UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

EDUARA PRADO CAROLINO

EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

SINOP-MT
2024



EDUARA PRADO CAROLINO

EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

Trabalho de Curso apresentado a banca
examinadora do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso - Campus Universitario de Sinop, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Jaqueline Aparecida
dos Santos Sokem.

SINOP-MT
2024



Dados Internacionais de Catalogacio na Fonte.

C292e Carchme, Eduara Prado Carclmo.

Educagio em Saide Para mulheres com meonfinénela urmarna [recurse eletrémeo] / Eduara
Frade Caroline Careling, -- Dades eletronicos {1 arquive : 61 £, pdf). - 2024

Orrentadera: Tagqueline Aparecida dos Santos Sokem Solkem.

TCC (graduagio em Enfermagem) - Universidade Federal de Mato Grosse, Instituto de
Ciencias da Saude, Sinep, 2024

Modo de acesso: World Wide Web: hitps:/bdm ufmt br.

Inelu bibliografia

1. Incontinéneia urinaria, 2. Enfermagem em Feabilitagio. 3. Educagic em Saude [
Sokem, Jagquelne Aparecida dos Santos Sokem, erfenfader. 11 Titulo.

Ficha catalografica elaborada antomaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Permutida a reproducio parcial on total, desde que citada a fonte.




EDUARA PRADO CAROLINO

EDUCACAO EM SAUDE PARA MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA

Esta monografia foi submetida a avaliacdo por
Banca Examinadora para obtencéo do titulo de:
Bacharel em Enfermagem

Aprovada na sua versdo final em 05 de abril de 2024, atendendo as normas da legislagédo
vigente da UFMT — Campus Universitario de Sinop e do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem.

Prof. Dr. Alan Nogueira da Cunha
Coordenador do curso

Banca examinadora:

Profa. Dra. Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem
Orientadora/Presidente da Banca

Profa. Dra. Larissa Bessani Hidalgo Gimenez
Membro Titular

Enfermeira Amanda Gabriele da Silva
Membro Titular

Profa. Mestra Juliana Cristina Magnani Primao
Membro Suplente

SINOP-MT
2024



Dedico este trabalho ao Meu Bom Jesus e aos

meus pais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por minha vida e por me sustentar em toda a
trajetoria até aqui. A Nossa Senhora por ter me colocado em seu colo inimeras vezes e me
acalentado. A Séo José por ter me mostrado o caminho de santificacéo através do trabalho e
estudo. Ao meu anjo da guarda por ter me iluminado e guiado. E a Guido Schaffer por me
mostrar que amar as pessoas é meu servir aqui nessa terra.

Agradeco imensamente meus pais, Amaral e Maria, que foram meus maiores
incentivadores, em todo os momentos da minha graduacdo e vida, sempre mostrando 0s
caminhos e escolhas certas, sempre se faziam presentes nos meus melhores e piores dias,
foram vocés que fizeram chegar até aqui, sem vocés eu ndo seria nada. Ao meu irmao Arthur
por me fazer rir em tantos momentos dificeis e a toda minha familia que sempre acreditaram
em mim.

Aos meus queridos amigos, Isabel, Thiago, Ana Carolina, Poliana, Hugo, Ana Paula,
Willian, Carolina, Fernanda e Maria Eduarda por tornarem minha caminhada mais alegre, por
cuidarem de mim e me lembrarem do céu.

Aos meus colegas de curso, Eduarda, Larissa G. Larissa A. luri, Tales, Sonia Cristina,
Hilda, Samara e Mirian, os quais eu pude contar como familia quando estava longe de casa,
onde compartilhei minhas angustias e felicidades, e que sempre acreditaram em mim, em
especial a Eduarda e Larissa A. que estiveram comigo aa cada dia dessa jornada.

Agradeco a minha orientadora Dra. Jaqueline Sokem, por ser minha professora e
minha amiga, obrigada por acreditar em mim em momentos que eu ndo acreditei, pelos
conselhos, risadas, confianca e por ter me permitido conhecer sua familia e amar a Karina,
Mel e Kamila.

Agradeco também a banca examinadora e a todos que, direta ou indiretamente,
contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho.

Por fim, agradeco a todo o corpo docente da Universidade Federal de Mato Grosso-
Campus Sinop, do curso de Enfermagem, pois foram pessoas importantes e que forneceram
toda a base necesséria durante esta trajetoria. A instituicdo de ensino Universidade Federal de
Mato Grosso — CUS, essencial no meu processo de formacdo profissional e por tudo que

aprendi ao longo dos anos de curso.



Senhor, vOs me perscrutais e me conheceis,
sabeis tudo de mim, quando me sento ou me
levanto. De longe penetrais meus pensamentos.
Para onde irei, longe de vosso Espirito? Para
onde fugir, apartado de vosso olhar?

Se subir até os céus, ali estareis; se descer a regido dos
mortos, 1& vos encontrareis também.

Se tomar as asas da aurora, se me fixar nos
confins do mar,

¢ ainda vossa méo que 14 me levara, e vossa
destra que me sustentara.

Fostes vas que plasmastes as entranhas de meu
corpo, vos me tecestes no seio de minha mae.
Pelas vossas obras tdo extraordinérias,
conheceis até o fundo a minha alma.

Cada dia de minha vida foi prefixado, desde
antes que um sé deles existisse.

Vede se ando na senda do mal, e conduzi-me
pelo caminho da eternidade.

Salmo 138



RESUMO

Introducdo: as intervencdes educacionais sdo fundamentais para adesdo do autocuidado e da
promocdo de habitos de vida saudaveis. Paulo Freire evidencia que para a construcdo de
saberes é fundamental que haja didlogo e escuta, respeitando o ser educando. O autocuidado €
fundamental para a implementacdo de praticas de enfermagem de reabilitacdo, assim como,
para a melhora do quadro de pacientes com incontinéncia. A incontinéncia urinaria, entendida
como a perda de urina ndo controlada e esperada, € um agravo presente no publico em geral.
Ao enfermeiro, é respaldada a atuacdo frente as disfung¢fes do assoalho pélvico, uma vez que
a educacdo faz parte do processo de promocdo de salde visando a melhoria de salude da
populacédo torna-o essencial para o enfrentamento desta condi¢cdo. Objetivo: descrever um
relato de experiéncia sobre atendimentos de incontinéncia urinaria pautado nos referenciais de
Paulo Freire. Método: estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa.
Participaram cinco mulheres, com incontinéncia urinaria, de um municipio da regido
Amazonica, do estado de Mato Grosso, Brasil. Estudo aprovado por comité de ética, realizado
entre setembro a dezembro de 2023. Os dados foram coletados durante as consultas de
Enfermagem, através de entrevista semiestruturada individual, gravada em audio. As falas e
anotacOes foram analisadas através da andlise de conteudo e a luz do referencial tedrico de
Paulo Freire. Resultados: a idade média das participantes foi de 67,6 anos (DP£11,8).
Emergiram trés categorias tematicas: O conhecimento sobre o problema, A busca por
tratamento e Melhorias obtidas ap0s os atendimentos. As pacientes demonstraram
desconhecimento prévio sobre o assunto. Verificou-se a dificuldade na busca por atendimento
e que todas as participantes faziam ingestdo de irritantes vesicais, como cafe, bem como,
apresentavam obesidade. Através da analise das falas na segunda consulta, verificou-se que 0s
atendimentos contribuiram para a melhora do quadro das pacientes, com relatos de melhora
significativa da perda urinaria e mudanca de habitos de vida, alimentares e pratica de treino de
fortalecimento pélvico. Destaca-se uma das falas: “Eu ndo sabia que era tdo simples ficar
seca”. ConsideracOes finais: verificou-se que os atendimentos foram importantes para as
pacientes, pois valorizaram um problema de saude negligenciado até entdo por outros
profissionais. Além disso, verificou-se que os atendimentos e as a¢fes educativas realizadas
contribuiram para a melhora do quadro das pacientes. Como potencialidades estdo a
disseminacdo do conhecimento acerca deste problema de sadde, bem como os proprios
resultados identificados, com falas potentes e significativas acerca de um problema de saltde
comum, que impacta significativamente a vida dos afetados e que merece mais visibilidade e
atencdo pelos profissionais de saude, diante da possibilidade de atuacdo no manejo
conservador deste problema.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Enfermagem em Reabilitacdo; Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Educational interventions are vital for promoting self-care and encouraging
healthy lifestyle habits. Paulo Freire highlights that dialogue and listening are essential for the
knowledge-building process while respecting the student. Self-care is fundamental for the
implementation of rehabilitation nursing practices, as well as for improving the condition of
patients with incontinence. Urinary incontinence, understood as the involuntary leakage of
expected urine, is a problem present in the general public. Nurses are supported in dealing
with pelvic floor dysfunctions since education is part of the health promotion process aimed at
improving the population's health, making it essential to combat this condition. Objective: To
describe an experience report on urinary incontinence care based on Paulo Freire's references.
Method: Experience-report study with a qualitative approach. Five women with urinary
incontinence participated from a municipality in the Amazon region in Mato Grosso, Brazil.
The study was approved by the ethics committee and was carried out between September and
December 2023. Data were collected during nursing appointments through individual semi-
structured interviews recorded in audio. The recordings and notes were analyzed through
content analysis and in light of Paulo Freire's theoretical framework. Results: The average
age of the participants was 67.6 years (SD+11.8). Three thematic categories emerged:
Knowledge level about the issue, Treatment seeking, and Improvements achieved aftercare.
The patients demonstrated a lack of prior knowledge on the subject. It was found that it was
difficult to seek care and that all participants were ingesting bladder irritants, such as coffee,
and were also obese. The analysis of the statements in the second appointment verified that
the consultation services contributed to improving the patients' condition, with reports of
significant improvement in urinary loss, lifestyle and eating habits changes, and practice of
pelvic strengthening training. One statement line stands out: "I did not know it was so simple
to stay dry.” Final considerations: It was found that the consultation services were
significant for the patients, as they acknowledged and cared for a health problem that had
been neglected until then by other professionals. Furthermore, it was noted that the care and
educational activities contributed to improving the patients' condition. The potentialities
include the dissemination of knowledge about this health problem, as well as the identified
results themselves, with powerful and significant statements about a common health problem
that significantly impacts the lives of those affected and which deserves more visibility and
attention by healthcare professionals, given the possibility of acting in the conservative
management of this problem.

Keywords: Urinary incontinence; Rehabilitation Nursing; Health education.
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1 INTRODUCAO

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Mulher, afirmando que as mulheres eram as principais usuarias do Sistema Unico de
Saude e que, devido as especificidades do corpo feminino, era imprescindivel o
estabelecimento de politicas de saude exclusivas para este publico. O objetivo desta politica
foi a melhoria das condic¢des de vida e saide das mulheres brasileiras, garantindo e ampliando
servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da satde (Brasil, 2004).

Alguns anos depois, 0 Ministério da Saude divulgou os Protocolos da Atencéo Bésica
a Salde, que respaldam de forma ética e legal os trabalhadores da Atencdo Béasica e incluem
na prestacdo de cuidados a promocdo da salde, a prevencdo primaria, 0 rastreamento,
deteccdo precoce de doencas até a cura, reabilitacdo e os cuidados paliativos, além de
intervengdes e danos desnecessarios, aumentando a area de abrangéncia do SUS (Brasil,
2016).

Atualmente existem diversos protocolos para respaldar e contribuir com a atuacdo dos
profissionais da atengdo basica. Para a presente pesquisa, podemos destacar como relevante a
inclusdo recente do protocolo de perda urinaria que encontra-se na primeira parte do
documento com titulo de Atencdo aos problemas/queixas mais comuns em salde das
mulheres, identificando a amplitude do problema de saude e a importancia do estudo da
tematica (Brasil, 2020).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria como
qualquer perda involuntaria de urina dentre os tipos de IU destacam-se a incontinéncia
urinaria de esforco, urgéncia, mista (esforco e urgéncia) e a associada a retencéo cronica de
urina. De acordo com Misom e colaboradores (2023), evidenciou-se que a prevaléncia de
incontinéncia urindria em mulheres varia entre 25% a 45%, dessa forma, corroborando para a
necessidade de pesquisas nesta area.

A incontinéncia urinaria € um problema de saide comum em mulheres devido as
diversas fases do ciclo de vida desse grupo; como exemplo, no periodo gestacional, tem-se o
sobrepeso a rede de musculos do assoalho pélvico; no periodo do climatério e menopausa a
probabilidade das mulheres idosas apresentarem incontinéncia aumenta decorrente do
historico de gestacGes, partos, habitos de vida e decorrente de sobrepeso/obesidade (Abrams
et., 2023; Girdo et al., 2015).

Assim, como consequéncia da IU, a qualidade de vida destas mulheres é diretamente

afetada, havendo limitacGes fisicas, percep¢des negativas de si, impacto na qualidade do sono



12

e disposicdo, limitagcbes nas atividades de vida diéria e sociais e sentimentos de tristeza e
isolamento. Normalmente, a incontinéncia urinéria € relatada como um problema normal,
associado ao envelhecimento, mesmo sendo um problema de salde com tratamento
conservador de baixo custo. Esta crenca estd diretamente associada com baixos niveis de
conhecimento da populacéo sobre este problema (Vieira et al. 2021).

O tratamento conservador da IU é considerado como de primeira escolha, com menor
custo e envolvendo menores riscos ao paciente, sendo pautado em modificacGes de habitos
alimentares, hidricos e reabilitacdo do assoalho pélvico com treino de fortalecimento da
musculatura (Brasil, 2020; Assis; Silva; Martins, 2021; Girdo et al., 2015).

O tratamento conservador pode ser realizado pelo enfermeiro, que é respaldado
legalmente para essa acdo (Cofen, 2016). Uma das formas de potencializar o sucesso do
tratamento conservador sdo a associacdo deste com agOes de educacdo em saude individuais
durante as consultas de Enfermagem. A educacdo em saude é voltada a mudanca de habitos e
praticas tendo como resultado final a transformacao do individuo. Esta educagdo ocorre por
meio do dialogo sendo este um momento de troca e construcdo de saberes, a partir do respeito
a autonomia dos pacientes (Brasil, 2014; Freire, 2011).

De acordo com o Decreto N 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias, uma das atribuicbes do enfermeiro é a participagdo em atividades
educativas, com objetivo de melhorar a saude das populagdes (Brasil, 1987). Com isso, tem-
se que o enfermeiro deve atuar como educador em saude durante seu exercicio profissional,
sendo que na Atencdo Basica a educacdo em saude é primordial para o sucesso das acdes de
enfermagem.

O enfermeiro atua em um conjunto de acdes que envolvem promocéo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, tornando-se apto a agir diante de diversos agravos de saude, assim como,
tem a possibilidade de atuar de modo privativo frente aos pacientes com IU (Brasil, 2017;
Nascimento et al., 2020).

Portanto, correlacionando a prevaléncia deste problema de saude nas mulheres, bem
como, todo 0 exposto, optou-se por conduzir este estudo. Como questdes norteadoras para
esta pesquisa adotou-se: Quais as duvidas que as mulheres idosas apresentam sobre a
incontinéncia urinaria? A implementacdo de agdes educativas em saude, subsidiadas pelos

referenciais do autor Paulo Freire, pode contribuir para a reabilitacdo destas pacientes?
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2 JUSTIFICATIVA

As implicagcBes psicolégicas da incontinéncia urinaria em mulheres causam
constrangimento e vergonha, impedindo que solicitem ajuda aos profissionais de salude. Essa
condicédo acarreta um afastamento social importante, visto que, a perda urinaria esta associada
a uma condigdo socialmente inaceitavel (Higa et al. 2010).

A incontinéncia urindria tem um impacto negativo na vida dessas mulheres, sendo
que, de acordo com Milson (2023), a prevaléncia de incontinéncia urinaria nesse grupo varia
entre 25% a 45%, desta maneira, esta condigdo necessita ser valorizada pelos profissionais e
ndo negligenciada por estes.

Considerando que o treino de fortalecimento do assoalho pélvico e as mudancas
comportamentais sdo a primeira linha de tratamento para pacientes com incontinéncia urinaria
e que o enfermeiro possui respaldo ético e legal para atuar na reabilitacdo desses pacientes, €
indispensavel incorporar nas consultas de enfermagem essa tematica, para que estes pacientes
recebem tratamento apropriado e ndo sofram os impactos associados ao problema (Brasil,
2020; Cofen, 2016; Higa et al., 2010).

Deste modo, a enfermagem atua na construcdo do saber sobre 0 processo de saude-
doenca, tornando a sociedade mais critica e reflexiva frente ao autocuidado. 1sso confere aos
enfermeiros um papel de educadores, mediante o ensino do cuidado de si, permitindo que essa
conscientizacdo forneca ao individuo subsidio para exercer sua autonomia no tratamento e
mudancas de habitos (Chagas et al., 2009).

Assim, segundo Costa (2020), os pacientes adquirem habitos para a melhoria da
qualidade de vida a partir da promoc¢éo de salde que é realizada através de acGes educativas
envolvendo didlogo, conhecimento cientifico e vivéncia dos individuos colocando em
evidéncia a importancia dessa tematica que envolve salde e educacdo. Desta maneira,
correlacionando a prevaléncia deste agravo, a possibilidade ampla de atuacdo do enfermeiro
frente a este agravo de salde e o papel deste profissional como educador em saude, pensou-se

na conducdo deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v Descrever um relato de experiéncia sobre atendimentos de incontinéncia urinaria

pautado nos referenciais de Paulo Freire.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar as mulheres quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas;

v Verificar as percep¢des das mulheres frente aos atendimentos realizados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sistema urinario e incontinéncia urinaria

O sistema urinério é constituido por dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra.
Os rins atuam eliminando as substancias indesejadas a partir do processo de filtracdo além
também de controlarem o volume e a composicdo dos liquidos corporais sendo, portanto,
responsaveis pela homeostase corporal. Os rins localizam-se fora da cavidade peritoneal, na
parte posterior do abdémen. As unidades basicas dos rins sdo denominadas néfrons e cada rim
contém cerca de 800.000 a 1 milh&o de néfrons. Essas unidades sdo as responsaveis por filtrar
os liquidos e formar a urina (Hall; Hall, 2021).

A urina é levada até a bexiga através de dois ureteres, que sdo estruturas longas e
tubulares. Essa conducdo é promovida pelos movimentos peristalticos e pela acdo da
gravidade. O armazenamento da urina no corpo € realizado pela bexiga, sendo este um 6rgéo
de musculatura lisa. A bexiga € composta pelo corpo, onde a urina é armazenada, e o colo,
porcdo afunilada do corpo, na parte inferior. Na parede posterior da bexiga existe uma
pequena area triangular chamada trigono e na porcéo superior do trigono os ureteres adentram
a bexiga. Na porcdo mais inferior da bexiga, o colo se abre na uretra (Hall; Hall, 2021).

Existem dois esfincteres importantes no sistema urinario inferior, o esfincter interno e
o esfincter externo da bexiga. O esfincter interno situa-se no colo vesical que é composto pelo
musculo detrusor e por tecido elastico. A funcdo do esfincter interno € manter o colo vesical e
a parte inferior do colo vazios e evitar o esvaziamento indesejado de urina da bexiga. Ja o
esfincter externo, € uma camada musculatura estriada e situa-se no diafragma urogenital,
sendo um dos principais responsaveis pela manutencdo da continéncia. Cabe ressaltar que a
bexiga atinge um limiar critico quando o volume urinario esta entre 350 a 500 ml, em adultos,
tendo pequenas variacdes conforme o sexo (Girdo et al., 2015).

A fim de que o sistema urindrio cumpra sua funcdo € preciso que o processo de
armazenamento e esvaziamento vesical ocorram de forma adequada. Deste modo, é preciso
gue a bexiga armazene urina, permaneca cheia até seu limiar e esvazie. As funcdes de
armazenamento e esvaziamento funcionam de modo coordenado. Assim, é necessario que
haja duas etapas: primeiro, a bexiga se enche gradualmente até atingir seu limiar, tendo neste
momento, enquanto for preciso armazenar a diurese, ativacdo do sistema nervosa simpatico,
inibindo a contracdo detrusora. E, em segundo, apds a ativacdo do sistema nervoso

parassimpatico, através da acdo dos receptores muscarinicos, ocorrem estimulos inibitorios no
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nacleo de Onuf, que acarretando em relaxamento do detrusor e esvaziamento da bexiga
(Bortolini; Bilhar, 2015).

As duas etapas ocorrem a partir do suprimento nervoso da bexiga que é realizado
pelos nervos pélvicos que se conectam a medula espinhal pelo plexo sacro. Na primeira etapa
do processo de micgéo os receptores betas atuam na inibicdo da contragdo da bexiga, para que
haja armazenamento de urina, e também no aumento da resisténcia uretral e dessa forma ha o
estiramento da parede da bexiga (Hall; Hall, 2021).

As fibras sensorias agem na segunda etapa do processo quando parede vesical é
distendida iniciando o reflexo de esvaziamento que aumenta dado ao estiramento do musculo.
Esses dois periodos formam o ciclo regenerativo que ap6s segundos se interrompe permitindo
o0 relaxamento da bexiga esvaziando a bexiga, simultaneamente ha o reflexo para que os
musculos do assoalho pélvico e o esfincter vesical externo relaxem através dos nervos
pudendos (Bortolini; Bilhar, 2015).

Contudo, no caso da inibicdo voluntaria do esfincter externo ser mais potente que o
relaxamento, a mic¢ao ndo ocorre. Apenas ocorrera a mic¢do quando a bexiga se encher mais
e o reflexo de miccdo ultrapassar a inibicdo voluntaria. 1sso acontece porque apesar do reflexo
de miccdo ser totalmente autbnomo, pode ser inibido ou facilitado pelos centros cerebrais. O
esfincter vesical externo age a partir de grupos musculares que fazem parte da mecanica da
continéncia urinéria e esvaziamento vesical. Este grupo de musculos possui como integrantes
0s musculos pubovaginal e isquiocavernoso e 0 grupo posterior com musculos iliococcigeo e
isquococcigeo que compdem os musculos do assoalho pélvico (Bortolini; Bilhar, 2015; Hall;
Hall, 2021).

Diante do exposto, percebe-se 0 quanto essas acdes de armazenamento e
esvaziamento, por mais que paregam ‘“‘simples”, visto que ocorrem comumente em nosso
organismo, ocorrem por acdo de diversos mecanismos e com a integracdo completa entre o
trato urinario, medula espinhal e sistema nervoso central, assim como centro sacral da mic¢éo
(Bortolini; Bilhar, 2015).

Além disso, para o adequado armazenamento e esvaziamento vesical, é necessario que
toda esta complexa rede de diversos musculos, compreendida como assoalho pélvico esteja
integra, sem alteracdes em suas fibras, para que ocorra 0 mecanismo de continéncia vesical
(Girdo et al., 2015).

As alteracbes no sistema urinario podem ser enquadradas em um conjunto de

“sindromes”: disuria, polaciuria, polidria, oligtria, antiria, urgéncia, esforco, alteracao do jato,
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retencdo urinaria, incontinéncia, nictdria, pneumatdria, paraurese e enurese. Estas estdo

descritas no quadro a seguir (Silva; Simdes, 2010).

Quadro 1:; Sindromes presentes em pacientes com alteracdes no trato urinario.

Termo técnico Sinais e sintomas
DisUria Miccdo acompanhada de dor.
Polacidria Aumento da frequéncia das micc¢des.
Polidria Aumento do volume urinario.
Oliguria Diminuigc&o da diurese.
Andria Auséncia total de urina.
Urgéncia Desejo forte e subito de urinar.
Esforco Dificuldade do esvaziamento natural da miccéo.
Alteracdo de jato Aumento da forca ou calibre do jato urinario.
Retencdo urindria Incapacidade de eliminar a urina acumulada na bexiga.
Incontinéncia Perda involuntaria de urina.
Nictdria Miccdo noturna.
Pneumaturia Emissdo de gases pelo trato urinario, ndo necessariamente, mas
principalmente ao urinar.
Paraurese Incapacidade de urinar diante de pessoas ou em ambientes estranhos.
Enurese Miccao involuntaria.

Fonte: Adaptado de (Silva; Simdes, 2010).

A incontinéncia urinéria é definida pela International Continence Society (ICS) como
uma perda involuntaria de urina sendo classificada em diversos tipos diferentes, visto que 0s
pacientes com incontinéncia urinaria (IU), podem apresentar caracteristicas diversas
relacionadas a esta perda, assim como, podem ter causas relacionadas a ela divergentes
(Castro-Diaz et al., 2023):

a) Incontinéncia urinaria de esforgo: Perda involuntaria de urina em esfor¢o, como em
atividades fisicas, ao espirrar ou tossir;

b) Incontinéncia urinaria de urgéncia: Perda de urina associada a urgéncia de urinar, com
vontade subita e incontrolavel de urinar;

c¢) Incontinéncia urinaria postural: Perda involuntaria de urina associada a mudanca de
posicao do corpo;

d) Incontinéncia urinaria mista: Perda involuntaria de urina associada a urgéncia e ao
esforco;

e) Incontinéncia associada a retencéo crénica de urina: Perda de urina em situacGes em
gue a bexiga ndo se esvazia completamente;

f) Enurese noturna: Perda de urina que ocorre durante o sono;

g) Incontinéncia urinaria continua: Perda continua involuntaria de urina;

h) Incontinéncia urinaria insensivel: Perda de incontinéncia urinaria onde o individuo

desconhece como esta ocorreu;
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i) Incontinéncia coital (apenas para mulheres): Perda de urina involuntaria que ocorre
durante o ato sexual,

j) Incontinéncia funcional: Perda involuntéria de urina decorrente da incapacidade ou
imobilidade do paciente, devido a alteragdes neuroldgicas, cognitivas, deficiéncias funcionais
ou restricdes na mobilidade, na presenca de um trato urinério inferior sem alteracGes.

k) Incontinéncia multifatorial: Perda involuntaria de urina relacionada a multiplos fatores
de risco incluindo fatores dentro e fora do trato urinario inferior, como comorbidades, 0 uso
de medicac0es, alteraces fisioldgicas relacionadas a idade e fatores ambientais.

A incontinéncia urinaria é considerada um problema de saude publica, principalmente
pelos problemas associados como impacto na qualidade de vida, bem como, as complicagdes
como infecc¢Oes do trato urinario inferior e custos relacionados ao tratamento cirdrgico deste
problema. Publicag¢fes recentes do Ministério da Saude do Brasil, trazem orientagdes para o
atendimento de pacientes com a IU (Brasil, 2020; Brasil, 2023).

Para o tratamento deste problema de saude, temos o tratamento conservador,
considerado como de primeira escolha e o tratamento cirdrgico, que envolve internagédo
hospitalar, maiores gastos, assim como, riscos inerentes ao procedimento cirurgico e a
internacdo hospitalar para os pacientes (Brasil, 2020).

O tratamento conservador envolve a avaliagdo das pacientes, com realizacdo de
consulta, com entrevista especifica direcionada a identificar as comorbidades, habitos de vida
e alimentares e outros fatores de risco, como sedentarismo, obesidade, tabagismo, que acabam
por agravar o quadro. O sobrepeso e a obeso causam uma maior sobrecarga nos musculos
pélvicos, trazendo alteracdo nas fibras destes musculos e o tabagismo reduz o colageno
tecidual, substancia responsavel por trazer resisténcia e tolerancia aos tecidos corporais
(Brasil, 2020; Girdo et al., 2015).

Além da anamnese, deve ser realizado exame fisico geral e dirigido, com foco a
identificar a forca muscular presente na paciente e realizar orientacGes para o treino de
fortalecimento do assoalho pélvico. As consultas subsequentes sdo para reajustar as
orientacdes sobre os habitos de vida e alimentares, bem como verificar a adesdo da paciente
aos exercicios prescritos, que devem de modo progressivo, serem modificados (Assis; Silva;
Martins, 2021; Brasil, 2020; Girdo et al., 2015).

Estas acdes e orientacdes, relacionadas ao tratamento conservador, podem e devem ser
realizadas no ambito da atencdo basica, por profissionais que tenham recebido formacéo
especifica para esta finalidade, para avaliagdo e acompanhamento dos casos. Visto que este

atendimento envolve medidas simples e de baixo custo, além de ndo invasivas, o enfermeiro é
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um destes profissionais que pode e deve realizar o tratamento conservador da IU (Assis;
Silva; Martins, 2021; Brasil, 2020; Cofen, 2016).

Portanto, a enfermagem esta respaldada legalmente para a realizacdo de treino de
fortalecimento do assoalho pélvico, avaliacdo, prescricdo de exercicios, acompanhamento,
indicacdo de pessarios, manejo conservador de estenose ureteral e orientacdes em salde para
as disfuncdes do assoalho pélvica sendo uma area de importante atuacdo do enfermeiro. Um
estudo feito pelo Programa de Reabilitagdo do Assoalho Pélvico (PRAP), da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que realizou atendimentos
a 102 pacientes com alguma disfuncdo pélvica, mediado pelo trabalho de 480 alunos, concluiu
que a acdo da enfermagem nesse ambito contribuiu para a formacéo profissional e pratica
baseado em evidéncias (Lopes et al., 2017).

4.2 Saude da mulher e a incontinéncia urinaria

De acordo com o ultimo censo populacional realizado no Brasil, em 2022, a populagéo
brasileira € constituida em sua maior parte por mulheres (51,48%). Da mesma maneira, as
mulheres sdo também as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (IBGE, 2023).
Diante desta realidade, assim como das especificidades as quais as mulheres enfrentam em
todo o seu ciclo de vida, estas necessitam de politicas e elaboracdo de documentos especificos
que consigam as atender de modo integral (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, criada em 2004, consolida os avancos de salide em ambitos como: direitos sexuais e
reprodutivos, atencéo obstétrica, planejamento familiar e combate a violéncia contra a mulher,
de forma a cumprir o objetivo de promover, prevenir, dar assisténcia e recuperar a salde das
mulheres brasileiras mediante o Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2004).

Como exposto, dentre 0s objetivos desta politica esta ofertar atencdo a saude das
mulheres durante as fases de saude sexual e reprodutiva, o periodo de puerpério, no climatério
e menopausa e entre as demais etapas da vida como pré-natal, prevencdo de canceres de colo
uterino e de mamas, etc. (Brasil, 2004).

Correlacionando esta politica com o problema de salde exposto nesta pesquisa — a
Incontinéncia Urinaria, podemos identificar que as mulheres, em seus diversos ciclos/etapas,
podem desenvolver alteracdes em seu assoalho pélvico e desenvolver a IU. A IU tem diversos
fatores relacionados ao seu desenvolvimento, dentre eles, que envolvem o ciclo de vida das

mulheres, pode-se citar o periodo gestacional, que cursa com alteracbes hormonais e
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sobrepeso a rede de musculos do assoalho pélvico; o parto, em que estes 6rgdos estdo
diretamente envolvidos na fisiologia do parto, seja através de parto via vaginal ou cesérea; o
periodo reprodutivo, em que as mulheres podem apresentar perdas ou alteracGes devido a
violéncia sexual e por ultimo, o periodo do climatério e menopausa, em que devido a todo o
exposto nas fases anteriores, a probabilidade das mulheres idosas apresentarem U, aumenta
(Abrams et., 2023; Giréo et al., 2015).

Diante desta realidade, estudos identificaram que a perda involuntaria de urina é mais
frequente em mulheres do que em homens, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia
(Abrams et., 2023). Como ja mencionado nesta pesquisa, a U acarreta impactos na qualidade
de vida dos individuos, fomentando questdes fisicas e sociais na forma como se manifesta,
assim os profissionais de salde da Atencdo Priméria a Saude devem ter conhecimento da
relevéncia desse problema acolhendo os casos e iniciando o tratamento (Brasil, 2020; Brasil,
2023; BVS, 2022 Fundagéo Oswaldo Cruz, 2022)

Como a IU tem sido compreendida como um problema de salde e associado ao
envelhecimento mundial, os profissionais de satde do pais devem ser qualificados sobre este
tema, para fornecer uma atencdo integral a saude da mulher de forma a contemplar a
necessidades da populacdo feminina e garantir o acesso a informacdes sobre saude (Brasil,
2004; Brasil, 2020; OMS, 2020).

Uma pesquisa realizada em um ambulatério de um hospital universitario, com 63
mulheres atendidas pelas especialidades de ginecologia e urologia, encontrou que coo fatores
de risco para o desenvolvimento da U, podem ser levantados a multiparidade, hipertensdo
arterial, cirurgias pélvicas, diabéticas e problemas de constipacédo, afirmando a necessidade de
um tratamento holistico e multiprofissional (Braga et al., 2010).

Outra pesquisa realizada com 21 gestantes de uma Unidade Basica de Salde,
buscando encontrar a prevaléncia de IU nas gestantes, identificou uma taxa de 50% deste
agravo neste publico, sendo mais frequente nas multiparas. Além disso, 60% das gestantes
com IU achavam que era “normal” perder urina durante a gestacdo (Moser et al., 2022).

Dados coletados nos ambulatérios de  disfunces  miccionais, de
incontinéncias/enfermagem e do grupo interdisciplinar de assoalho pélvico do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana, com amostra de 227 mulheres, que ja
apresentavam sintomas de 1U, identificou que a IU do tipo mista foi o subtipo prevalente,
estando presente em 87,2% das mulheres. Os autores deste estudo expdem que deve ser

obrigatéria a inclusdo de registros de diagndsticos de U nas consultas dos profissionais de
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salde, bem como, a identificacdo dos subtipos de 1U, para um posterior planejamento das
acOes e intervencdes para essa demanda de satde feminina (Moser et al., 2022).

Portanto, reafirma-se a necessidade da consolidagdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher, no &mbito do SUS, visto que esta tem como uma das metas,
estimular a melhoria do grau de informacdo e conhecimento das mulheres em relacdo ao seu
corpo e suas condi¢des de satde, de modo que suas a¢les de autocuidado e escolhas sejam de
forma consciente e autdbnoma (Brasil, 2004).

Para além desta Politica, existem documentos norteadores do SUS, que enfocam o
atendimento de pacientes com a IU no &mbito do SUS. Um destes materiais, com enfoque na
saude da mulher, denominado “Protocolo da Atengdo Bésica a Saude das Mulheres”, possui
dentre os diversos temas, as queixas urinarias e um fluxograma de atendimento destas
queixas. Este documento enfoca que o tratamento ndo medicamentoso, conhecido como

conservador, pode ser desempenhado pelo enfermeiro (Brasil, 2016).

4.3 Educacgdo em saude

A educacdo em saude pode ser entendida como 0s processos educativos para a
construcdo de saberes em saude e apropriacdo pelos individuos e comunidades assistidos
destes saberes (Falkenberg et al., 2014). Compreende a realizacdo de acbes pedagogicas e
sociais, experimentadas e compartilhadas, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais de
salde. E ainda compreendida como uma prética social que constri a formagdo critica de
todos, sobre o processo de salde-doenca e estimula a busca de solucBes para os individuos,
familia, grupos e populacgdes (Brasil, 1993).

A educacdo em saude precisa ocorrer de forma sistematica, continua e permanente
para que seu objetivo final seja a transformacdo da realidade encontrada. A partir disso ha a
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, participacdo e controle social. Para que aconteca é necessario que haja a
participacdo da comunidade, definindo suas necessidades, para que o servico atue buscando
diferentes formas para suscitar a promoc¢éo da satde (Funasa, 2007).

E preciso previamente conhecer e compreender a realidade local, a partir do dilogo,
para que assim, os profissionais de salde, os parceiros e a populacdo sejam atuantes na
transformacédo da realidade e junto disso os sujeitos também se transformem com respeito
mUtuo entres 0s conhecimentos cientificos e populares, reconstruindo a realidade com préticas

inovadoras (Funasa, 2007).



22

Dessa forma, a educagdo em salde deve ser constituida de forma integrativa a partir da
questdo saude-doencga, assim ultrapassando a visdo simplista da transmissdo de
conhecimentos, visdo esta que costumeiramente é desvinculada da realidade dos sujeitos
(Conversani, 2004).

As acles ou processos educativos em saude envolvem deste modo, trés atores
principais: os profissionais de salde, os gestores e a populacdo atendida. A educacdo em
salde deve estimular o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo dos
individuos/populagdo, de modo a tomarem e realizagdo suas a¢des com consciéncia, mediante
a aquisicao de saberes em salude (Falkenberg et al., 2014).

Para a construcdo das orientacdes do Ministério da Saude do Brasil, acerca da
educacdo em saude, compreende-se que esta estd diretamente articulada aos preceitos da
educacdo permanente em saude, enquanto politica de formacdo para os profissionais e a
educacgdo popular em saude, que compreende que a construcdo dos saberes ocorre através da
interacd@o entre 0s sujeitos e séo construidos em conjunto (Machado; Wanderley, 2012).

Diante da interconexdo destas politicas e acbes, considerando que a Educacao
Permanente em Salde (EPS) perpassa os marcos de formacao dos profissionais e acaba por
trazer subsidios para a implementacéo de acOes e processos educativos de educacdo em saude
no SUS, visto os entrelacamentos destas politicas, cabe relacionar os preceitos tedricos que
envolvem a EPS (Machado; Wanderley, 2012).

Diversas correntes pedagogicas fizeram parte da construcdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, bem como, diversos autores. Um destes, sobretudo por ser
Brasileiro, bem como, devido toda a transformacdo educacional que promoveu com suas
concepcOes pedagogicas, merece destaque: Paulo Freire (Brasil, 2004; Machado; Wanderley,
2012).

Paulo Freire é considerado patrono da educacdo no Brasil. Nascido em Recife,
Pernambuco em 1921, graduou-se em Direito e atuou como docente de Lingua Portuguesa no
de Filosofia em seu estado natal. Sempre ligado a educacdo, em meados da década de 50,
juntamente com outros educadores, fundou o Instituto Capibaribe, com objetivo de combater
0 analfabetismo do sertdo nordestino. A partir deste instituto e das acOes realizadas através
deste, surgiu seu prestigio como educador (Freire, 2017).

O método de alfabetizacdo proposto por Freire, compreende que a educacdo de adultos
deve emergir da realidade vivenciada pelos individuos. Ou seja, deve partir de objetos, do
conhecimento destes sobre o assunto e a partir disso, o educador deve iniciar as atividades

educativas, sempre valorizando estes saberes prévios (Freire, 2011).
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Assim, a educacdo proposta por Freire deve acontecer de forma dialdgica e
problematizadora, com intuito também de fazer do educando um ser autdénomo, de forma
existencial, cultural e social. Freire tornou-se anos mais tarde Secretario de Educacdo de Séo
Paulo, ganhando diversos titulos, homenagens e condecoracfes, tanto no Brasil, como em
outros paises. Seu legado conta com diversas obras como Pedagogia da Autonomia, que sera
contextualizada nessa pesquisa e servira como base para a andlise das acGes em salde
realizadas com as pacientes (Freire, 2011).

Em sua obra Pedagogia da Autonomia o educador relata sobre a forma de ensinar e
como esse processo deveria ocorrer, afirmando que: “Se convenga definitivamente de que
ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producdo ou a
sua construcdo” (Freire, 2011, p. 24).

Este autor também aborda que os seres sdo “feitos” através do dialogo que este torna
os individuos autdnomos. O dialogo promove uma educacdo aberta, curiosa, questionadora e
ndo passiva, de modo que os educandos devem ser estimulados a falarem e sanarem suas
duvidas e inquietacdes durante o processo educativo (Freire, 2011).

Dessa forma, o educador evidencia que o didlogo auxilia na construcdo de saberes,
pois respeita o ser educando tornando-o parte primordial das acdes educativas (Freire, 2011).
De modo semelhante, no &mbito da salde, as acOes de educacdo em salde devem partir dos
mesmos pressupostos, valorizando o contexto local e os saberes dos individuos.

Nesse sentido, a enfermagem atua de forma holistica, tornando-se instrumento
fundamental para o sistema de salude, pois desenvolve praticas interativas e integradoras de
cuidado. Assim, a acdo do enfermeiro abrange ndo somente a terapéutica, mas a educacao,
promogcdo e protecdo da saude. Conforme estudo realizado com enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia, a pratica educativa direciona o processo de salde-doenca sendo primordial
para a prevencao de doencas e para a promocéo da satude (Ramos et al, 2018).

Dada a importancia da educacdo em salde, em 2013 o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde no ambito do Sistema Unico de Satde
(PNEPS-SUS), com objetivo de garantir os principios do SUS que sdo a universalidade, a
equidade e a integralidade (Brasil, 2013).

Além disso, de acordo com o Decreto N 94.406/87 que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem e de outras providéncias, pode-se elencar atribuicdes do enfermeiro no ambito
da educacdo em salde, como: participacdo em programas e/ou atividades de educacao
sanitidria, com foco na melhoria de salde; participagdo em atividades educativas com objetivo

de melhorar a saude das populagées (Brasil, 1987).
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Estudo realizado no ano de 2015 verificou o conhecimento dos pacientes com
colostomia e identificou que o enfermeiro na maioria dos casos (38,5%), é o responsavel por
fornecer informacdes sobre o quadro de salde dos pacientes, sendo que estas acdes S0
fundamentais para o estimulo & ades&o ao autocuidado dos individuos. E mediante essas agdes
de educacdo em salde que o profissional de enfermagem amplia 0 acesso do usuério ao

servico de saude, promove salde e autocuidado (Almendarez-Saavedra et al., 2015)
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa.
Segundo Flick (2019), a pesquisa qualitativa ndo é movida apenas pelos resultados, mas sim
pelo processo tendo em vista as diferentes realidades e contextos sociais. Essa abordagem nao
quantifica o objeto de pesquisa, pois busca a questionamentos particulares (Minayo, 2002).
Este estudo foi conduzido de agosto a dezembro de 2023.

5.2 Amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A amostra adotada neste estudo foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia.
Foram convidadas a participar as mulheres da Unidade Basica de Salde Jacarandas, de Sinop-
MT. As mulheres participantes deste estudo foram captadas pela equipe de saude da unidade e
inicialmente receberam esclarecimentos sobre o tema incontinéncia urinaria. Apos isso, as que
apresentaval queixas urinarias foram atendidas foram atendidas com agendamento prévio,
pela docente e discentes do Projeto de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), denominado “Reabilitar”.

O projeto Reabilitar realiza atendimento de pacientes na UBS Jcarandéas, de SINOP-
MT, com foco na reabilitacdo de pacientes com disfuncdes do assoalho pélvico. Neste
atendimento sdo realizadas consulta de enfermagem, com anamnese e exame fisico geral e
dirigido. Ainda séo realizadas acOes educativas, conforme a necessidade das pacientes, de
modo individual, para orientacbes de mudancas de habito de vida e exercicios de
fortalecimento do assolho pélvico

Nesta pesquisa, optou-se por convidar as mulheres através da consulta de satde da
mulher realizada pela enfermeira da unidade do projeto, ap6s isso 0 nimero de celular da
paciente era encaminhado para o projeto e o contato era feito entre a mulher e pesquisadoras e
o convite oficializado com agendamento da primeira consulta. A pesquisa foi realizada apenas
com amostra de mulheres, visto que este publico apresenta maior prevaléncia de disfuncdes
do assoalho pélvico, tanto pelos aspectos relacionados ao historico obstétrico, alteracbes
hormonais, assim como, pelo fato de serem mulheres (Brasil; 2023, Paiva; Rodrigues; Bessel,
2019; Pereira, 2019).
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Desta maneira, as mulheres foram recrutadas mediante convite, esclarecimento do
estudo, seus objetivos e método, assim como, os dados foram coletados apenas ap0s
consentimento e assinatura do TCLE.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: mulheres com idade igual ou acima de 18 anos,
com queixas de perdas urinarias, identificadas pelos relatos das pacientes. Foram critérios de

exclusdo pacientes do sexo masculino.

5.3 Local da pesquisa

Estudo realizado na Unidade Bésica de Salde (UBS) Estratégia Saude da Familia
(ESF) Jacarandés. Selecionou-se esta UBS pois esta € comumente utilizada para as aulas
praticas dos discentes dos cursos da saude da UFMT. Outro critério adotado para a escolha foi
o fato desta UBS ser uma das poucas que apresentam um grupo de idosos estabelecido e ativo,
com encontros sendo realizados de modo mensal. Como altimo critério, escolheu-se esta UBS
pois a area de abrangéncia € extensa, estimada em 15 mil habitantes de acordo com a

secretaria de saude do municipio de SINOP-MT.

5.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da primeira entrevista com as mulheres, referentes
as caracteristicas sociodemograficas e dados clinicos associados, como comorbidades,
informacdes acerca dos sintomas inerentes a incontinéncia urinaria, historico de salde,
habitos de vida, sanitérios e alimentares associados.

A coleta do historico de Enfermagem das pacientes foi realizada a partir de um
instrumento estruturado pela autora responsavel por este projeto (Apéndice A), com
embasamento em outros histéricos de enfermagem (Souza; Barros; Michel, 2002; Domingos
et al., 2015; Feijdo, 2011).

Para a entrevista direcionada as disfuncdes pélvicas utilizou-se de um instrumento
adaptado pela autora, sendo elaborado por uma enfermeira estomoterapeuta que atua na area
de incontinéncias no Brasil, sendo que o uso deste instrumento foi autorizado e concedido
pela autora (Apéndice B) (Assis e colaboradores, 2019).

Outros dados primarios foram utilizados, sendo originados das entrevistas para a

identificacdo das percepcdes das pacientes, através de perguntas norteadoras.

5.5 Procedimentos para a coleta dos dados
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Os dados foram coletados durante datas previamente agendadas, voltadas & consulta e
avaliacdo das pacientes atendidas pelo projeto. Além da coleta de dados iniciais e do histérico
de enfermagem, foram realizados anamnese, verificacdo de dados antropométricos e exame
fisico das pacientes, em conjunto com as perguntas norteadoras usadas para estrutura do
estudo qualitativo.

A consulta de enfermagem teve duracdo estimada de 60 minutos, sendo 10 minutos
para a entrevista. Importante ressaltar que os dados foram coletados na segunda consulta das
pacientes pela equipe do projeto, de modo a buscar verificar os avancos obtidos. Procedeu-se
ao final, as orientacGes pertinentes realizadas as pacientes, conforme suas necessidades em
saude, identificadas na consulta.

Dado que a coleta dos dados é resultado das entrevistas, o0 objeto de estudo foram os
audios juntamente com as anotac6es de diario de campo do pesquisador e do observador ndo
participante (Bardin, 2016).

Como questdes norteadoras para a entrevista, foram utilizadas:

a) Vocé tinha conhecimento sobre a incontinéncia urinaria? Ja tinha recebido
tratamento prévio para este problema de satde?

b) As acOes executadas neste projeto contribuiram para a melhoria na sua qualidade de
vida? Conte-nos mais sobre isso?

Em seguida, a transcri¢do dos dados foi realizada na integra pela pesquisadora, sendo
que estes foram analisados de forma intensa, com leitura e releitura para tratamento por meio
da técnica de analise de conteudo de Bardin (2016). Assim, as categorias surgiram a partir da
analise, tendo adotado o tema como unidade de registro. Em seguida, os dados foram
analisados através do referencial de Paulo Freire, presente em sua obra Pedagogia da
Autonomia (Freire, 2011).

5.6 Descricdo dos atendimentos realizados

A primeira consulta é realizada a partir da coleta do historico de enfermagem e dados
direcionados as disfuncdes pélvicas.

Na primeira consulta com as pacientes foram coletados o historico de enfermagem e
dados direcionados para as disfuncbes pélvicas. Também foi explanado sobre o Projeto
Reabilitar e a pesquisa em si, com assinatura e anuéncia via TCLE.

Quanto as informaces coletadas na entrevista, sdo questionados para a paciente: seus

habitos alimentares, habitos de ingestdo hidrica, ingestdo de frutas e verduras, comportamento
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sanitario, histérico obstétrico e cirdrgico, suas comorbidades, medicamentos em uso e a
caracteristicas dos sintomas da perda urinaria. Apds, sdo verificados dados antropométricos e
sinais vitais e é realizado o exame fisico geral e dirigido do assoalho pélvico da paciente. No
exame fisico dirigido é realizado a inspecdo da regido genital, sendo visualizado alteracdes na
pele, percepcdo da contracdo dos musculos do assoalho pélvico, presenca de prolapso e o grau
assim como ¢ realizado toque digital para a avaliacdo da forca muscular, através da escala de
Oxford. Apos, ¢é ensinado o treino de fortalecimento, bem como, as demais orientacGes
necessarias quanto aos habitos de vida sdo realizadas, ao final da consulta.

A consulta como um todo se subsidia através da troca de informacfes e escuta das
pacientes, desmistificando crencas, realizando as orientagdes adequados sobre os habitos de
vida, bem como, é pautada no dialogo e incentivo ao autocuidado e autonomia da paciente, de
modo semelhante as orientagdes sobre agdes educativas de Freire (Freire, 2011).

5.7 Organizacéo e tabulacédo dos dados

Os dados de abordagem qualitativa foram organizados atraves da técnica de analise de
conteudo (Bardin, 2016). Em seguida, analisados a luz do referencial de Paulo Freire, presente
em seu livro pedagogia da autonomia (2011).

Quanto aos dados quantitativos, foram tabulados e organizados através do programa
Jamovi, versdo 2.3.28 solid. Para a analise descritiva de variaveis quantitativas foram
calculadas as médias. Varidveis categoricas foram descritas por frequéncias e percentuais
(Polit; Beck, 2019).

5.8 Aspectos éticos

Este estudo foi encaminhado para apreciacdo e autorizacdo da Comissdo de Integracdo
de Ensino e Servico (CIES) do municipio de Sinop-MT, tendo obtido autorizacdo através de
parecer n°. 214/20223/CIES/SMS/SINOP (Anexo A).

Em seguida, foi submetido através da Plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop-MT.
Obteve aprovacdo ética em maio de 2023, através do parecer n. 6.067.769 e CAAE
68269423.9.0000.8097 (Anexo B). Os dados s6 foram coletados apds esclarecimentos,
consentimento e anuéncia das mulheres participantes, através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).



29

6 RESULTADOS

A idade média das mulheres deste estudo foi de 67,6 anos (DP+11,8), sendo que a
menor idade encontrada foi de 47 anos e a maior idade foi de 75 anos. Foi também verificada
a circunferéncia abdominal, visto este valor estar diretamente relacionado a possibilidade de
desenvolvimento de doencas metabdlicas, cardiovasculares, bem como ser um marcador de
sobrepeso e obesidade. Com relacdo a este dado, a média obtida da circunferéncia abdominal
foi de 107,0 cm (DP+£10,6). Desta forma, pode-se afirmar que todas as participantes
apresentavam circunferéncia abdominal acima do limite para mulheres (Godoy-Matos et al.,
2022).

Buscou-se identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes,
como patologias de base, sintomas da perda urinaria, historico obstétrico, frequéncia da perda
e constipacdo. Estes dados estdo descritos a seguir, na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das mulheres com incontinéncia urinaria, Sinop-MT,

Brasil — 2023 (N=5). Continua
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas Frequéncia (n) %
Estado civil
Casada 2 40,0
Divorciada 1 20,0
Vilva 2 40,0
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 2 40,0
Ensino Médio incompleto 1 20,0
Ensino Médio completo 2 40,0
Profissao
Aposentada 4 80,0
Agente de salde 1 20,0
Cor da pele autorreferida
Branca 4 80,0
Parda 1 20,0
Doencas de base
Ansiedade 1 20,0
Diabetes mellitus 3 60,0
Cardiopatia 1 20,0
Hipercolesterolemia 1 20,0
Hipertensdo arterial 3 60,0
Labirintite 1 20,0
Rinite 1 20,0
Transtorno afetivo bipolar 1 20,0
Historico obstétrico
Multiparidade 4 80,0
Abortos 1 20,0
Parto vaginal 4 80,0
Parto vaginal e cesarea 1 20,0
Lesdo perineal intraparto 4 80,0
Historico de infeccbes do trato urinario
Sim 2 40,0
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Néo 3 60,0
Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das mulheres com incontinéncia urinéria, Sinop-MT,
Brasil — 2023 (N=5). Conclusdo
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Frequéncia (n) %
Caracteristicas dos sintomas de perda urinaria

Perda urindria ao esforco 1 20,0
Perda urinaria mista 4 80,0
Frequéncia da perda urinaria

Diversas vezes ao dia 5 100,0
Constipacéo

Sim 1 20,0
Néo 4 80,0

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Além dos dados clinicos das pacientes, também buscou-se compreender 0s outros
fatores associados a perda urinaria, como os hébitos alimentares, ingestdo hidrica, tipo de
liquido ingerido, atividade fisica, entre outros fatores que impactam na melhoria do quadro.

Estes dados estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Habitos alimentares, ingestdo hidrica, pratica de atividade fisica e comportamento sanitario das
mulheres participantes da pesquisa, Sinop-MT, Brasil — 2023 (N=5).

Habitos alimentares Frequéncia (n) %

Consumo excessivo de massas 2 40,0
Consumo de frutas diariamente 1 20,0
Consumo de vegetais diariamente 2 40,0
Ingestdo de liquidos adequada ao peso corporal

Sim 1 100,0
Nao 4 80,0
Ingestdo de liquidos irritantes vesicais

Café 5 100,0
Ché preto 1 20,0
Chimarréao 2 40,0
Refrigerantes 3 60,0

Préatica de atividade fisica regular

Sim 4 80,0
Nao 1 20,0
Comportamento sanitario

Ato de sentar para urinar é frequente 5 100,0
Adiamento da miccgéo 2 40,0
Adiantamento da miccéo 3 60,0
Uso de banheiro publico 2 40,0
Ato de sentar em sanitario publico 1 20,0
Adiamento da evacuacdo 1 20,0

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Para além destes dados, buscou-se verificar aspectos relacionados a busca anterior por
tratamento de salde para a IU, bem como, o conhecimento das participantes sobre este agravo
e as contribuicdes advindas do atendimento realizado pelo projeto associado a esta pesquisa.
Estes dados foram coletados através de entrevista individual, com perguntas norteadoras.

Apos transcricdo dos dados e leituras e releituras destes, emergiram trés categorias tematicas:
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O conhecimento prévio sobre a incontinéncia urinéria; A busca por tratamento para a

incontinéncia urinéria e Melhorias obtidas apos a consulta de Enfermagem.

6.1 Categoria: O conhecimento prévio sobre a incontinéncia urinaria

Nesta categoria, buscou-se verificar o quanto as participantes conheciam sobre este
problema, ainda que fosse um saber adquirido de modo ndo formal. Através da analise das
falas, percebeu-se que as participantes desconheciam o problema. Foi unénime por todas que
este problema nunca foi esclarecido a elas, nem por profissionais de saide, como pode-se

verificar através das falas abaixo.

“N&o sabia”. (P1)

“Eu ndo tinha. Como agente de salde eu visitava as pacientes idosas e via as
queixas delas com a perda de urina, mulheres de 60 anos para mais, e eu dizia: meu
Deus eu tenho 47 anos, como posso estar nesse mesmo grau de perda de urina igual
essas senhoras? E foi me dando aquele desespero, vergonha de procurar ajuda. A
gue ponto que eu vou chegar? Daqui a pouco eu ndo seguro mais nada . (P2)

“N&o, ndo sabia nada”. (P3)
“Eu ndo sabia que era tao facil assim pra ficar com a roupa seca”. (P3)
“Tinha sim muitas ddvidas e ndo sabia sobre o problema”. (P4)

“N&o sabia. Eu sabia o que a minha mae fazia, ela erguia as pernas e nos tinhamos
que ajudar ela”. (P5)

6.2 Categoria: A busca por tratamento para a incontinéncia urinaria

O tratamento para a incontinéncia urinaria envolve medidas comportamentais,
farmacoldgicas e o tratamento cirdrgico. Deste modo, optou-se por elencar quais 0S
tratamentos anteriormente realizados pelas participantes para este problema de salde. Através
dos achados, verifica-se que previamente a realizacdo dos atendimentos por este projeto de

extensdo, as pacientes nunca haviam tratado a IU.

“Tenho o problema ha 47 anos, desde o nascimento do meu filho, e ja mais pro final
agora, deixei de queixar para os médicos nas consultas porque ninguém fazia
nada” (P4)

“Eu sabia que eu perdia urina, mas eu estava em desespero porque néo sabia como
que eu ia resolver essa questdo . (P2)

“Tenho esse problema ha uns 5 anos e nao fiz nada para resolver”. (P1)
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“S0 procurei tratamento para a infec¢ao urinaria”. (P5)

“Fui na ginecologista, mas nunca tratei desse problema”. (P3)

6.3 Categoria: Melhorias obtidas ap6s a consulta de enfermagem

Nesta unidade temaética, foi 0 momento em que as pacientes mais se abriram para
relatar suas conquistas e vitérias frente a IU. Nas anotacfes de diario de campo era
perceptivel a alegria das participantes em compartilhar as melhorias obtidas com o tratamento

conservador, de modo que estas falas estdo descritas a seguir.

“Melhorei muito, bastante, uns 95%. Ndo perco mais, té bem melhor. Ndo perco
mais, sO se eu ndo me concentrar, mas dificilmente, perco. Esses dias, que nem eu
falei né, até sem concentrar eu ndo perdi”. (P1)

“Busquei ajuda de vocés e ai eu fui entendendo a dindmica, aprendendo os
exercicios. Eu também nao colaborava, eu bebia 2 litros de chimarréo todo dia de
tarde, era 18 horas e eu bebendo dois litros de agua quente, fora os cafés que eu
bebia o dia inteiro, bebia uns 10 litros de agua. Parei com chimarrdo, porque eu
ndo quero que fique irritando mais. Agora eu tomo um café de manha, o cha de
cidreira a tarde e chimarrdo nunca mais. Expliquei até para meus pacientes que
tomar agua de noite faz com que o0s rins e coracao ndo descansem”. (P2)

“Todas as agdes realizadas foram validas, todas, ndo tenho mais perdas, antes eu
vivia prendendo, a bexiga parecia que ia estourar, sabe, e perdendo e perdendo.
Agora a calcinha fica sequinha, sem odor, sem cheiro de nada, antes ficava
protegendo com papel higiénico, agora ndo preciso. Depois da nossa conversa eu
aprendi a segurar, a depois sentar no vaso e soltar e antes eu s6 segurava saindo
pouco xixi”. [paciente relatando sobre o fato de realizar uma contracdo antes de
realizar algum esforco, conhecido como manobra Knack, indicada para pacientes
com IU de esfor¢o] (P2)

“Sim, melhorou, estou com a calcinha seca cedo ”. (P3)

“Melhorou sim, porque muitas vezes eu tinha que trocar a roupa ao meio do dia. Sé
de abrir a torneira, ja chegava no banheiro e ja tinha urinado tudo. Agora néo,
agora eu fico com a calcinha até a tarde seca e cheiro para ver se tem urina e ndo
tem. Contribuiu e muito! S6 acordo uma vez de madrugada, vou no banheiro e volto
a dormir e antigamente era mais vezes e molhava até o lencol e agora, ndo”.

“Sim, contribuiu para melhorar....esta trazendo muitos beneficios. Estou dormindo
bem e acordando sé uma vez, eu acordava de duas a trés vezes a noite, agora ndo. E
estd muito bom, agora posso esperar para fazer xixi”. (P4)

“Sim, ajudou bastante. De 0 a 10 melhorou 9, d& para dizer 9, porque eu ndo tenho
mais nada. Agora ndo vou mais nenhuma vez no banheiro a noite . (P5)
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade encontrada foi de 67,6 anos (DP+11,8), sendo que,
quando comparado a um estudo realizado com amostra de 403 mulheres que apresentaram
incontinéncia urinaria, atendidas no Centro de Saide Mulher Ceci Cunha, em 2018, observou-
se semelhanca. Na pesquisa citada, 0 maior grupo de pacientes estava entre 60 a 69 anos de
idade (45,6%), com uma idade media de 64,2 anos e DP+8,02 (Basso et al. 2024).

Com relacédo ao estado civil, estudos como de Leite e colaboradores (2023), realizado
com amostra de 75 mulheres, na cidade de Petrolina — PE, constatou que 68,0% eram casadas
ou com unido estavel. Em consonancia com este dado, estudo realizado na area rural do
municipio de S&o José do Cedro, Santa Catarina, contou com amostra de 52 mulheres
agricultoras verificando-se que 90,38% eram casadas (Roman et al., 2022).

Observando o grau de escolaridade deste estudo, nota-se semelhanca com o estudo de
Alves e colaboradores (2021), onde a maior prevaléncia de escolaridade na amostra de 28
mulheres foi de Ensino Médio Completo (40%). Divergindo de outros estudos, a cor da pele
autorreferida no perfil sociodemografico dessa amostra predominantemente é a branca,
contudo, Braga e colaboradores (2021), relatam que das 63 participantes do estudo, 77,8%
eram autorreferidas pardas. Em outro estudo, realizado em um Ambulatorio de Fisioterapia
Uroginecoldgico, no periodo de janeiro a novembro de 2019, com 27 mulheres, constatou que
88,88% eram brancas (Cavenaghi et al., 2020).

No que tange as doencas de base, presente estudo encontrou como patologias
prevalentes Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. De modo similar, Basso e colaboradores
(2024), encontrou que 41,7% das mulheres da pesquisa eram diagnosticadas com hipertensao,
3% com diabetes e 20,3% com hipertensdo e diabetes. Outra pesquisa produzida em um
Hospital Universitario de Teresina — Pl, com amostra de 63 participantes, evidenciou que
28,6% eram diagnosticadas com diabetes mellitus; 61,9% com hipertensao arterial (Braga et
al., 2021).

Alves (2022), verificou em seu estudo que as participantes em sua maioria, também
apresentavam no historico obstétrico de parto vaginal com prevaléncia de 60%, outro estudo
semelhante aos resultados da presente pesquisa refere que a maioria das mulheres 41,4%
tinham de 1 a 3 filhos e que a episiotomia destacou-se como intervencdo intraparto mais
frequente (43,7%) (Basso et al., 2024).

De forma divergente, um estudo realizado em 2017, com 48 mulheres que

apresentavam U, atendidas em uma clinica ginecoldgica de um hospital universitario, no
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Piaui, constatou que 62,5% apresentavam historico de infec¢cdo urinéria, enquanto a presente
pesquisa revelou que 60% ndo tinham histdrico de infecgdo urinéria (Mourdo et al., 2017).

Em relacdo aos tipos de incontinéncia urinéria, as pacientes apresentaram em sua
maioria incontinéncia urinaria mista (IUM). Outros estudos semelhantes também encontraram
este tipo de IU como mais comum, em que 25% das participantes tinham 1U de esforgo,
30,0% IU de urgéncia e 45,0% IU mista (Alencar-Cruz ; Lira-Lisboa, 2019).

Para a definicdo de constipacdo, foram adotados os critérios de Roma IV, o qual se
baseia nos seis critérios: presenca de esforco ao evacuar, fezes endurecidas, sensacdo de
evacuacao incompleta, sensacdo de obstrucdo ou bloqueio anorretal, presenca de manobras
manuais para facilitar as evacuacdes e menos de trés evacuacfes por semana (Benjamim et
al., 2020). Neste estudo, 80% das entrevistadas ndo apresentavam constipacao de acordo com
0s critérios, similar a outro estudo, em que das 227 mulheres com IU atendidas no
ambulatorio de Uroginecologia do Hospital Universitario Anténio Pedro, 74% néo
apresentaram constipacao (Ribeiro et al., 2020)

Nenhuma das participantes do estudo apresentou IU de urgéncia ou retengdo crénica
de urina. A presente pesquisa também revelou que a maior prevaléncia foi de incontinéncia
urinaria mista 80%, semelhante aos estudos de Evangelista e colaboradores (2021), no qual
encontrou predominancia de IlUM em 63% das mulheres atendidas em um ambulatorio
universitario de geriatria.

Em um estudo feito por Mourdo et al. (2017), com 48 mulheres com IU, os fatores de
risco e habitos de vida associados que prevaleceram foram: consumo de cafeina, historico de
cirurgia ginecologica, historico de infeccdo urinaria, sedentarismo, ingestdo hidrica diaria
reduzida, constipacdo intestinal e uso de anti-hipertensivo. Contudo, em nossa pesquisa foi
identificado como habitos de vida modificaveis: o consumo excessivo de massas, ingestao de
liquidos inadequada ao peso corporal, ingestdo excessiva de café, adiantamento e adiamento
da micgdo e ato de sentar-se em sanitario publico reduzido.

Apesar de 80% das participantes terem afirmado pratica de atividade fisica regular,
todas apresentaram circunferéncia abdominal acima do limite para as mulheres, indicando
sobrepeso e obesidade. Relacionado com a incontinéncia urinaria, a obesidade provoca
sobrecarga para os musculos do assoalho pélvico ocasionando danos as fibras destes
musculos, tornando-se prejudicial para a continéncia urinaria (Hunskaar, 2008).

Os dados coletados através do exame fisico e dos questionarios para caracteristicas
sociodemogréficas e avaliacdo dos habitos alimentares, ingestdo hidrica, pratica de atividade

fisica e comportamento sanitario das mulheres participantes da pesquisa ocorreram na
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primeira consulta de enfermagem. Para que fosse realizada de modo a identificar as
necessidades de cada mulher, a consulta foi pautada a partir de uma escuta qualificada,
didlogo e valorizacédo das falas de cada paciente de modo singular.

Desse modo, através da andlise das falas das participantes, notou-se o
desconhecimento sobre a incontinéncia urinéria. Destaca-se uma das falas em que uma das
pacientes apresentava o problema ha cerca de 47 anos e que ja havia se cansado de queixar
deste nas consultas aos profissionais, visto que estes ndo a encaminhavam para um tratamento
adequado ou ndo fizeram nada para a resolucdo do quadro. Este achado corrobora outro
estudo que buscou verificar o conhecimento acerca da incontinéncia urinéria, em profissionais
de salde da atencdo primaria e, identificou que destes, apenas 24% relatou que faria os
encaminhamentos dos pacientes incontinentes para profissionais especializados ou para o
nivel secundario de satde (Santos; Vaz, 2017). Assim, verifica-se 0 desconhecimento sobre a
IU néo apenas do publico leigo mas, também pelos profissionais e isso € traduzido no retardo
ao atendimento apropriado deste publico.

Oliveira e colaboradores (2020), afirmam que a falta de informacdo e tratamento da
IU, faz com que esse problema de saude seja nocivo, acarretando incébmodo fisico e
emocional e prejudicando hébitos diarios. Contudo, para que ocorre a mudanca de status deste
problema de desconhecido para conhecido, os profissionais de saude também precisam de
conhecimentos sobre este problema para entdo, realizar agcGes educativas para 0s pacientes.

A educacdo em salde é um processo que torna o individuo atuante a respeito da sua
salde, a partir da sua realidade, instigando-o para busca de comportamentos autbnomos de
cuidado com a saude (Brasil, 2007). Esta é voltada a mudanca de habitos e praticas dos
individuos com finalidade de transformar a realidade do problema de satde enfrentado pelo
individuo, pela sua familia, comunidade ou populagéo (Brasil, 2014).

Assim, o processo de educacdo em salde pode-se basear em um referencial tedrico
como subsidio e norteador das praticas. Um dos autores adotados como referencial para a
construcao dos saberes acerca do tema de educagdo em sadde, no Brasil, foi Paulo Freire. Este
afirma que ensinar exige respeito aos saberes dos educandos, ou seja, € necessario que a
educacdo em saude seja realizada a partir dos saberes prévios dos individuos a partir do
didlogo construindo um ensino a partir da realidade concreta associado ao contetdo (Freire,
2011).

Um dos relatos da presente pesquisa mostra a dificuldade no tratamento da U
evidenciando que a busca por tratamento ndo é acessivel devido a auséncia de conhecimento

pelos profissionais de salde, assim Higa e colaboradores (2020) afirmam que como
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consequéncia h& indiferenca e desatencdo a esse problema de saude. Diante disso, seria
necessaria a compreensao dos profissionais sobre a questdo para que em consulta fosse
realizado diagndstico e manejo tornando-os receptivos a essas mulheres que ignoram a
prépria condi¢do de saude.

Logo, para que haja mudanca nesta realidade é preciso reconhecer as necessidades em
salde das populacdes atendidas e a partir da educacdo em salde, uma prética social, baseado
na realidade do individuo estimular solucgdes e a¢des individuais e coletivas (Brasil, 2007).

De modo semelhante ao papel de um docente, que necessita sempre estar em busca e
atualizando seus saberes, para o ato de ensinar, os profissionais de salde necessitam
constantemente atualizarem-se sobre as necessidades em salde das populacfes por ele
atendidas. Freire ressalta que a busca e a pesquisa fazem parte da atuagdo docente e, neste
caso, realizando um paralelo, fazem parte da atuacdo do Enfermeiro, de modo que este possa
realizar sua pratica assistencial de modo efetivo e seguro, atendendo as necessidades sociais
em saude. Como ja mencionado, a IU é um problema comum e prevalente, desta maneira, este
tema precisa ser debatido, ensinado, discutido para sair da obscuridade em que atualmente se
encontra nos diversos locais do pais (Brasil, 2007; Brasil, 2020; Freire, 2011).

Apdls a consulta inicial de enfermagem, intervengdes voltadas para a mudanca de
habitos alimentares, adequadacdo da ingestdo hidrica com reducdo de bebidas, bem como,
ensino sobre habitos sanitarios adequados e do treino de fortalecimento para os musculos do
assoalho pélvico (Assis; Silva; Martins, 2021). O primeiro retorno ocorreu no intervalo de um
més e todas as pacientes relataram melhora nas perdas urinarias e nos sintomas associados, 0
que também foi constatado a partir do exame fisico dirigido. Dessa forma, a pesquisa permitiu
constatar o impacto positivo e relevante que agdes simples de treino de fortalecimento e o
estimulo ao autocuidado pode alcancar quando articulados com as acdes de educacdo em

saude.

Freire (2011) destaca que a disponibilidade para o dialogo ocorre quando o sujeito se
abre ao mundo e aos outros tornando a realidade do educando conhecida ao educador e a
partir dessa acdo, o ensino pode acontecer, sendo imprescindivel para acdes educativas. Por
consequéncia, quando as acdes educativas em salde resultam no progresso do paciente, ainda
na atencdo primaria, tem-se uma diminuicdo na quantidade de encaminhamentos para setores
terciarios e filas de espera por tratamento (Nascimento et al., 2020). Assim, a educacdo em
salde é um item importante no processo de trabalho das equipes da APS (Fittipaldi et al.,
2021).
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Atualmente para o tratamento de incontinéncia urindria tem-se o tratamento
conservador, considerado como de primeira escolha e o tratamento cirdrgico, que envolve
internacdo hospitalar, maiores gastos, assim como, riscos inerentes ao procedimento cirdrgico
e a internacdo hospitalar para os pacientes (Brasil, 2020). Sdo exemplos de tratamento
conservador de incontinéncia urinaria e fecal: exercicio de assoalho pélvico,
eletroestimulagédo, biofeedback, treino vesical dentre outros, como exemplo, o treino de
assoalho pélvico, que pode ser realizado pelo Enfermeiro (Brasil, 2020; Cofen, 2016).

A fim de que o tratamento conservador e as mudancas de habitos de vida sejam
potencialmente aderidos aos pacientes, é pertinente que as a¢des educativas sejam associadas
a uma pedagogia dialética. Martins e colaboradores (2012) produziram um estudo com 17
clientes adultos e idosos estomizados, em acompanhamento ambulatorial e constataram que a
pedagogia Freireana foi um instrumento facilitador para o ensino de pacientes estomizados,
sobre o cuidado com o equipamento coletor. Através da discussdo sobre o tema e reflexéo
agucada dos participantes durante o processo educativo, percebeu-se que estes adquiriram
maior seguranga e automia na manutengdo no cuidado de sua estomia e realizaram mudangas
de préticas e habitos inadequados.

Outro estudo evidenciou a importancia da educacdo em saude no vinculo entre o
enfermeiro obstetra e a cliente, onde o cuidado prestado torna-se qualificado, pois acontece de
forma holistica (Pereira et al., 2020). J4 Lucena e colaboradores (2020) avaliaram 25
pacientes no que tange a ansiedade na cirurgia vascular e acdes de educacdo em saude no pré
operatorio, onde evidenciaram que a educacdo em saude realizada através do cuidado de
enfermagem amenizou a ansiedade dos pacientes e de seus familiares antes da cirurgia, assim
mostrando a contribuicdo da educacdo em salde para um melhor entendimento dos pacientes
sobre sua condicdo de salde com estabelecimento de uma relacdo de confianca, evitando
complicacBes pos-operatorias.

Gisela Assis (2019), destaca que a prevencao e tratamento das disfungdes miccionais
podem acontecer de forma efetiva com as acles especializadas do enfermeiro,
compreendendo que o enfermeiro é o impulsionador da equipe de salde que transforma a
situacdo das incontinéncias no sistema de satde do Brasil. Além disso, corroborando com a
pedagogia Freiriana, a autora afirma que os enfermeiros estdo em todos os niveis de atencédo a
salde e que a partir da educacdo em salde, pode-se evitar muitos casos de incontinéncias,
alterando a realidade das mulheres com IU ou sob risco de desenvolverem este agravo no

pais.
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A principal limitacdo do estudo foi em relagdo ao numero reduzido de pacientes
entrevistado. Outra limitagdo estd relacionada ao estudo ter sido realizado apenas com
participantes do sexo feminino, provenientes da mesma cidade do Brasil. Outros estudos sdo
importantes para comparacdo destes resultados, de modo a contribuir para este importante
agravo de saude.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizou um relato de experiéncia da implementacdo de acGes de
educacdo em salde acerca da incontinéncia urinaria, subsidiadas pelos referenciais de Paulo
Freire. Neste sentido, a escuta ativa e o didlogo foi valorizado, assim como, a reflexdo e a
troca de saberes entre profissionais e pacientes.

Através da andlise das falas, verificou-se que os atendimentos foram importantes para

as pacientes, pois valorizaram um problema de salde negligenciado até entdo por outros
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profissionais. Além disso, verificou-se que os atendimentos e as a¢des educativas realizadas
contribuiram para a melhora do quadro das pacientes, para mudanga de habitos alimentares e
ingestdo hidrica, modificacdo de habitos sanitarios e fortalecimento da musuculatura do
assoalho pélvico, de modo a reduzir a piora do quadro presente de incontinéncia.

Como limitagdes do estudo pode-se elencar o nimero reduzido de participantes e a
delimitacdo pelo sexo feminino como publico-alvo da pesquisa. Todavia, como
potencialidades estdo a disseminacdo do conhecimento acerca deste problema de saide, bem
como os proprios resultados identificados, com falas potentes e significativas acerca de um
problema de saide comum, que impacta significativamente a vida dos afetados e que merece
mais visibilidade e atencdo pelos profissionais de satde, diante da possibilidade de atuagdo no

manejo conservador deste problema.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados: Historico de Enfermagem

Histérico de Enfermagem adaptado, baseado na Teoria de Orem (SOUZA;
BARROS; MICHEL, 2002; DOMINGOS et al., 2015; FEIJAO, 2011).
Identificacdo (Fatores pessoais)

Sexo:
Idade: Data de nascimento:
Estado civil: Cor da pele autorreferida:

Naturalidade: Nacionalidade:
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Aposentado? Sim () Ndo ( ) Escolaridade:

Autocuidado universal

Condicdes de moradia: ( ) area urbana ( )rural ( )casa ( )apartamento ( )com
saneamento basico ( )sem saneamento basico

Cuidado pessoal: ( )asseado ( )com roupas limpas ( )falta asseio corporal: ( )cabelos
( Junhas ( ) higiene oral adequada ( ) inadequada

Atividade fisica no trabalho: ( )em pé ( )sentado ( )aposentado

Sono e repouso: ( )apresenta dificuldade para dormir ( ) insénia ( ) sem alteracoes.

Exercicios fisicos programados: ( )realiza atividade ( ) ndo realiza
Qual atividade? Frequéncia:

Pratica alguma atividade de lazer?

Qual:

Ingere diariamente? ( )frutas ( ) verduras/legumes ( ) carnes ( ) laticinios ( ) agua e
sucos () ovos Outra informacéo relevante:

Ingere em quantidade excessiva: () café () massas, paes, arroz

Costuma fazer quantas refei¢Ges por dia:

Eliminacdo urinaria: ( ) normal ( ) oligaria ( ) polaciuria ( )nicturia ( )urgéncia
miccional ( ) incontinéncia urinaria () Uso de CVD/cistostomia ( ) Cateterismo
intermitente
Aspecto da urina:

(coloracdo, odor, presenca de grumos)

Eliminacdes intestinais: ( )normal ( )obstipacdo ( )diarreia. Frequéncia diaria:

Vida Sexual: () frequéncia ( ) queixas

Risco a vida e ao bem estar (questionar sobre tabagismo, etilismo e uso de
preservativos):

Interacdo social: ( )normal ( )tem dificuldade para fazer amizades ( )prefere ficar
sozinho

( )ndo se adapta facilmente a lugares ou situacGes novas

Resolucdo de problemas: ( )toma decis6es rapidamente ( )demora para tomar decisfes

(' )costuma pedir ajuda para familiares e amigos ( )ndo consegue tomar decisdes

Conhecimento sobre seu problema de satde: ( ) adequado ( ) em desenvolvimento
( )prefere ndo falar no assunto ( )prefere que os familiares sejam orientados

Autocuidado desenvolvimental

H& quanto tempo esse problema acontece?
O que ja fez de tratamento para resolver esse(s) problema(s)?
Passou por adaptacdes devido a incontinéncia? Quais?

Desvios de satide — Informacdes sobre a doenca e patologias associadas

Incontinéncia:  Urinaria( ) Fecal () Anal () Dupla( )
Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatia ( ) Lesdo Medular ( ) HTLV
() Sequelade AVE ( ) Neoplasia () IRC () Qutros
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Medicamentos em uso:

E alérgico? (Relatar alergias e a quais medicamentos ou alérgenos):

Fatores associados: ( ) obesidade ( ) tabagismo, se sim quantos cigarros ao dia
() etilismo, se sim qual a ingestdo semanal
( )céncer ( )uso de medicagOes antineoplasicas ou imunosupressoras ( )radioterapia
() restrito ao leito () restrito a cadeira

( )outros:

Interesse em aprender () Sim ( ) Nao, justifique:

Sinais vitais:
Peso: Altura;
Circunferéncia abdominal:

Exame Fisico:

Déficits de autocuidado identificados:

( ) Agir, fazer para o outro

( ) Apoiar fisico ou emocionalmente

( ) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal
( ) Ensinar

() Guiar

Classificacdo do individuo

( ) Totalmente compensatorio (incapaz de empenhar-se nas a¢fes de autocuidado).
( ) Parcialmente compensatorio (enfermeiro e individuos, executam agdes e
intervencdes).

( ) Apoio e educacdo (individuo consegue executar, pode e deve aprender sobre o
autocuidado).

Observacao: o roteiro de anamnese e exame fisico dirigido para as disfuncées pélvicas
esta no formulario “Apéndice B”.

APENDICE B - Instrumento adaptado para avaliacdo da Incontinéncia Urinaria e/ou anal
(ASSIS et al., 2019)

Parte 1: Consulta de admissao
Avaliacdo especifica para LM:

LM traumatica ( ) LM Nao traumatica ( )
Causa:
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Nivel da lesdo: Escala de deficiéncia ASIA:
Possui preservacao das fungfes de membros superiores?

Para mulheres:

N° Gestagdes: N° Partos Vaginais: Lesdo perineal? ( ) Sim () Néao
N° Cesarea: N° Abortos:

Cirurgias Pélvicas? ( ) Sim ( ) Ndao Qual (is)?

Menopausa? ( ) Sim ( ) Ndo  Se sim, h4 quanto tempo?

Menstruando normalmente? ( ) Sim ( ) Nao

Ingestéo de liquidos:

Quantos copos de liquidos ingere por dia? Em ml(s):
Qual liquidos costuma ingerir?

Ingere quatro ou mais porcdes de vegetais ao dia?

InfeccOes do trato urinério inferior prévias:
Tem histéria de infecgd@o urinaria? ( ) Sim ( ) Ndo  Se sim, Quantas vezes ao ano?
Quando foi a ultima infeccdo urinaria?

SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO
Escapa urina quando espirra ou tosse? ( ) Sim () N&o

Escapa urina quando senta ou levanta? ( ) Sim ( ) Nao

Escapa urina quando pega algum peso? ( ) Sim ( ) Néo

SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

Considera que urina muitas vezes? ( ) Sim ( ) Néo Quantas vezes ao dia?

Sente vontades subitas e incontrolaveis de urinar? ( ) Sim ( ) Nao

Perde urina no caminho para o banheiro? ( ) Sim ( ) Nao

Sente vontade de urinar, mas despreza pouca urina quando vai ao banheiro? ( ) Sim ( ) N&o
Levanta a noite para urinar? ( ) Sim () Néo Quantas vezes?

SINTOMAS DE RETENGAO URINARIA

Percebe que vai poucas vezes ao banheiro para urinar? ( ) Sim () Ndo Quantas vezes?
Quando senta para urinar, demora para iniciar a mic¢do? ( ) Sim () Néo

Percebe que o jato urinario é fraco? ( ) Sim ( ) N&o

Depois de urinar, ainda sente que tem urina na bexiga? ( ) Sim ( ) Néo

Ja urinou enquanto dormia? ( ) Sim ( ) Néo Com que frequéncia isso acontece?
Utiliza forro? ( ) Sim () Néo Qual tipo?

Eliminacdo evacuatoria

N° evacuacGes pordia__  ou n° evacuagodes por semana:
Escala de Bristol:

Pedacos separados e endurecidos ( )

Forma de salsicha, mas segmentada ( )

Forma de salsicha, mas com fendas na superficie ( )
Forma de salsicha ou cobra, lisa e amolecida ( )
Pedacos moles, com contornos nitidos ( )

Pedacos aerados, contornos esgarcados ( )

Fezes aquosas, sem pecas solidas ( ) Se sim, prosseguir para questdes a seguir.

NoogokrwdPE
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Questdes para avaliagdo da incontinéncia anal:

Apresenta perdas de fezes ou gazes? Ha quanto tempo?

Qual a frequéncia das perdas dentro de 1 més?

Qual o aspecto mais frequente das perdas fecais?

As fezes perdidas sdo capazes de:

( ) Sujar aroupa ( ) Sujar aroupa intima ( ) Perdas minimas

Quando perde as fezes? Inesperadamente ( ) Aos esfor¢os ( ) Ao tossir ( ) Ao caminhar ou
correr ()

Quais recursos utiliza? Absorventes ( ) Fraldas ( ) Forros ( ) Plug anal ( )

Avaliacdo da constipacao (critérios de Roma 1V)

Esforco evacuatorio () Sim () Nao

Sensacdo de evacuagéo incompleta ( ) Sim () N&o

Manobras manuais para facilitar defecacdo ( ) Sim ( ) N&o

Uso de laxantes ou supositérios? Se sim, qual e a frequéncia de uso?

Fezes grumosas ou endurecidas ( ) Sim ( ) Nao

Sensacdo de obstrucdo/bloqueio anorretal das fezes ( ) Sim () N&o

Evacua menos que 3 vezes por semana () Sim ( ) Néao

CIF (Presenga de dois ou mais achados em, no minimo, 25% das defecacdes): ( ) Sim
( ) Néo

Avaliacdo do assoalho pélvico
DAI: () Sim ( ) Ndo Categoria:
LP: ()Sim ( ) Ndo Estagio:
Local da LP:

Avaliacdo da LP:

Elasticidade Vaginal - () Preservada ( ) Reduzida

Umidade Vaginal - ( ) Preservada ( ) Reduzida

Introito Vaginal a Manobra de Valsalva: ( ) Estavel () Instavel
Prolapso de Orgéo Pélvico: ( ) Sim ( ) Ndo

Grau: 1() () () V()

( ) POP Anterior () POP Posterior () POP cupula

Tensdo muscular ao toque? ( ) Sim ( ) Nao

Forca Muscular (ESCALA DE OXFORD) -Grau: 1 () H() () 1vV()
Sustentagdo: segundos

Relaxamento: ( ) Efetivo ( ) Lento ( ) Descoordenado ( ) Néo percebido
Volume do Residuo Pds Miccional:

Diagnosticos de Enfermagem:

Resultados esperados de Enfermagem:
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Intervencdes:

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“REABILITAR: AMBULATORIO DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO”.
O (a) senhor (a) tem total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa a
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qualquer momento sem precisar justificar, retirando seu consentimento em qualquer fase do
estudo, sem ser prejudicado.

Em caso de dlavidas sobre os aspectos éticos da pesquisa entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMT, Campus Universitario de Sinop, localizado no
endereco: Avenida Alexandre Ferronato, 1200, sala 16, bloco Acre — CEP 78550-728, Bairro
Cidade Jardim, Sinop-MT, telefone: 66 3533- 3199 e e-mail: cephumanos.cus@ufmt.br.

O objetivo geral deste estudo é desenvolver atividades de educacdo em salde e
assisténcia de Enfermagem para a reabilitacdo de pacientes com disfun¢des do assoalho
pélvico.

Sua participacdo consistira em concordar em ser atendido e acompanhado pela equipe
do projeto, autorizar que dados sociodemogréaficos e clinicos identificados, assim como, as
imagens das lesdes de pele (caso existam), sejam coletados e fotografadas de modo anénimo,
garantindo sua privacidade e confidencialidade, durante as consultas de Enfermagem, com o
intuito de divulgacdo em estudos e publicacgdes cientificas.

Além disso, pretende-se identificar as percep¢des dos pacientes em conviver com a
disfuncdo pélvica e o impacto desta em sua vida. E, para identificar estas percepcbes, uma
entrevista individual sera agendada com vocé e o pesquisador principal, na data que for mais
adequado para vocé, logo ap6s um dos atendimentos realizados. Esta entrevista tera a duracéo
estimada de 20 minutos e sera gravada na integra em &udio pelo pesquisador principal. E
possivel que vocé sinta algum desconforto ou esteja exposto a algum risco durante a
realizacdo desta entrevista, devido a exposi¢cdo de suas experiéncias. Fica-lhe assegurado o
direito de interromper sua participacdo em qualquer fase do estudo, quando julgar necessario,
assim como negar-se a responder qualquer pergunta deste estudo.

Sua participacdo consistira também em responder quatro questionarios de multipla
escolha, que serdo aplicadas durante o seu acompanhamento e atendimento pela equipe do
projeto de pesquisa. Tais escalas tem a finalidade de avaliar a qualidade de vida dos
individuos e possuem os seguintes titulos: WHOQOL-bref, International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form, Fecal Incontinence Quality of life e Data Set de
Avaliacdo de qualidade de vida, sendo todos previamente adaptados, traduzidos e validados
para a lingua portuguesa.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria. Vocé ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Qualquer dado que possa permitir sua identificacdo serd omitido no decorrer da pesquisa e na
publicacdo dos dados.

Vocé também pode optar por ser apenas atendido e acompanhado pela equipe da
pesquisa, independente de permitir a autorizacdo da coleta dos seus dados para o estudo.
Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa e contribuira para o aprendizado
de futuros profissionais de Enfermagem, assim como, para as publicagdes cientificas do tema.

Estima-se que o (a) senhor (a) demore em torno de 10 minutos para responder a cada
questionario, que serdo aplicados conforme sua disponibilidade e ao longo dos atendimentos
realizados, ndo sendo aplicados todos no mesmo dia de atendimento.

Sua participacdo ndo trard gastos financeiros e vocé ndo tera nenhum tipo de
remuneracao. As despesas decorrentes da pesquisa, assim como eventuais danos relacionados
a sua participacao, serdo assumidos pelo pesquisador. Todas as suas duvidas sobre a pesquisa
poderdo ser esclarecidas a qualquer momento pela pesquisadora, e no contato citado.

Quanto aos riscos envolvidos nesta pesquisa, a pesquisadora buscara reduzi-los ao
maximo. Havera a possibilidade de riscos como: danos a dimensdo fisica (cansaco,
desconforto); psiquica (estresse); moral (constrangimento e/ou desconforto) e estdo
relacionados a coleta de dados da entrevista individual, assim como, com os atendimentos
realizados e com a aplicagdo dos questionarios. Contudo, caso ocorra algum desses riscos, 0
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participante podera em qualquer momento parar a entrevista se for o caso, deixar de responder
a alguma pergunta e a gravacao sera interrompida, dando-lhe tempo necessario para pensar e
formular seus pensamentos e respostas; quanto a sua participa¢do nos atendimentos e demais
aspectos da pesquisa, vocé pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e 0s
pesquisadores proporcionardo assisténcia necessaria de acordo com a dimensao envolvida.

Como beneficios de sua participacdo, vocé sera atendido e acompanhado pela
pesquisadora principal, com intuito de realizar assisténcia de Enfermagem, treinamento da
musculatura do assoalho pélvico e acBGes de educacdo em salde sobre o assunto, para a
melhoria do seu estado de saude.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos e serdo divulgados em
eventos, revistas, meios de comunicacdo e palestras, respeitando sua privacidade e
confidencialidade. Nos comprometemos a prestar informacdes atualizadas durante o estudo,
mesmo que isso possa afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se o (a)
senhor () se sentir prejudicado (a) por ter participado desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) podera
buscar indenizagdo de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Pesquisadora responsavel: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem, Docente do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus
Universitario de Sinop e que tem como telefone para contato (67) 9280-3236, e-mail:
jagueline.sokem@ufmt.br.

Asseguramos sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantimos o livre
acesso a todas as informacOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participacéo.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo dos dados e imagens
coletados, AUTORIZO a coleta destes e sua publicagéo, respeitando os preceitos éticos de
individualidade e confidencialidade. Este documento esta em duas vias, uma é sua e outra da
pesquisadora.

Nome do participante: ,
li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador responsavel: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem.
Assinatura do pesquisador principal:

Sinop-MT, de de 20

ANEXO A — Aprovacdo da Comissao de Integracdo Ensino e Servico de Sinop-MT
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Comissdo de

@ SINOP CIES .=z
Oficio n° 061/GAB/SMS/2023 Sinop-MT, 24 de margo de 2023

Ilma Senhora
Profa Dra. Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem
Prezada.

Considerando que a Comissdo de Integragiio Ensino-Servigo — CIES. “sdo Instancias
Intersetoriais ¢ Interinstitucionais permancntes que participam da formulagdo, conducdo ¢
desemvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Sanide ™ (Portaria 1.996/07 art. 2° §2° e na
NOB RH-SUS).

Considerando que a criago da CIES é uma determinagfio da Lei Orgénica da Saude

“Deverdo ser criadas Comissées Permanentes de integragdo entre os Servigos de saiide ¢ as
instituigoes de ensino profissional ¢ superior ™ (Lei 8080/90).

Considerando que a CIES SINOP foi criada em 30.07.2015 pelo Conselho Municipal de
Saude. (Resolugdo 029/2015).

Considerando que. dentre outras atribui¢des, a CIES tem a fungio de regulamentar a
integragdo ensino-servigo por intermédio da articulagio das Instituicdes de Ensino para a promogio
coordenada de estratégias de interven¢do no campo da formaglio dos profissionais da saude ¢ do
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Sendo assim, a CIES-Sinop avaliou o projeto de pesquisa intitulado “REABILITAR:
AMBULATORIO DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DAS DISFUNCOES DO
ASSOALHO PELVICO ", a demais deliberou pela RECOMENDACAO. conforme Parecer
214/2023/CIES/SMS/SINOP, anexo.

Diante do exposto, AUTORIZO o projeto para execugdo no dmbito da Secretaria
Municipal de Saide. visto que, ndo houve Recomendagio da CIES Municipal, conforme parecer
«upracitado. com base Resolugdo CNS 466/2012.

Solicito a apresentagdo do relatorio das atividades executadas pelo projeto na unidade para

serem anexado aos pareceres desta comissiio.

cia Akemi Kamitani
Coordenadora da Comissiio de
Integraciio ﬁmlno Seyeigo- CIES

I
Daniela Crlslinl\de veirl Galhardo Barbosa
Portaria n"1729/2021
Secretdria Municipal de Satde

Fecretaria Municipal de Saude
Av. das Figueiras, S/N - fone (0°66)3511-0754
- Sinop - MT

ANEXO B — Aprovagéo Etica da Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITAR: AMBULATORIO DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DAS
DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO

Pesquisador: Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: GB269423.9.0000.8097

Instituigdo Proponenta: Curso de Enfermagem da UFMT - Sinop
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.067.762

Apresentagdo do Projeto:

A apresentacio do projeto, Hipdtese, Critério de inclusdo, Critério de exclusdo e Mumers de parlicipantes
foram reltirados da arquivao Informacgdes Basicas do
Prajeto(PE_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_PROJETO_2110471._pdf, postado em: 24/04/2023).

0 assoalho pélvico & definido como a rede muscular presente na regifo pélvica, responsavel por fornecer
loda a sustentacio para as orgaocs desla regido, sendo também uma das estruluras responsaveis palo
controle voluntario das eliminagdes fisiologicas. Na presenca de alleragies nestes misculos, o controle
voluntario das eliminagdes fisicldgicas pode sofrer danos. Os agravos comuns das disfungdes do assoalho
pelvico s30 as inconlingncias, sendo a urinaria, a anal ou a dupla, quando ambas sa fazem presentas.
Mudangas comportamantais, promogao @ onantagio quanio a adogao de habilos saudaveis de vida, assim
como o treinamento de fortalecimento dos mlsculos do asscalho pélvico e/ou do autocatelerismo
intermitente 550 algumas medidas de primeira linha para a reabilitagao desles pacientes. Objelivo: O
abjetive geral desle estudo & desenvolver alividades de educacao em saude e assisléncia de Enfermagem
para a reabilitacio de pacientes com disfungdas do assoalho pélvico. Métodos: Trala-sa de um estudo com
diversos delineamenics melodoldgicos que sera desenvolvido ao longo de rés anos. Um dos delineamentos
da pesquisa sara epidemioldgico, observacional, transversal, analitico & descriliva, com abordagem
guantitativa dos dados & analise eslatistica simples. O oulro delineamanto serd

Endars;o:  Alexandre Fermonato, 1200, Blooo18, sala 01
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um estudo de mélodos mistos, observacional, prospectiva, descritive, com abordagem quanti-gualitativa.
Esla estudo sarda conduzido de julho de 2023 a julha de 2026. A amostra serd ndo probabilistica, por
conveniéncia. Os pacientes com disfungies pélvicas serdo atendidos na Unidade Basica de Sadde da
Familia Jacarandas. Sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Faderal de Mato
Grosso, conforme Resolugio 466012, A colela de dados sera precedida da leitura, anuéncia e assinatura do
Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE). Os sujeitos pesquisados serdo os pacientes atendidos
no consultdrio de Enfermagem da UBS Jacarandas, com disfungdes do assoalho pélvico. Produgio
Esperada: Atravas da produgio de conhecimento cientifice decorrente da condugio desla pesquisa,
asperasa idantificar a prevaléncia das disfungbes do assoalho pélvico @ dos agravos associados, visando
conftribuir para projelos voltados ao atendimento desbe pablico. Além disso, espara-se contribuir para a

formagdo de profissionais durante o decorrer do curso de Graduagdo.

Hipotese: os pacientes com disfungbes do assoalho pélvico, atendidos na UBS Jacarandds, podem ter sua
qualidade de vida comprometida, devido a auséncia de um sarvigo de reabilitagdo volltado para o
atendiments deste plblico, conforme identificade com os profissionais do servigo em questdo.
Critérios de inclusdo:

Individuos com idade igual ou acima de 18 anos, encaminhados para alendimenio

neste ambulatdrio pela equipe assistencial da Unidade efou por docentes ou discentes do Curso de
Enfermagem, com disfungbes pélvicas e que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura
de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Critério de Exclusao:

Individuos indiganas (estas poderao ser atendides pelo servico implementado, todavia,
ndo fardo parte do estuda).

Mamero de parlicipantes: T00.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos da Pesquisa foram retirados do arquive Informagbes Basicas do Projato

Endersgo:  Alexandre Femonato, 1200, Blocal8, sala 01
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(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2110471 pdf, postado em: 24/04/2023).

De acordo com a pesquisadora:

Objetiva Primaria:

Desenvolver alividades de educacio em saude e assisiéncia de Enfermagem para a reabilitagio de
individuos com disfungbes do assoalho pélvico.

Objetivo Secundario:

1. Identificar o5 dados socicdemograficos, clinicos e as comorbidades associadas nos individuos alendidos;
2. |dentificar a prevaléncia de disfungbes do assoalho pélvico & agravos/icomorbidades associadas nos
individuos atendidos;

3. Identificar as percepgdes destes individuos relacionadas a vivéncia com disfungies do assoalho pélvico &
a impacio em sua qualidade da vida;

4. Desenvalver relalos de experiéncia das atividades realizadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
s Riscos & Baneficios da Pesquisa foram retirados do arguivo Informagies Basicas do Projeto
(PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_2110471.pdf, postado em: 24/04/2023).

De acordo com a pesquisadora:
Riscos:

Com relacio aos riscos, havera a possibilidade de danos 4 dimensdo fisica dos individuos, uma vez que, a
antrevista & o exame fisico possam gerar desconforto psiquico e estresse cavsados palo alendimento e
avaliacdo dos individuos, e por es5as razdes, o woluntario ndo sofrerd nenhum prajuizo na continuidade do
seu atendimento caso decida deixar de participar da pesquisa em gualquer etapa da mesma. Oulro risco
asta relacionado a perda dos dados dos parlicipantes, todavia, para minimizar este risco asles dados serdo
arquivados em computador pessoal @ em memdria externa da pesquisadora. Os registros ndo terSo
idantificacdo preservando o anonimato. 05 pesguisadores proporcionardo supore assistencial de acordo

com a necassidade da

Endersgo:  Alexandre Feronato, 1200, Bloca18, sala 01
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Paigirm (1) du 07

57



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP MATO GROSSO CAMPUS %Mﬂm"l“
i e i SINOP - UFMT

Continuacdo &0 Paneoer: & 057.TED

atendimento do participante, seja ela médica, de enfermagem ou psicoldgica. Nesta pesquisa poderd havera
ressarcimento ou indenizagio caso ocorra dano causado em qualquer elapa do esludo. Os participantes
nao terdo nenhum Gnus por paricipar do estudo. Os pesquisadores assumeam a responsabilidade de dar
assisténcia integral as complicagies a danos decorrentes dos riscos pravistos, sendo assegurado, de modo
samelhante como descrilo no Estatuto do ldoso s& apropriado, que as madidas de protegio devem sar
aplicadas sempre que os direilos reconhecidos do idoso forem ameacados ou violados. A equipe da unidade
a de pesquisadores serd orientada a presiar o alendimenio, cuidados ou encaminhamentos para
atendimanio adequado dos pacienies em caso de acidente ou mal-estar, quaisguer problemas envolvidos e
avaliados durante a pesquisa, como indicio de alleragdes cognilivas, problemas socicacondmicos, enire

outros problemas que se fizerem presantes.

Baneficios: Ja sobre os beneficios, estdo a possibilidade de identificar precocemente e intervir
adequadameanta com relagies as disfuncies do assoalho pélvico, assim como, redufir agravos mais graves
coma infecgdes do tralo urindrio inferior, sepse, intermagies recorrentes e até perda da fungdo renal. Entre
os beneficios indiretos do estudo, espera-se identificar a prevaléncia das disfungdes do assoalho pélvico e
das incontinéncias, visando contribuir para futuras pesquisas e projetos voltados ao atendimento deste

publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esludo epidemiolégico, observacional, iransversal e descritive, com abordagem quaniitativa dos dados e
analise eslatistica simples. Esle estudo sera conduzido de julho de 2023 a julho de 2026,
Consideragcdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Folha de resto: Adequado

2- Informacies basicas na Plataforma Brasil: Adequado

3 Projelo de pesquisacAdequado

4- TCLE: Adequado

5- TALE: Nao se aplica

6 OrcameniocAdeguado

7- Cronograma: Adequadao

B- Instrumenio de coleta de dados:Adequado

8- Declaragio do local da pesquisa; Adequado
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10- Profocolo CIES: Adequado

11- Declaragio de infraestrutura; Adeaudo

12- Declarag3o de recursos proprios: Adequado

13- Declarag3o de que nda iniciou a colela de dados:Adequada

14- Declaracao do patrocinador:Nao de aplica

15 Curriculo do pesquisador: Alualizado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

0 CEP/CUS de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012 & Norma Operacional
n.? 001 de 2013 manilesta-se pela APROVACAD apos atendidas as pendéncias no prolocolo de pesquisa.

Ressalta-se que devera encaminhar relaterio semestral & final [modelo no sila:

hitps:fwww. ufmi.brisite/cepsinop).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ressallam-se as seguintes atribuicies do pesquisador:

1. Desenvolver o projeta conforme delineado;

2. Elaborar relatdrios semesirais e final (na forma de notificagde na PB). sendo o ralaldno final submetido
até 80 dias apds a conclusdo da pasquisa;

3. Apresantar dados solicitados ao CEP ocu COMEP a qualquer momento, se solicitado;

4. Manler os dados da pesquisa em arquivo, fisica ou digital, sob sua responsabilidade, pelo periodo de
Cinco anos apos o Erming da peasquisa;

5. Encaminhar os resullades da pesquisa para publicagdo com os devidos cradilos aos pesquisadoras
associados & a0 passoal tecnico do projeto;

6. Justificar, quanda for o caso, a interrupcdo do projeto ou a ndo publicagdo dos resullados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguive Postagem Autor Siluacdo
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 24/04/2023 Acwito
do Projela ROJETO 2110471 pdf 17:51:31
Outros Infraastrutura_UBS. pdf 2410402023 | Jagueline Aparecida | Aceito

17:50:50 ] dos Sankos Sokam
Outros Tarmo_anuencia_UBS pdf 24/04/2023 [Jaqueline Aparecida | Aceito

Enderego:  Alexandre Femonato, 1200, Bloca18, sala 01

Bairra: Residencial Cidade Jardim CEP: 7R 550.778
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g (5 du OF

59



UFMT Sino

CEP

Corild de Ebca am Pesquiza

Continsecio o Pameoer: 6057763

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO CAMPUS
SINOP - UFMT

Reraid ™™
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Enderego: Alexandre Feronato, 1200, Blooa6, sala 01

Bairra: Resdencial Cidade Jardim
Municipio:  SINOP

UF: MT
Telefone: (B8)3533-5189

CEP: 78.550-728

Outras Tarmo_anuencia_UBS pdf 17:50:19 | dos Sanios Sokem Acailo
Cutros Carla_Resposta. pdf 24/0442023 | Jagueline Aparecida | Aceilo
16:52.46  |dos Sanlos Sckem
Projato Detalhade | | Projeto_warsao 2. pdf 24i04/2023 | Jaqueline Aparecida | Acailo
Brochura 16:50:52 |dos Sanlos Sokem
[
TCLE / Termos de | TCLE_wersao_2 pdf 24i04/2023 | Jaqueline Aparecida | Aceilo
Assanlimento | 16:47:58  |does Santos Sokam
Justificativa de
Auséncia
Cutros DECLARACAD RECURSOS.pdf 27032023 |Jagueline Aparecida | Aceilo
13:42:26 | dos Sanlos Sokem
Falha de Rasto folha_de_rosto |CS.pdl 2TI0A2023 | Jaqueline Aparecida | Acailo
13:38:44 | dos Sanlos Sokem
Projato Detalhade | | Projeto_pesquisa. pdf 2TI0AE023 | Jaqueling Aparecida | Aceilo
Brochura 13:36:44 |dos Sanlos Sokem
| investigador
Outras Curricule_Jaqualine pdf 2410312023 | Jaqueline Aparecida | Aceilo
17:58:35  |dos Santos Sokam
Cutros DECLARACAD COLETA pdf 24/03/2023 |Jagueline Aparecida | Aceilo
17.55.28  |dos Sanlos Sckem
Outras Autorizacao UFMT_infraastrutura_anue | 24/03/2023 |Jaqueline Aparecida | Aceilo
ncia.pdf 17:47:08  |dos Sanlos Sokem
Cutros PARECER_CIES. pdf 2410312023 |Jagueline Aparecida | Aceilo
17:44:17 | dos Sanlos Sokem
Outras Anuencia_UBS e infraestrutura.pdf 2410312023 | Jaqueline Aparecida | Acsito
17:40:07 | dos Sanios Sokam
TCLE | Termos da | TCLE. pdf 24103/2023 |Jagueline Aparecida | Aceilo
Assantimento / 17:38:08 |dos Sanios Sokem
Justificativa da
Auséncia
Outras Instrumentos_coleta.pdf 2410312023 | Jaqueline Aparecida | Aceilo
17:36:58 | dos Santos Sokam
Cronograma Cronograma. pdf 2410312023 | Jaqueline Aparecida | Aceilo
17:33:41 | des Santos Sokam
Orcamanio ORCAMENTO _DETALHADO pdf 24/03/2023 |Jagueline Aparecida | Aceilo
17:31:51 | dos Sanlos Sokem
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SINCP, 18 de Maio de 2023

Assinado por:
LARISSA BORGES DE LIMA
(Coordenador(a))
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