados gerais de saude

1.Doengas que possui: 1.HAS ( ) 2.DM () 3.Obesidade ( ) 4.Nefropatia ( )
5.Cardiopatia ( ) 6.Hepatopatia ( ) 7.Depresséo ( ) 8.Hipotireoidismo ( )
9.0utras:

2. Medicamentos em uso:

3. Tabagismo: 1.ndo ( ) 2.sim( ) 3.ex- tabagista ( )

4. Etilismo: 1.ndo () 2.sim( ) 3.ex-etilista( )

b) Histéria obstétrica

. NUmero de gestacdes:

. Parto vaginal: 1.n&o () 2.sim( ) quantidade:
. Parto vaginal com férceps: 1.ndo () 2.sim () quantidade:

. Parto ceséreo: 1.ndo () 2.sim () quantidade:

. Aborto: 1.ndo ( ) 2.sim ( ) quantidade:

. Laceracéo anus (durante o parto): 1.ndo ( ) 2.sim( )

N[OOI~ W N

. Laceragéo de vagina (durante o parto): 1.néo ( ) 2.sim( )

8. Episiotomia: 1.ndo ( ) 2.sim( )

c) Histoéria ginecoldgica:

1. Método contraceptivo utilizado: 1.ndo ( ) 2.sim( ) tipo:
(preservativo, anticoncepcionais orais ou injetaveis,DIU, laqueadura)

2. Fez histerectomia? 1.n&o ( ) 2.sim ( ) 3. ndo se aplica ( )

3. Esta na fase de climatério ou de menopausa?
1.ndo( ) 2.sim( ) 3.ndo se aplica ()
3.1 Faz reposicdo hormonal: 1.ndo () 2.sim ()

4. Fez outro tipo de cirurgia ginecolégica? 1.ndo ( ) 2.sim ( )qual:

d) Habitos alimentares:

1. Consumo de bebidas carbonatadas (refrigerantes): 1.ndo ( ) 2.sim( )

2. Consumo de cafeina (café, cha preto, chd mate): 1.ndo ( ) 2.sim ()

3. Consumo de pimentas: 1.ndo ( ) 2.sim( )

PARTE 2




I Diagndstico de Enfermagem Taxonomia Il NANDA-I 2021-2023

1. Ocorre perda involuntaria de urina com atividade que aumentam a pressao intra-abdominal ndo
associada a urgéncia para urinar? (conceito do Diagnéstico de Enfermagem NANDA-I:
Incontinéncia urinaria de esforgo)

lsim() 2.n&o( )

1.1 Caracteristicas Definidoras:

() Perda involuntaria de urina ao dar risadas | ( )Perda involuntaria de urina ao tossir

() Perda involuntaria de urina ao esforgo () Perda involuntaria de urina na auséncia
de bexiga hiperestendida

() Perda involuntaria de urina ao esforco () Perda involuntaria de urina na auséncia

fisico de contracdo do detrusor

(_ )Perda involuntaria de urina ao espirrar

1.2 Fatores relacionados: 1.3 Populacdes em risco:
( ) Distarbios do assoalho pélvico () individuos que realizam exercicio fisico
de alta intensidade
( ) Prolapso de 6rgéao pélvico ( ) Mulheres dando a luz por parto vaginal
() Sobrepeso () Mulheres multiparas
(' ) Mulheres vivenciando a menopausa

1.4 Condicdes associadas

( ) Doencas do sistema nervoso () Mudancas degenerativas da musculatura
do assoalho pélvico

() Incompeténcia do esfincter uretral () Musculatura do assoalho pélvico
danificada

() Leséo do esfincter uretral

2. Ocorre perda involuntaria de urina acompanhada ou precedida de uma forte sensagéo de
urgéncia para urinar (conceito do Diagnéstico de Enfermagem NANDA-I: Incontinéncia
urinaria de urgéncia)

lsim() 2.ndo( )

2.1 Caracteristicas Definidoras:

( ) capacidade vesical diminuida ( )Perda involuntaria de urina com
contracdes da bexiga

( ) frequéncia urinaria () Perda involuntaria de volumes variaveis
de urina entre mic¢bes, com urgéncia

() noctaria () sensacgéo de urgéncia com estimulo
provocado

( )Perda involuntaria de urina antes de

chegar ao banheiro

2.2 Fatores relacionados:

() ansiedade () disturbios do assoalho pélvico

() consumo de éalcool () habitos de higiene intima ineficazes

() consumo de bebidas carbonatadas () prolapso de érgéos pélvicos

() consumo de cafeina () relaxamento involuntario do esfincter
() sobrepeso

2.3 Populacbes em risco

( ) Idosos ( ) Mulheres na menopausa
() Individuos com histéria de urgéncia () Individuos expostos ao abuso
urinaria durante a infancia

2.4 Condicdes associadas:




assoalho pélvico hiperativo doencas uroldgicas

depressao obstrucao do colo da bexiga

doencas do sistema nervoso regime de tratamento

Q) Q)
Q) Q)
() diabetes mellitus () preparacdes farmacéuticas
Q) Q)
() ()

trauma do sistema nervoso vaginite atréfica

3. Ocorre perda involuntaria de urina acompanhada ou precedida de uma forte sensacédo de
urgéncia para urinar, e também de atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal?
(conceito do Diagnéstico de Enfermagem NANDA-I: Incontinéncia urinaria mista)

lsim() 2.n&o( )

3.1 Caracteristicas Definidoras:

() expressa esvaziamento incompleto da () perda involuntaria de urina ao esforgo
bexiga fisico

() perda involuntaria de urina ao dar risadas | ( ) perda involuntaria de urina ao espirrar
() noctdria () perda involuntaria de urina ao tossir
() perda involuntaria de urina ao esforco () urgéncia urinaria

3.2 Fatores relacionados:

() atrofia musculoesquelética () tabagismo
() incompeténcia do colo vesical () prolapso de érgéos pélvicos
() incompeténcia do esfincter uretral () sobrepeso

() parede anterior da vagina enfraquecida

3.3 Populacdes em risco
() idosos () mulheres dando a luz por parto vaginal
() individuos com tosse cronica () mulheres multiparas

() individuos com um tipo de incontinéncia | ( ) mulheres vivenciando a menopausa
urinaria

3.4 Condicdes associadas

() cirurgia de IUE () disturbios motores
() deficiéncia de estrogénio () IU prolongada
() diabetes mellitus () leséo do esfincter uretral

( ) distarbios do assoalho pélvico

4 Questionédrio para avaliagdo de gravidade da Incontinéncia Urinaria (Incontinence
Severity Index- ISI)

Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?
1.Menos de uma vez ao més ( )
2.Algumas vezes ao més ()

3. Algumas vezes na semana ( )
4.Todos os dias e/ou noite ()

Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?
1. Gotas (pouca quantidade) ( )
2. Pequeno jato ()
3. Muita quantidade ()
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TOTAL :

1-2 : incontinéncia urinaria leve

3-6 : incontinéncia urindria moderada

8-9 : incontinéncia urinaria grave

10-12: incontinéncia urinaria muito grave

PARTE 3

Avaliacao inicial — Resultado de Enfermagem NOC

0502. Continéncia Urinaria
Definicdo: Controle da eliminacéo de urina da bexiga
Magnitude da definicdo operacional:

1. Nunca demonstrado

2. Raramente demonstrado

3. Algumas vezes demonstrado

4. Frequentemente demonstrado

5. Consistentemente demonstrado

1.Reconhece a vontade de urinar? 1.() 2.()3.()4()5()
Anotagoes:

2.Mantém padrao previsivel de micgcdo? 1.() 2.()3.()4()5.()
Anotacoes:

3.Responde a vontade em tempo habil? .() 2.()3.()4.()5.()
Anotacoes:

4.Urina em recipiente adequado? 1.() 2.()3.()4.()5.()
Anotacoes:

5.Chega ao banheiro entre o desejo e a L.() 2.()3.()4.()5.()
passagem de urina?

Anotacoes:

6. Mantém ambiente sem barreiras para ir 1.() 2.()3.()4()5 ()
ao banheiro independentemente?

Anotacoes:

7. Urina > 150 ml a cada vez? 1.() 2.()3.()4()5 ()
Anotacoes:

8.Inicia e interrompe o fluxo? 1.() 2.()3.()4.()5.()
Anotagoes:

9.Esvazia a bexiga completamente 1.() 2.()3.()4()5.()
Anotacoes:

10. Ingere uma quantidade adequada de 1.() 2.()3.()4()5.()
liquidos?

Anotacoes:

11.Controla as roupas independentemente? .() 2.()3.()4()5.()
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Anotacgoes:

12.Vai ao banheiro independentemente?

1.(C) 2.()3.()4()5()

Anotacoes:

13.Identifica medicamento que interfere no
controle urinario?

1.(C) 2.()3.()4()5.()

Anotac0es:

0502. Continéncia Urinaria
Definicao: Controle da eliminacédo de urina da bexiga
Magnitude da definicdo operacional:

1. Consistentemente demonstrado

2. Frequentemente demonstrado

3. Algumas vezes demonstrado

4. Raramente demonstrado

5. Nunca demonstrado

14.Perda de urina entre as mic¢bes? 1.() 3.()4.()5.()
Anotacoes:

15. Residuo pés-micg¢ao > 100-200 ml. 1.() 3.()4.()5.()
Anotacdes: indicador n&o avaliado

16.Perda de urina com o aumento da 1.() 3.()4.()5.()
pressdo abdominal (espirrar, rir, levantar)?

Anotacoes:

17.Molha a roupa durante o dia? 1.() 3.()4.()5()
Anotacoes:

18.Molha a roupa de cama durante a noite? 1.() 3.()4.() 5. ()
Anotacoes:

19.Infeccdo do trato urinario? 1.() 3.()4.()5.()

Anotacoes:
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APENDICE C - DEFINICAO CONCEITUAL E OPERACIONAL DO RESULTADO

DE ENFERMAGEM - NOC 0502: Continéncia Urinaria

Indicador

Definicdo Conceitual

Definicao operacional

Escala Likert

Nunca demonstrado

Raramente demonstrado
Algumas vezes demonstrado
Frequentemente demonstrado
Consistentemente demonstrado

apwdE

Indicador 1.: Reconhece a vontade de urinar

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela capacidade de reconhecer a sensacéo ou desejo para a micgéao.

Defini¢cdo operacional:

Perguntar ao paciente se ele consegue reconhecer a sensacgao e/ou desejo para a micgdo, considerando a
frequéncia com que isso acontece.

Para esta avaliagdo, devera ser considerada a frequéncia do més anterior.

1. Nunca reconhece a sensacao para a micgao.

2. Reconhece a sensac¢éo para a miccao algumas vezes no més.

3. Reconhece a sensagéo para a miccao algumas vezes na semana.
4. Reconhece a sensagao para a micgdo algumas vezes em um dia.
5. Sempre reconhece a sensacéo para a miccao.

Indicador 2.: Mantém padrao previsivel de miccédo

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela fisiologia normal da miccao com frequéncia urinaria de 4 a 6 vezes por dia, com intervalo
entre 3 a 4 horas e volume urinério total de aproximadamente 1500 a 2000 ml.

Definicdo operacional:

Instruir o paciente para o preenchimento de um diario miccional (instrumento de automonitoramento dos
parametros miccionais) e observar alteragfes nos seguintes parametros miccionais: frequéncia urinaria,
intervalo entre as mic¢des e volume urinério.

1. Apresenta alteragdo em 3 pardmetros miccionais.

2. Apresenta alteracdo em 2 pardmetros miccionais varias vezes por semana.

3. Apresenta altera¢cdo em no maximo 1 dos pardmetros miccionais, varias vezes por semana.

4. Apresenta alteracdo em no maximo 1 dos parametros miccionais durante algumas vezes ao més.
5. Nao apresenta alteragdo em nenhum dos parametros miccionais.

Indicador 3.: Responde a vontade em tempo habil.

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela capacidade de reconhecer o desejo/vontade para a mic¢éo e se deslocar ao banheiro
em tempo habil, de modo que ndo ocorra perda urinaria.

Definicdo operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia em que consegue reconhecer a vontade para a mic¢do e se
deslocar ao banheiro em tempo habil.

1.Nunca reconhece a vontade para a micgdo e néo se desloca ao banheiro em tempo habil.

2.Reconhece a vontade para a mic¢do algumas vezes no més e se desloca ao banheiro em tempo habil.
3.Reconhece a vontade para a micgdo algumas vezes na semana e se desloca ao banheiro em tempo habil.
4.Reconhece a vontade para a micgdo algumas vezes em um dia e se desloca ao banheiro em tempo habil.
5.Sempre reconhece a vontade para a micgdo e se desloca ao banheiro em tempo habil.

Indicador 4.: Urina em recipiente apropriado?

Definigdo Conceitual:
Caracteriza-se pela micgdo em local apropriado (banheiro, penico, fralda, cateter urinario externo).
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Defini¢do operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia em que a micgdo ocorre em local apropriado (banheiro, penico,
fralda, cateter urinario externo).

1. A miccdo nunca ocorre em local apropriado.

2. A miccéo ocorre em local apropriado algumas vezes no més.

3. A miccéo ocorre em local apropriado algumas vezes na semana.
4. A micgdo ocorre em local apropriado algumas vezes em um dia.
5. A micgao sempre ocorre em local apropriado.

Indicador 5.: Chega ao banheiro entre o desejo e a passagem de urina

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se capacidade de chegar ao banheiro apds o desejo de urinar sem perdas urinarias nas
vestimentas ou no ambiente.

Defini¢do operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia na qual chega ao banheiro apds o desejo de urinar, sem perdas
urindrias nas vestimentas ou no ambiente.

1.Nunca chega ao banheiro ap6s o desejo de urinar e apresenta perdas urinarias nas vestimentas ou no
ambiente.

2.Chega ao banheiro ap6s o desejo de urinar apresentando perdas urinérias nas vestimentas ou no ambiente
algumas vezes no dia.

3.Chega ao banheiro ap6s o desejo de urinar apresentando perdas urinarias nas vestimentas ou no ambiente
algumas vezes na semana.

4.Chega ao banheiro apés o desejo de urinar apresentando perdas urinérias nas vestimentas ou no ambiente
algumas vezes durante o més.

5.Sempre chega ao banheiro ap6s o desejo de urinar e ndo sofre perdas urinarias nas vestimentas ou no
ambiente.

Indicador 6.: Mantém ambiente sem barreiras para ir ao banheiro independentemente

Defini¢do Conceitual:
Caracteriza-se pela capacidade de manter o ambiente sem barreiras com o intuito de garantir o
deslocamento até o banheiro de forma independente.

Definicdo operacional:

Indagar ao paciente sobre a frequéncia com que o ambiente é mantido sem barreiras no trajeto para ir ao
banheiro.

1.Nunca mantém o ambiente livre de barreiras para ir ao banheiro independentemente.

2.Mantém o ambiente livre de barreiras para ir ao banheiro independentemente algumas vezes no més.
3.Mantém o ambiente livre de barreiras para ir ao banheiro independentemente algumas vezes na semana.
4.Mantém o ambiente livre de barreiras para ir ao banheiro independentemente algumas vezes em um dia.
5. Sempre mantém o ambiente totalmente livre de barreiras para ir ao banheiro independentemente.

Indicador 7.: Urina > 150 ml a cada vez

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela presenca de volume superior a 150 ml de urina a cada micgéo.

Definicdo operacional:
Indagar ao paciente sobre a frequéncia na qual o seu volume urinario é superior a 150 ml a cada miccao.

1.0 volume urinario por mic¢&o nunca é superior a 150 ml.

2.0 volume urinario por micgéo é superior a 150 ml algumas vezes no més.
3.0 volume urinario por micg¢éo é superior a 150 ml algumas vezes na semana.
4.0 volume urindrio por micgao é superior a 150 ml algumas vezes em um dia.
5. O volume urinario por miccéo é sempre superior a 150 ml.

Indicador 8.: Inicia e interrompe o fluxo? *

Definicdo Conceitual:
Caracteriza-se pela capacidade de iniciar e interromper o fluxo urinario de forma voluntaria.
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Defini¢do operacional:
Perguntar ao paciente sobre a capacidade de iniciar e interromper a micgao de forma voluntéria.

1. Nunca consegue iniciar e interromper o fluxo urinario de forma voluntaria.
2. Consegue iniciar e interromper o fluxo urinario algumas vezes em um més.
3.Consegue iniciar e interromper o fluxo urinario algumas vezes na semana.
4.Consegue iniciar e interromper o fluxo urinario algumas vezes em um dia.
5. Sempre consegue iniciar e interromper o fluxo urinario de forma voluntaria.

Indicador 9.: Esvazia a bexiga completamente

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela sensacao de bexiga vazia apds ter cessado a micgao.

Defini¢do operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia em que ocorre a sensacgao de bexiga vazia apos ter cessado a
miccao.

1. Nunca apresenta a sensacao de bexiga vazia apoés ter cessado a micgao.

2. Apresenta a sensacédo de bexiga vazia apos ter cessado a micgao algumas vezes no més.

3. Apresenta a sensacédo de bexiga vazia apos ter cessado a micgao algumas vezes na semana.
4. Apresenta a sensac¢éo de bexiga vazia apds ter cessado a micgdo algumas vezes em um dia.
5. Sempre apresenta a sensagdo de bexiga vazia ap6s ter cessado a micgéo.

Indicador 10.: Ingere uma quantidade adequada de liquidos

Definigcdo Conceitual:
Caracteriza-se pela ingesta diaria de liquidos conforme as necessidades corporais que, em média, € de
2l/dia.

Defini¢ao operacional:
Observar /Perguntar ao paciente sobre a quantidade da ingesta diaria de liquidos, considerando a
recomendagao 2l/dia.

1. Ingesta de liquidos inferior a 500ml/dia.

2. Ingesta de liquidos igual ou superior a 500 ml e inferior a 1l/dia.
3. Ingesta de liquidos igual ou superior a 1l e inferior a 1,5l/dia.

4. Ingesta de liquidos igual ou superior a 1,5| e inferior a 2l/dia.

5. Ingesta de liquidos igual ou superior a 2l/dia.

Indicador 11.: Controla as roupas independentemente

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela capacidade de manuseio das proprias roupas sem auxilio.

Defini¢cdo operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia capacidade de manuseio das proprias roupas de forma
independente.

1.Nunca consegue fazer o manuseio das proprias roupas de forma independente.

2.Faz 0 manuseio das proprias roupas de forma independente algumas vezes no més.
3.Faz 0 manuseio das proprias roupas de forma independente algumas vezes na semana.
4. Faz o manuseio das préprias roupas de forma independente algumas vezes em um dia.
5. Sempre faz 0 manuseio das préprias roupas de forma independente.

Indicador 12.:Vai ao banheiro independentemente

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pelo ato de ir ao banheiro para as eliminac@es, higienizar-se e
arrumar as proprias roupas.

Defini¢do operacional:
Perguntar ao paciente sobre a capacidade de se deslocar ao banheiro conforme adaptagcédo da Escala de
Avaliacdo das Atividades da Vida Diaria de Katz.

1.N&o consegue ir ao banheiro, higienizar-se e vestir-se apds a mic¢ao independentemente.

2. Vai ao banheiro, higieniza-se e veste-se ap6s a mic¢édo independentemente algumas vezes em um més.
3. Vai ao banheiro, higieniza-se e veste-se apds a mic¢éo independentemente algumas vezes na semana.
4. Vai ao banheiro, higieniza-se e veste-se apos a mic¢ao independentemente algumas vezes em um dia.
5.Sempre vai ao banheiro, higieniza-se e veste-se apds a mic¢éo independentemente.
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Indicador 13.: Identifica medicamento que interfere no controle urinario

Definigcdo Conceitual: Caracteriza-se pelo conhecimento sobre os medicamentos que prejudicam o controle
urinario.

Definigcdo operacional:
Perguntar ao paciente se ele consegue identificar medicamento, classificar e descrever os efeitos colaterais
do mesmao.

1.Nunca consegue identificar medicamento, classifica-lo e descrever os efeitos colaterais do mesmo.

2. Consegue apenas identificar medicamento.

3.Consegue identificar medicamento e descrever efeitos colaterais

4.Consegue identificar medicamento e classifica-lo.

5. Sempre consegue identificar medicamento, classifica-lo e descrever os efeitos colaterais do mesmo de
forma detalhada.

Indicador

Definicdo Conceitual

Defini¢do operacional
Escala Likert

Consistentemente demonstrado
Frequentemente demonstrado
Algumas vezes demonstrado
Raramente demonstrado

Nunca demonstrado

agprODE

Indicador 14.: Perda de urina entre as miccoes

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela perda urinéria involuntaria durante o intervalo entre uma micgao
e outra.

Defini¢cdo operacional:
Perguntar para a paciente se ocorre perda de urina durante o intervalo entre uma micg¢éo e outra.

1. Perde urina entre uma miccao e outra todas as vezes em um dia.
2. Perde urina entre uma micgdo e outra algumas vezes ao dia.

3. Perde urina entre uma micg¢éo e outra algumas vezes na semana.
4. Perde urina entre uma micg¢do e outra algumas vezes no més.

5. Nunca perde urina entre as micgdes.

Indicador 15.: Residuo pds miccéo > 100-200ml

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela presencga de volume urinério superior a 100 ou 200 ml apés a
micgao.

Definicdo operacional:
Realizar a passagem de sonda vesical de alivio 10 minutos apds a micgdo e mensurar volume urinario
obtido.

1. Sempre apresenta residuo apds a miccao com volume superior a 100-200 ml.

2. Apresenta residuo apés a miccao com volume superior a 100-200 ml algumas vezes no dia.

3. Apresenta residuo apds a micgdo com volume superior a 100-200 ml algumas vezes na semana.
4. Apresenta residuo apds a miccdo com volume superior a 100-200 ml algumas vezes no més.

5. Nunca apresenta residuo apés-mic¢ao com volume superior a 100-200 ml.

Indicador 16.: Perda de urina com o aumento da presséo abdominal (espirrar, rir, levantar peso)

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela perda urinaria involuntaria apés situagfes que aumentam a
presséo abdominal (espirro, riso ou levantar peso).

Definicdo operacional:
Perguntar ao paciente se ocorre perda de urinéria involuntaria logo apos situagdes que aumentam a pressao
abdominal (espirro, riso ou levantar peso).

1. Sempre perde urina apds espirro, riso ou levantar peso.

2. Perde urina apds espirro, riso ou levantar peso algumas vezes ao dia.

3. Perde urina apds espirro, riso ou levantar peso algumas vezes na semana.
4. Perde urina ap6s espirro, riso ou levantar peso algumas vezes no més.

5. Nunca perde urina apds espirro, riso ou levantar peso.
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Indicador 17.: Molha a roupa de cama durante o dia

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela umidade na roupa de cama durante o dia.

Definigcdo operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia em que molha a roupa de cama durante o dia.

1. Sempre molha a roupa de cama durante o dia.

2. Molha a roupa de cama durante o dia algumas vezes no dia.

3. Molha a roupa de cama durante o dia algumas vezes na semana.
4. Molha a roupa de cama durante o dia algumas vezes no més

5. Nunca molha a roupa de cama durante o dia.

Indicador 18.: Molha a roupa ou a roupa de cama durante a noite

Defini¢cdo Conceitual: Caracteriza-se pela umidade na propria roupa ou na roupa de cama durante a noite.

Definigcdo operacional:
Perguntar ao paciente sobre a frequéncia em que molha a roupa de cama durante a noite.

1. Sempre molha a propria roupa ou a roupa de cama durante a noite.

2. Molha a propria roupa ou a roupa de cama durante a noite algumas vezes no dia.

3. Molha a propria roupa ou a roupa de cama durante a noite algumas vezes na semana.
4. Molha a prépria roupa ou a roupa de cama durante a noite algumas vezes no més.

5. Nunca molha a prépria ou a roupa de cama durante a noite.

Indicador 19.: Infeccdo do trato urinario

Definicdo Conceitual: Caracteriza-se pela presenca de sintomas como urgéncia, disuria, polacidria,
hematuria, pidria, dor suprapubica, altera¢@o de coloracdo e odor na urina e nimero superior a 100000 UFC
detectadas em exame urindrio.

Defini¢cdo operacional:
Perguntar ao paciente a frequéncia dos sintomas caracteristicos de infec¢ao do trato urinério.

1. Sintomas de ITU surgem 2 vezes em seis meses ou 3 vezes em 1 ano.
2.Sintomas de ITU surgem 1 vez a cada 6 meses ou 2 vezes em 1 ano.
3.Sintomas de ITU surgem 1 vez por ano.

4.Sintomas de ITU néo tem periodicidade, podendo ndo surgir em 1 ano.
5. Nunca apresentou ITU.

Obs.: N&o foi avaliado durante esta pesquisa e ndo esteve presente nos resultados.
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Agrusanti;bo do Projne:

As iiommagies clnioils Ros Camps “ADFESeningln & Projole”, "Objetive 02 Pesousa” ¢ “Avaliachs dos

Riscos @ Bemeficios™ foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
[PE_INFORMACCOES BASICAE_DO_FPROJETO_17T7TE6.pdl. Datado de 30/0BJZ1).

Introdugie:
A inconiindnoia urindria () & definida coms toda perda involuniana de wina, gue pode s dassificada,
segundo o MANDA-Iaternacional, s, [MAMDE-I) em | inbncia Gfig o eElorgn, ceontmdncia
windria de wgbnoia, incontingna urindria i wal, incontingnoia drig por ransbord, M @

incontindncia whindfia refexa (HERDMAN, HAMITEURL, 2018, Esse disidbes midconal e aoomeiar
individucs de ivdas a5 idades. o ambos o6 S0 @ e iedos of Niveis socials @ eoondmices (BRASIL,
2000 ). Entrainnes, anfe o6 SEes, & Sagn oshioads oom maior requineia, em malh enes sendo quo de 10 a
255 GQrESHTIAM Mas oF 30 anes & exlis vk pan o i bo o 30% o 50 dos S0 ano
[DEREWIECK] &l al., 30 15)As estimativas de provallincia o 1L am muleios Spnesen Em varkegde s &n i
L] dhos @ Sl OCask pealacs diferen pas maiodoldgicas & culurals exmenies, dlculands assim a
compaagio signioativa dos Sados. [ABRAME &f gl 2016). Jd 06 lalnnes o Mo pars o Sesanvahimin
i L b sy i ipios & oS & om0 idade da MonoPalsEa, parms
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nialuirats am o quaniiEihos, mukpiddade de feos & cbesidade slo of mak descriies na Kenali
[FOPANSKA of al.. 2020). Em relachs aos aspecios dagndsioos da U, o investgacds vai akim do sinloma
O parda involunbinia de uring, pos indul inbrmapdes soboe @ hisibna & sadde, eame Thiko, wamis do
uring & echus o e condipdes que oxdam aiendimenis especakzado (AOK e al, 207 O iralamenie da
W peoddin i pOnSrvidor o cirlRgics, sendo que este DEmo, indado principalments, quando hi fiha no
Farlamanio consnador & pand 08 Las0s mats comploados do U (HADDAD, 3015). Enind as abondagend
i vatonas eSS Inchsad & lrpla comporamental i o irnenamemo do asoalhg pebicn, gu S s
ilizadas coma primeina opclo & apresentam babe indoe de eldios colaterss [EAU, 2018 SCHMIDT,
T O enfermaio pode aluar cOm & pessod inconbinenie por mio da edecaglo em salde, do suporo
emicional, da hrapis comporiamisnial @ da Sklematizagho da Assistinca o Enlimagem (EAE) visando
uma malon iniegral do packenin sbangendo o aepeios fskligioos, palooseocials o, CoMDquUONEMEnD,
possbiando uma melhor quabidae de vida (VALENGA ¢ al., 2016). Como femamintas fcliasons pan o
raciecing cinko, oF sixlemas & linguagem padronizadas do enlermagem come & MANDA-intem acional
inc. (MAMDAT), o6 resuflados do enformagem & Mursing Ouicomes Classificaton (MOC) o & inlervengbes
o enfermiagem & hrsing inervemions Classication (MIC) sdo uilizadon em mals & 20 palses do mundo
& lurdamintals para implantacis do Proctsso de Enfermagism, confienindo quabidade aos regiins do
ez (WELD of al., 2097, VILAE BOAE @l al., J010). As ligaghes anine e rminolagias foram
recenhicidic pala Amirian Murses Associabon [AMA), o que Tecilioy avangas i prifca, edecalio o
pasgaisa (JOHNEOM el al, 2013). Al disso, exsas iwmindlogias da MANDAL MIC & MOC wpecifics
it 1L el i Imporiantes par @ chservaen ¢ aallagio dinics de pacentes incondniniis, pod o
plano de culdados de enfemagem & basianie comphan. o Tiorece & companacse dis informandes obide
nx imbilo nacional & intemacional (BITEMCOURT of al,, 2015). Logo, o desenvelviments disie astusdo
Siirgiu & parti dir desenges na e sobne & porda involuntina g uing ser uma problemddcs gu
influencia dintamene & roling didra de mulhens & da importincia de pesquisas chinicas sobve o
iniirvenglis di snmagem volladis pans est condig, pots proMmove & COnSinuCEs oo Confeciments &
Tortalece as widdncias dentlcas que conduzem para prdticas de salde mak eprcalizades [VALENGA o
., 2018} Diami do agpesio, este dstudo fom como obpbn salar s elidade dis inenengbis do
enfismnagem Cublados na Incondnbneia Urindna® & “Eseroicns pana & mascolairs paivica” presntiss na

NIC na malhora da incontinénia urindria de mdheres, segunds o nsuliado de enfermagem NOC!
“Contindncia Urindria®,

i o
e g 50 i 4 W

Cndarsgo:  Flan Bk G Rapary r* 5T

Haima: CINTRO P = o0

UF: & Menicipic 5S40 LUE

Tebrboss:  (LR2905-1250 C-mait cepiffsin b

Wigirw e B

90



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO wm
MARANHAO / HU - UFMA

As inervenilies o ndermagem “Cuklados na Inconlindndda Unindra™ o Exerciohs para o musculaiun
dfwisa”™ el @il [l o dirs sintomas o Pcondndncis orindnia em muhenes

Melodclogia Proposta: 1)Tigo o sshedo. Trata-sé¢ dé um esiude metodoldgics que envolve
" AP lidogdo & ovaliagsn do f tas nu osiraibgias melodolog para melh a
confablidade & & valdeds das preguisas, o Gual serd Swvidido em ol Tesaes (1) andlise de conceita, (2}
walifapde de conteddo, (¥) valdagdo clinkia (POLIT; BECK, 2048; LOPES. SILVA; ARAIIO. 2013).2)
Parfodo & Lotal e pesquisa: Send realzada logo apds o bmino da valda b oo combslao Lom oo jelnes,
o Sna e e Bnal S oUlUbD, & S SSlondend abd jenho de 2022 Ja 0 ool de peigquise sand mo
erilandren G i dogia da unkdade Malernenfant] do Hospital Unieersitdnio o Uiniversidads Foedenal do
Maranhdo (FALAAFRA), na chlads e Sdo Luls, Mamnhds. 3) Popdleilo @ amosina: send consdiulda por
muhenes com (U o amibdatdno de ginecobogia do HUUFMA, unidade Malernoinfantl gue serdo capiadas
P @iTeccEir g & Soqelngiad) Procedimen o o oolela dos Sadod: Em i haenes oo 1L serls abordadas
i Sl 0 Sapedva B0 SMbLISDSED G0 GinecolegiE, Do Serkd COMNEILIat O DA par G0 Sxriued, informd o
Sobee o Dl L] & sira cfaracdo o Termo da G Triim Lirara & Esacl o, A colola S
dados dile exiedio sond diidida em 4 consukas realizedias pols pe quisadons & Wl o dunag e tolal di 12
ST G5, SN0 Gk G SONGUas 1 @ 4 O3 oS o Sa00n Saidd OEFREONIMGnGE S Gas, D U o
- las & 3 i ik de forma presencial ou com recerss da ligaco lelefdnica, na
impoasibildade de comparsciments da paricipante nd ambulabdrio, evilands assim & perda do
BOIMEanhaMeio 438 RErsene i 0 GOk PEEL RLE0E S SNTeiMiagem. SHNsrumaiTio &b ok do dadod:
Sarlo uiirados inés tpos e darios duranies as dhiars o @ partcipanies. O prissino forml o
Sl aplodd N primein oonsulls duraikd & abandagom inkial da maher potadon do IU aphiss oo
informapies sobve dados socodemografices, dados genis de sadde. caraciensticas defindoras o falones
melacknados dos dagndetioos & enfsrmagem incontndnoa windnia g esfonps o Incontindncia windria de
Ui da MAMDE-|, avaliasso da gravisade da IU @ ndicodone 0o reslieds & enfermapem da NOC
para a asaliocdo oo esids basal de compromeimenio e penda winans des packenies o o imervengfes de
anfemagem NIC Sneconadas pan o Giag ndetios di smormagem da MANDS-| previamamie estabaleciio. O
A T A —— i -

Endersto:  Pus Dacko ce Rspery o 2T
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0 4 @ & smanas apds @ abordagem inkclal, sendo composio por dadis de denifoge da packents,
peke ndadons O resulads o enfemmagen da FBOC o pic aividades das infersengies de enfarmagam
da NIC. J& o terceio formidano serd aplcado para o avaliagio fingl da packente apls 12 semands da
vl il @ apreseniand o pies como ob dados G Ideiftagao da packnte, a caracler b bt
definidonas o fatores readonados dos Sagndaticos &b enfermagen Inconiindnoa urindia de esforgo @
Paondndnek unnda de urgbnca, de soondo oom @ Tacenomia 1| da BANDA-L & escals & gravddede da
nconiindnsg uindna ¢ o indodones do nesliadt & enfermagem da NOC. Estes dodes wisam idemificar
i pes o0 ausdncia dos dlagndabors apds @ implements (o das imervengies bem como & mahona ou
nd N gravidace da ncontindnea. Cribkio de Inchabo Pam & lase de validaglo dinka:na amosin sendo
nduidas muhoemes oom dade acima de 18 anos, que Conoondem em paricipar da pesduisa por mass da
aasinaliur 9o Temo de Conseniments Live & Esclanecids. Critdris de Exchsde: Pand & lasa o valkiado
dlinica na amesin sedo exchedas mulhenes geslanies, ponados de barneins de comunicasBo, oom
paloiogias Miarcbgitas Segenraivas a'ou qui Wnham realizedo procedimanmo dringio pans rataments
de incondnbncia urindria. E, ainda. como oribdnio de desconiinuidade, serio exchedas aquias gu ndo
pariicipanem de todas e slapas do esiudo.

Malndologia de Andlise do Dades: Os dades cbiins serds panizades om uma planiha do software Excd
[2015) ¢ analisatos com asdio 4o pacots estatistion Elatisheal Package for the Sotial Britnees [SPES)
warado 24.0. Serdo determinados roqubngia absohias, perceniuss, medides do tendiéngia ceniral o
dispersdo pana & andise deseriliva das varidvols & calouladas as proporpdes das varives caiepince
segndo 95% o intervaly de conlanca. Fam analisar of crlinics do robvdn . clreza o precds de cala
mem (oefinighes ConCoRUGs @ operacionais) ser caltulads o ndice de Validese de Comedds, sendg
Cofciferados vwalitos o6 nesuRados com valor igual o supenor a 0.9, Os lisies de Kolmogoro-Smimoy ¢
Ehapio-Wilk serdo uilzades para analisar & aterbreia & nomatdade & o tesie do Ou-guadrads para
ansociagdo de varves nomints. O lesies de Fischer serdo splitanios para a Mequineias Menones o
iguiis & cinoo, o hsto | para andlist de vardviis quanitativas com detnbuigln nomal & o lesie de Mann-
Whitmiry para vanidveis que ndo seguinem & dsuibugss nomal.

Desfecho Primanio: As intersengdes de enfrmagem Cudads na Incontindnoia Unndna” ¢ "Exercicis para
& i lahere plivics” s mosinario elelvas pana o ConioR: oo snlemas de inconlindnoa unindria em
il o

Endersgo:  Pian Bavko ce Rapary r* 2T
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Dalecho B daric: O indic e o iEad o o enb dia MO “Contindnoia Uninarna” sando
Waldoh par avaliaids O paciinies Lom nocnlirdaos urinars.

Tamanh da Amosira no Brasd: 140

Dibyjetie da Pesquisa:
Dbjpedive Frimano: Avalar o elelo &b wm planja ments d & sislnek o enfermagem a mulhones oosm
imconlindncia Urindria b S Nas b ias dod o (S do enie gem da NaMDE-1 . da

diasificapdo das intervengdes de enfermagem (MIC) & da classifizagdo dos resulades de enfemag
[NOT)

Dispetive Batsnddno: - Consmr & valiiar o conteido di doliniples oncHllaEn & opanacionats para &
indicadores oo saaso de enfermagem “Contindneis Urindna® - O o paril sociod rafico @
linico de ik com disgndstice de enfenmagem | iindnoia windria;-ldentificar os faiones

1<) s ks RN L i enfeTmagem Tnoonlindnoia winania do esionfo” @ “Inconinkncia urindria

o Urghncia” ;- Avaliar & SASthRIat dis ITHEVOTeDES SCERIBI0E Nd INContndngia LNNGMa" & "EXecicts pard
e iikaling pdhiza” &, St Cliy bt 5 it ST Dara MG O ik el
N anie - Comparar o ponilagso mddia dos indioad ones ot Piullados NOC selilonadss anies & aphs @
T TR (e S TR RS O enfermiagem da NIC: Deleminar & prevalinoia 900 diagndats o
enfarmagem i Endncia windria de esfopo” @ in dindrecia wrindna e erglncia” apds o periods e
aoornEanhama o

Avaliagho dos Riscos o Banaficios.
FEsCo:

Fara @ fase i validapdo clinita: reco do congirangiments & laSga Conaiieran oo qude ool ssiado e
duragds de 12 semanas ou B dias, com b fre ie, na qual of dados peEsoals o
informagies sobng s Sobde serdo oolelados & gue as porguntas diigdas indo demandar come hemgs, o

Gadora s e te COHTI D6 Seingusimi itk com @ Tinalidade G minimizer desoonfomes:
FEEQHEID 30 Sk, Dusca O UM ool resdrinds & Panguilo pan o colola do informagies 0 o050 & para &
OF R s BT SEalOE Gl O L ambiente de Eberdade para GUE & participants responda &
pekgibers quie |he POSSEM Causan

Endsrsgoe  Fus Dacko e Rapery n* 22T
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s rangiments & mallzaglo S conlalo por kg o hordios g & participants juigar ad equads. Ndo
Tiasndh nrhum CUSAo @ Ranhima indenizado pand & eninevisieda por estar pariopands da pescuba. Serdo
fornecides pol pedgutsadon mateas como dhoocd m el & Misoar descariden, em respaio & nonmas &
OS] uanga da pandemia da Cowid 19 & participane da pesquisa. A dsso & impomame s satian que
fulbes Skl rivalizad o Panhum procediments invasho pans o partcipants da pescuisa @ O inbervgle
malizadas serdd enclusivamants de ofientagdes preconizadas para & melheria dos sintmas de
mconndincia urinddia.

Boneficins: Pare & fse i valkiaido clinion oot pesquisa poderd possibiiar o conhacimento 0o el de
mulbenes poriadons de inconbindnos urindia aenddas nd ambulaiden Sx HULFRE ¢ oorirbur na melhona
s simiomat ek donados & perda urindnia

Commnbirios & Conseter sfas sobfa & Pedguisa;

0 eshado & relvanie clenificamente por permiiie analisar @ avaliar o efeio de um plandjamento da
inssibncia de enfermagem & mdhenes com nconindnoda uindria baseado nas @eenomie da Morth
Aniarican Mursing Chagn osis Associaton Intem aional, da Mursing Oulcomes Classifoation o da Nursing
Insrvantion s Classilication Estn peeguba send do Spo metcdolbgion & qual send diidida em s e (1)
il g ConCaR, que @ fol realizeds pela pisguisadon, |2} valkiapo de conieddn, COm & particisas o
e especialsias com confecimano na drea di estomaterapla, inomirndneis Windiia o eonomias o
AR pard & avallagio da desoriclo dos indicaderes da Mursing Ouloomes Classifation & (3)
wiilldaglo clinkca, gud Sind candclernizads por Uma pans quase exparimental com milhees incomlingmis
alsnhdas no ambulaitno e ginbodlogia do Hospilal Univarsitieio da Universidade Federal o Maranhdo. O
daidors oblidon sorl cganizedos em uma planibe do sofware Excel wersdo 2000 ¢ anaksades com ausdlio
o pacols estatistico Stattical Packags for e Bocial Scences, versbs 24.0. Serlio ditermined
Fequlncas absoliias, meddas de wndbnoid cenral & SEpersbD pand & andlse desoitiva das vandves.
Eerihe cial ool oedied: prOpedp i para ab varidvies categioas com imerdalos de confianga de 95% @ aplcagdo
o st de Kolmogorov-Smirmoy @ Shapino-Wik. Serd aplosss o tesie Ou-guedmads pan & werilcar
ackOC R @ Wards NOTHNGE & O WSt 00 Fisher para 06 Cadis tujic Poulncias SHam Menones ou
iguais @ cinco. O Tenie § send apboado para andise de vardwes quantiaties com adenbnoka & nonm b
i 0 sl O Mann-Whithy P e virleeis que ndo seguinko lendbnca &

Enderscoe  Feas Dacko oe Rapary o* 5T
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Cotrangis 83 P ¢ Wl b8

dstritaicdo nommal

Consideragdes sobre o5 Tarmos de agresentacho obrigatieia:

O p 0 apr ol i a0% "Temos de Apresentaglo Obrigatdria®™: Folha de rosto,
Org % detahado, Termo de C o Livre ¢ Escl do (TCLE), Aucrzagiio do
Gesioe responsdve do local para a real2acio da coleta de dados ¢ Projeto de Pesqusa Onginal na integra
om Word. Atende & Norma Operacional no D01/2013 feem 3¢ 3.3).

Recomendagdes:

Apds o Mrming da pesQuisa o CEP-HUUFMA sugere que 05 fescllados o estudo sejam devolvices aos
particpanies da pesquisa Ou 3 NSUIUCE0 Que autorizou @ coleta de dados de foma anonimzada

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquacdes:
O PROTOCOLO atende aos requising fundamentas da Resoluglo CNE n® 4661 2 ¢ suas complementanes.

Consideracdes Finais a crivirio do CEP:

O Comintt de Efca em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as ardbuipies definidas na Rescluglo CNS
P ASE2012 & Norma Operadional 1. 001 de 2013 co CNS, manifesta-se pela APROVACAD do projto de
PREIURE (CpOSIo

E is modificagles a0 p deven sef inseridas & plasafoma por meio de emendas de forma cana
€ Sucing, denificandso A parie do Protocoll A ser MOdRcada ¢ suas justificativas. Reatdrios parcial ¢ finad
devem sef apresentados ao CEP, niciadmente apds a coleta de dados € 20 tming do estudo.

nformaghes Basicas|PB NW mw_oo_lﬂ 1 Aceito
%0 ROJETO 1 dt 18:17.31
Outres CARTARESPOSTA doCx 30:08/2021 |u-umn.m Aceito

Endersgo:  Fua Dado o Rapary o 27

Batro: CENTRO CEP: g= o000

UF: A Menicipicc  SAO LUIS

Teletore:  (S0)2925-12%0 Emalt  ceplivactma be
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Eiuaciio do Pareces
ApTosAadn

Mecessia Apracieiio da DOMNEP:
L]

EADN LIRS, 13 di Saloambi g 2001

Abcdinad e por:
Flita da Oraga Carvalhal Frazls Comda
{Caordanadorjal]
Endsrsgee  Fhus Daclo de Espry o T
Oairma: CERTRO [EP: p=C-0on
UF: & Menicipicc 540 LUIES
Tebrioss: (LR0503- 12250 Coralt capfssimn b
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