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RESUMO

CRUZ, S.S. Intervencdo fisica e comportamental para tratamento da incontinéncia
urinaria em idosas: elaboracéo e validacdo de um protocolo. 2024. 253f. Tese (Doutorado).
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

A incontinéncia urinaria pode ser definida como qualquer perda involuntaria de urina, sendo
mais prevalente em idosas. Para o tratamento ndo farmacoldgico, um protocolo pode auxiliar
na implementacdo de um conjunto de recomendagfes sistematicas para o tratamento da
incontinéncia urinaria nessa populacdo. Este estudo teve por objetivo elaborar e validar com
especialistas um protocolo de intervencdo fisica e comportamental para tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas. Trata-se de um estudo metodologico com
abordagem qualitativa, no qual foi estruturado e elaborado o protocolo com base na literatura,
bem como submetido a validacdo de conteddo por especialistas, por meio de participacdo em
grupo focal para andlise consensual de revisdo, modificagdo de itens e delineamento das
defini¢Ges do protocolo. O processo de elaboracédo do protocolo se fundamentou em referencial
tedrico e incluiu ampla revisao da literatura cientifica e técnica. Para a avaliacdo e elaboracdo
do protocolo, seguiram-se critérios, como: origem; objetivo; grupo de desenvolvimento;
conflito de interesse; evidéncias; revisdo; fluxograma; indicador de resultado; validacdo por
profissionais técnicos; limitacOes; e plano de implementacdo. Esta composto pelos tdpicos: 1)
Educacdo acerca da incontinéncia urinaria; 2) Avaliacdo de comportamento por meio do diario
miccional; 3) Identificacdo da perda urinaria utilizando o teste do absorvente (pad-test); 4)
Propriocepcdo; 5) Avaliacdo de forca dos masculos do assoalho pélvico; 6) Exercicios
perineais. O procedimento operacional do protocolo indica que 0 mesmo deve ocorrer em
quatro etapas durante 12 semanas de intervencdo. Na primeira etapa as idosas devem ser
caracterizadas com ou sem incontinéncia urinaria por meio do International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form. Na segunda etapa, as idosas com incontinéncia
urinaria, com desempenho funcional preservado, avaliado pelo teste “levante ¢ ande
cronometrado” e com contato telefonico disponivel participam de uma palestra sobre
incontinéncia urinaria e iniciam a etapa trés que inclui a avaliacéo inicial da idosa, a realizacéo
de consultas e exercicios para os musculos do assoalho pélvico distribuidos em 12 semanas de
intervengao e separados entre: “Més 17, “Més 2” e “Meés 3”. A quarta etapa inclui a reavaliagao
e comparacdo com as medidas iniciais da forga dos musculos do assoalho pélvico, bem como
da qualidade de vida relacionada a satde da idosa. No processo de validacdo do protocolo
participaram cinco especialistas, com idade média de 45,2 anos, sendo quatro do sexo feminino
e quatro casados. Sobre a formacédo académica, trés eram fisioterapeutas, um enfermeiro e um
médico. A maioria possuia mais de 10 anos de formacao académica, todos tinham formacéo e
experiéncia profissional especifica na area relacionada a incontinéncia urinaria. Embora a
maioria dos itens tivesse recebido concordancia e/ou sido considerados relevantes pela maioria
dos especialistas, em todos os critérios avaliados, as pesquisadoras priorizaram por atender a
maior parte das modifica¢des sugeridas. O protocolo foi reformulado, com incorporagdo das
consideracdes consensuais dos especialistas e, assim, puderam-se considerar o conteddo e a
apresentacdo do protocolo como vélidos para a implementacdo da intervengdo fisica e
comportamental no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas. Desta forma, tal
protocolo deve, numa proxima etapa, ser submetido a validacdo clinica com idosas da atengéo
bésica em salde.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. ldoso. Protocolos Clinicos. Enfermagem em
Reabilitacdo. Pesquisa em Enfermagem Clinica.



ABSTRACT

CRUZ, S.S. Physical and behavioral intervention to treat urinary incontinence in older
women: developing and validating a protocol. 2024. 253f. Doctoral dissertation. Nursing
School, University of S&o Paulo at Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2024.

Urinary incontinence, the unintentional passing of urine, is more prevalent among older women.
A non-pharmacological protocol can support the implementation of systematic
recommendations to treat urinary incontinence in this population. This study aimed to develop
a physical and behavioral protocol to treat urinary incontinence in older women and have it
validated by an expert panel. This methodological study adopted a qualitative approach to
structure and develop a protocol based on the literature. A focal group was used for the experts
to validate its content, review and modify its items, and determine its definitions. The protocol
was based on a theoretical framework and a comprehensive scientific and technical literature
review. The following criteria were adopted to develop and assess the protocol: origin,
objective, development group, conflict of interest, evidence, review, flowchart, result indicator,
validation by technical professionals, limitations, and implementation plan. It comprises the
topics: 1) Education on urinary incontinence; 2) Behavior assessment using a voiding diary; 3)
Identification of urinary loss using the pad-test; 4) Proprioception; 5) Pelvic floor muscle
strength assessment; 6) Perineal exercises. The protocol’s operational procedure indicates that
it must be implemented during 12 weeks according to four stages. In the first stage, older
women must be characterized (urinary incontinence /No urinary incontinence) using the
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form. In the second stage,
the women identified with urinary incontinence, whose functional performance (verified
through the timed up-and-go test) is preserved, and who have an accessible telephone,
participate in a lecture on urinary incontinence. The third stage consists of consultations and
exercises to strengthen the pelvic floor muscle and is distributed in 12 weeks: Month 1, Month
2, and Month 3. The fourth stage includes the reassessment and comparison of baseline pelvic
floor muscle strength and health-related quality of life. Five specialists, 45.2 years on average,
four women and four married, validated the protocol. Three were physical therapists, one was
a nurse, and one was a physician. Most had graduated more than ten years ago, with a
background and professional experience in the urinary incontinence field. Even though most
items obtained the agreement and/or were considered relevant by most experts in all criteria,
we sought to meet most of the changes proposed. The protocol was reformulated, and the
changes proposed by the experts were incorporated. As a result, the protocol’s content and
presentation were considered valid and suitable for implementing physical and behavioral
interventions to treat older women with urinary incontinence. Therefore, further research should
include the protocol’s clinical validation addressing older women from primary health care
Services.

Keywords: Urinary Incontinence. Older People. Clinical Protocols. Rehabilitation Nursing.
Clinical Nursing Research.



RESUMEN

CRUZ, S.S. Intervencién fisica y comportamental para tratamiento de la incontinencia
urinaria en mujeres de edad avanzada: elaboracion y validacion de un protocolo. 2024.
253f. Tesis (Doctorado). Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2024.

A incontinencia urinaria puede ser definida como cualquier pérdida involuntaria de orina,
siendo més prevalente en mujeres mayores. Para el tratamiento no farmacologico, un protocolo
puede auxiliar la implementacion de un conjunto de recomendaciones sistematicas para el
tratamiento de la incontinencia urinaria en esa poblacion. Este estudio tuvo por objetivo
elaborar y validar, con especialistas, un protocolo de intervencion fisica y comportamental para
tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres mayores. Se trata de un estudio
metodologico con abordaje cualitativo, en el cual fue estructurado y elaborado el protocolo con
base en la literatura, asi como sometido a la validacion de contenido por especialistas, por medio
de participacion en grupo focal para analisis consensual de revision, modificacion de items y
delineamiento de las definiciones del protocolo. El proceso de elaboracién del protocolo se
fundamento en referencial tedrico e incluyé amplia revisién de la literatura cientifica y técnica.
Para la evaluacion y elaboracion del protocolo, se siguieron criterios, como: origen; objetivo;
grupo de desarrollo; conflicto de intereses; evidencias; revision; diagrama de flujo; indicador
de resultado; validacion por profesionales técnicos; limitaciones; y, plan de implementacion.
Est&4 compuesto por los temas: 1) Educacion sobre la incontinencia urinaria; 2) Evaluacién de
comportamiento por medio del diario de miccion; 3) Identificacion de la pérdida urinaria
utilizando el test del absorbente (pad-test); 4) Propriocepcion; 5) Evaluacién de la fuerza de los
musculos del suelo peélvico; 6) Ejercicios perineales. El procedimiento operacional del
protocolo indica que el mismo debe ocurrir en cuatro etapas durante 12 semanas de
intervencion. En la primera etapa las mujeres mayores deben ser caracterizadas con o sin U
por medio del International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form. En la
segunda etapa, las mujeres mayores con incontinencia urinaria, con desempefio funcional
preservado, evaluado por el test “levantese y camine cronometrado” y con contacto telefonico
disponible, participan de una conferencia sobre incontinencia urinaria e inician la etapa tres que
incluye la evaluacion inicial de la mujer de edad avanzada, la realizacién de consultas y
ejercicios para los musculos del suelo pélvico distribuidos en 12 semanas de intervencion y
separados entre: “Mes 17, “Mes 2” y “Mes 3”. La cuarta etapa incluye la reevaluacion y
comparacion con las medidas iniciales de la fuerza de los musculos del suelo pélvico, asi como
de la calidad de vida relacionada a la salud de la mujer de edad avanzada. En el proceso de
validacion del protocolo participaron cinco especialistas, con edad media de 45,2 afios, siendo
cuatro de sexo femenino y cuatro casados. Sobre la formacion académica, tres eran
fisioterapeutas, un enfermero y un médico. La mayoria poseia mas de 10 afios de formacion
académica, todos tenian formacion y experiencia profesional especifica en el area relacionada
a la incontinencia urinaria. A pesar de que la mayoria de los items recibieron la concordancia
y/o fueron considerados relevantes por la mayoria de los especialistas, en todos los criterios
evaluados, las investigadoras priorizaron atender la mayor parte de las modificaciones
sugeridas. El protocolo fue reformulado, con incorporacion de las consideraciones consensuales
de los especialistas y, asi, se pudo considerar el contenido y la presentacion del protocolo como
validos para la implementacion de la intervencion fisica y comportamental en el tratamiento de
la incontinencia urinaria en mujeres mayores. De esta forma, este protocolo debe, en una
proxima etapa, ser sometido a la validacion clinica con mujeres mayores en la atencion basica
de la salud.



Palabras-clave: Incontinencia Urinaria. Anciano. Protocolos Clinicos. Enfermeria en
Rehabilitacion. Investigacion en Enfermeria Clinica.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da populagéo idosa, torna-se relevante o conhecimento do profissional
de saude sobre o processo de envelhecimento, bem como suas alteragGes, tanto as fisicas,
cognitivas quanto as funcionais. O comprometimento da capacidade funcional da pessoa idosa
pode afetar sua autonomia e independéncia, levar ao isolamento social, as dificuldades
econdmicas e alterar seu estilo de vida (Trindade, 2013).

Dentre as alteragdes funcionais que acometem a populacgao idosa, uma das mais comuns
é a incontinéncia urinaria (IU). Sabe-se que também tém indices em outras faixas etarias,
entretanto € ainda mais prevalente em mulheres idosas. Na mesma proporcao que a U é
prevalente em idosas, € também velada pelas pacientes. Quando a IU é subdiagnosticada pode
ocorrer piora do quadro, j& que os profissionais de satde desconhecem o que de fato pode estar
comprometendo a salde dessas idosas (Kataria; llsey, 2021).

Por outro lado, os profissionais da satide também podem estar conduzindo a avaliacdo
e conduta terapéutica das idosas, com pouca énfase na investigacao e estabelecimento deste
diagnostico, comum na velhice (Andres et al., 2021)

A International Continence Society (ICS) (2010), por meio de um relatério, identificou
evidéncias para padronizacao da terminologia em disfuncéo do trato urinario em mulheres com
disfuncdo no assoalho pélvico. Tal relatorio combinou caracteristicas a fim de elaborar uma
terminologia ampla que anexasse as especificas. Assim, considera caracteristicas como:
compreensdo por todos os usuarios, em clinica ou em pesquisa; critérios clinicos (sinais e
sintomas) para estabelecimento de um diagnostico; e capacidade de indicar a origem da
terminologia e fornecer as explicacfes necessarias e apropriadas em relacéo as alteracdes das
definicGes anteriores (Haylen et al., 2010).

Adotou-se, para o estudo, o conceito de IU apresentado pela ICS (2015), sendo
considerada a lU como qualquer perda involuntaria de urina. Ainda segundo a ICS (2015), a IU
apresenta sintomas diferenciados da sensacdo natural de enchimento da bexiga, pois, na 1U, o
enchimento da bexiga ocorre mais precocemente ou até mesmo mais tardiamente, além de ser
considerado persistente ou sem controle, quando comparado a sensacdo natural de urinar
(Abrams et al., 2018).

O relatdrio de recomendacéo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da IU ndo
Neurogénica da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) define a U

como a queixa de qualquer perda de urina, que pode ser involuntaria, provocada pela pessoa ou
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descrita por um cuidador. Essa perda involuntéria de urina pode estar associada a uma urgéncia
miccional e também aos esforgos, seja o esforco fisico, por exemplo de atividades esportivas
ou em espirros e em tosse (Brasil, 2019).

Na populacédo idosa, a 1U apresenta-se como uma alteracdo de etiologia multifatorial
resultante da interacdo de mudancas particulares do envelhecimento com alteracbes dos
sistemas nervoso e urinario, bem como com outras comorbidades ou com o uso de determinados
medicamentos e alteracGes de funcionalidade e cognicdo. Tal condi¢do pode restringir a pessoa
idosa do convivio social e a expor a situagdes constrangedoras (Sperandio et al., 2011; Jacob
Filho et al., 2014).

Possui elevada prevaléncia na populacdo idosa (de 25 a 45%), sendo de 50% na
populacdo feminina. Entretanto, ainda permanece subdiagnosticada e subtratada, em que 25 a
61% procuram tratamento. A distribuicdo de prevaléncia dos subtipos de IU na populagédo
feminina é consistente, sendo a IU de esfor¢o (IUE) de 10 a 39%, a IU mista (IUM) de 7,5 a
25% e a IU de urgéncia (IUU) isolada, a menos frequente, com prevaléncia de 1 a 7% (Jacob
Filho et al., 2014; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2018).

No inicio dos anos 2000, havia estimativa de que 200 milhdes de pessoas no mundo
apresentavam 1U. No Brasil o numero de aproximava de 10 milhdes de pessoas com U,
entretanto ainda sdo escassas as pesquisas nacionais e atuais que identifiguem a prevaléncia da
IU (Sociedade Brasileira de Urologia, 2006). J& em relacdo ao sexo feminino, a IU é mais
comum, podendo acometer cerca de 50% das mulheres em alguma fase da vida (Sperandio et
al., 2011). A pesquisa com maior nimero de brasileiros sobre 1U foi realizada pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) com o Estudo
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (Estudo SABE) com 2.143 pessoas idosas da cidade de
S&o Paulo, e apresentou prevaléncia de 11,8% em homens idosos e 26,2% entre as mulheres
idosas (Lebrao; Duarte, 2003).

Segundo a ICS (2015), a prevaléncia da IU é duas vezes maior em mulheres quando
comparada aos homens. Uma em cada trés mulheres pode sofrer episodios de perda urinaria em
algum momento da vida (Haylen et al., 2010). A prevaléncia de 1U atinge mais da metade de
idosas institucionalizadas e nédo institucionalizadas (lzilian et al., 2020).

Ainda em relagdo a prevaléncia, entre as pessoas idosas atendidas por voluntarios em
todo o Brasil de 2005 a 2012, a Pastoral da Pessoa Idosa da Igreja Catolica, uma entidade ligada
a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) abordou questfes sobre 1U e das 26.325
pessoas idosas estudadas, 3.930 (15%) relataram IU. Segundo a Sociedade Portuguesa de

Ginecologia (2018) a idade é o fator de risco mais descrito na literatura, j& que tanto a
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prevaléncia quanto a gravidade aumentam com o envelhecimento. Em mulheres ndo gravidas
com idade inferior a 35 anos, por exemplo, a prevaléncia de IU é de aproximadamente 3%, ja
em mulheres entre 0s 55 e 64 anos a prevaléncia € de 7% e em idosas acima de 65 anos é de
38%, sendo observado um aumento na prevaléncia de 1U na menopausa (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2018).

A 1U ndo esta diretamente relacionada ao aumento da mortalidade, entretanto apresenta
profundo impacto no bem-estar e na qualidade de vida (QV), sendo, também, relacionada as
condigOes de baixa satisfacdo com a vida, baixo envolvimento social, depresséo, ansiedade,
dificuldades laborais, isolamento social, disfun¢do sexual por medo da 1U durante a atividade
sexual, infeccBes perineais, infec¢bes do trato urinario, lesdes por pressao, celulites, quedas,
fraturas, perturbacdes do sono e dependéncia (Pinto; Neri, 2013; Jacob Filho et al., 2014; Senra;
Pereira, 2015; Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2018).

A enfermagem aborda as disfun¢des do trato urinario estabelecendo os diagnoésticos de
IU da Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA International (NANDA-I)
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021) conhecidos por desencadear alteracdes relevantes que tém
sido considerados problemas de satde publica (Leandro et al., 2015).

Os diagndsticos de enfermagem relacionados a 1U fazem parte do Dominio 3 da
NANDA-I: Eliminacdo e troca, da Classe 1 (Fungdo urinéria). Sdo reconhecidos oito
diagnosticos de enfermagem que se relacionam a classe de funcdo urinaria, dentre esses, cinco
diagnosticos sao considerados com foco no problema: Incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE)
(00017), Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) (00019), Incontinéncia urinaria mista (IUM)
(00310) e Incontinéncia urinaria associada a incapacidade (00297); e um diagnéstico de risco:
Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia (00022) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O diagnostico de enfermagem de IUE, segundo NANDA-I, é definido como: perda
involuntéria ou repentina de urina com atividades que aumentam a presséo intra-abdominal,
ndo associada a urgéncia para urinar. As caracteristicas definidoras/sinais e sintomas sdo: perda
involuntéria de urina ao dar risadas; perda involuntaria de urina ao esforco; perda involuntaria
de urina ao esforgo fisico; perda involuntaria de urina ao espirrar; perda involuntaria de urina
ao tossir; perda involuntaria de urina na auséncia de bexiga hiperdistendida; e perda
involuntéria de urina na auséncia de contracdo do detrusor. Fatores relacionados: distarbios do
assoalho pélvico; prolapso de 6rgao pélvico; e sobrepeso. Populagfes em risco: individuos que
realizam exercicio fisico de alta intensidade; mulheres dando a luz por parto vaginal; mulheres
gravidas; mulheres multiparas; e mulheres vivenciando a menopausa. CondicGes associadas:

doengas no sistema nervoso; incompeténcia do esfincter uretral; lesdo do esfincter uretral,
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mudancas degenerativas da musculatura do assoalho pélvico; musculatura do assoalho pélvico
danificada; e prostatectomia (Kusumota et al., 2020; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O diagnostico de enfermagem de IUU, segundo NANDA-I, e definido como: perda
involuntéria de urina acompanhada ou precedida de uma forte sensacéo de urgéncia para urinar.
Caracteristicas definidoras/sinais e sintomas: capacidade vesical diminuida; frequéncia
urinaria; nocturia; perda involuntaria de urina antes de chegar ao banheiro; perda involuntaria
de urina com contragdes da bexiga; perda involuntaria de urina com espasmos da bexiga; perda
involuntéria de volumes variaveis de urina entre micgdes, com urgéncia; e sensa¢do de urgéncia
com estimulo provocado. Fatores relacionados: ansiedade; consumo de &lcool; consumo de
bebidas carbonatadas; consumo de cafeina; distdrbios do assolho pélvico; habitos de higiene
intima ineficazes; impactacdo fecal; prolapso de érgédo pélvico; relaxamento involuntario do
esfincter; e sobrepeso. Populagdes em risco: idosos; individuos com histéria de urgéncia
urinéria durante a infancia; individuos expostos a abuso; mulheres; e mulheres vivenciando a
menopausa. Condic¢des associadas: assoalho pélvico hiperativo; depressdo; diabetes mellitus
(DM); doencas no sistema nervoso; doencas uroldgicas; obstrucdo do colo da bexiga;
preparacOes farmacéuticas; regime de tratamento; trauma no sistema nervoso; e vaginite
atrofica (Kusumota et al., 2020; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O diagndstico de enfermagem de IUM, segundo NANDA-I, tem a defini¢do: perda
involuntaria de urina acompanhada ou precedida de uma forte sensacao de urgéncia para urinar,
e também de atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal. Caracteristicas
definidoras/sinais e sintomas: expressa esvaziamento incompleto da bexiga; noctiria; perda
involuntéria de urina ao dar risadas; perda involuntaria de urina ao esforco; perda involuntaria
de urina ao esforco fisico; perda involuntaria de urina ao espirrar; perda involuntaria de urina
ao tossir; e urgéncia urinaria. Fatores relacionados: atrofia musculoesquelética; incompeténcia
do colo vesical; incompeténcia do esfincter uretral; parede anterior da vagina enfraquecida;
prolapso de 6rgdo pélvico; sobrepeso; e tabagismo. Popula¢Ges em risco: idosos; individuos
com tosse cronica; individuos com um tipo de incontinéncia urinaria; mulheres dando a luz por
parto vaginal, mulheres multiparas; e mulheres vivenciando a menopausa. Condi¢des
associadas: cirurgia para incontinéncia urinaria de esforco; deficiéncia de estrogénio; DM,;
disturbios do assoalho pélvico; disturbios motores; incontinéncia urinaria prolongada; e leséo
do esfincter uretral (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O diagndstico de enfermagem de 1U associada a incapacidade, segundo NANDA-I, é
definido como: perda involuntaria de urina ndo associada a patologia ou problema relacionado

ao sistema urinario. Caracteristicas definidoras/sinais e sintomas: comportamentos adaptativos
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para evitar reconhecimento de incontinéncia urinaria por parte dos outros; mapeamento de
caminhos para banheiros pablicos antes de sair de casa; perda de urina antes de chegar ao
banheiro; tempo necessario para chegar ao banheiro é longo demais ap0s sensacéo de urgéncia;
e uso de técnicas para evitar a micgdo. Fatores relacionados: barreiras ambientais que interferem
na continéncia; constrangimento em relacdo ao uso do banheiro em situagdes sociais; costume
de ignorar a urgéncia para urinar; cuidador implementa inadequadamente as técnicas de
treinamento da bexiga; dificuldade para encontrar o banheiro; dificuldade para obter assisténcia
a tempo para o banheiro; disfuncdo cognitiva; distdrbios do assoalho pélvico; equilibrio
postural prejudicado; evita usar vaso sanitario sem condi¢fes adequadas de higiene; ingestéo
de liquidos aumentada; manifestac6es neurocomportamentais; mobilidade fisica prejudicada; e
motivacdo inadequada para manter a continéncia. PopulacGes em risco: criancgas; e idosos.
CondicgOes associadas: coordenacdo prejudicada; deficiéncia intelectual; destreza manual
prejudicada; distdrbios de visdo; doengas cardiacas; doengas neuromusculares; doencas
osteoarticulares; preparacfes farmacéuticas; e transtorno psicolégico (Herdman; Kamitsuru;
Lopes, 2021).

O diagnostico de enfermagem de Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia, segundo
NANDA-I, tem a definicdo: suscetibilidade a perda involuntaria de urina que ocorre
imediatamente apds uma forte sensagdo de urgéncia para urinar, que pode comprometer a satde.
Fatores de risco: ansiedade; consumo de &lcool; consumo de bebidas carbonatadas; consumo
de cafeina; disturbios do assoalho pélvico; habitos de higiene intima ineficazes; impactacéo
fecal; prolapso de oOrgdo pélvico; relaxamento involuntario do esfincter; e sobrepeso.
Populagdes em risco: idosos; individuos com histéria de urgéncia urinéria durante a infancia;
individuos expostos a abuso; mulheres; e mulheres vivenciando a menopausa. Condicdes
associadas: assoalho pélvico hiperativo; depressao; DM; doencas no sistema nervoso; doencas
uroldgicas; obstrucdo do colo da bexiga; preparacdes farmacéuticas; regime de tratamento;
trauma no sistema nervoso; e vaginite atréfica (Kusumota et al., 2020; Herdman; Kamitsuru;
Lopes, 2021).

Diante dos diagnosticos de enfermagem considerados, a atuacdo do enfermeiro se finda
na relevancia de utilizacdo da assisténcia de enfermagem desde a avaliacdo de mulheres idosas
com IU até as intervenc@es, plano de cuidados, implementacdo da assisténcia e avaliacdo
realizadas na préatica. Nesse processo sdo compreendidas as etapas metodoldgicas que auxiliam
enfermeiros tanto na pratica clinica, quanto na pesquisa de enfermagem capazes de tratar a |U

em mulheres idosas.
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As circunstancias especificas para conceituar a 1U sdo observadas e definidas na
perspectiva da pessoa, com descricdo detalhada de fatores relevantes tais como, frequéncia,
gravidade, fatores precipitantes, impacto social, efeito sobre a higiene e QV, medidas para
conter o vazamento e tratamento para a IlU (Abrams et al., 2013).

Portanto séo fatores, com impacto relevante na vida social que necessitam de ac¢des
gerontoldgicas interdisciplinares que devem objetivar a melhoria da QV de idosas assistidas na
Atencdo Basica de Saude (ABS). Esse quadro tem aumentado o interesse de profissionais de
diferentes &reas da satde, como enfermeiros, a pesquisarem e intervirem mais nessa tematica
em diferentes situag@es clinicas (Leandro et al., 2015).

Na ABS séo desenvolvidas a¢des, tanto de carater individual quanto coletivo, voltadas
para a promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos, para o tratamento e para a reabilitacdo da
pessoa idosa (Brasil, 2017).

Para que as ac0es e as intervengdes se tornem ferramentas capazes de prestar a melhor
assisténcia de enfermagem, sugere-se a elaboracéo e validacédo de protocolos, que sdo conjuntos
de recomendacdes sistematicas que seguem um rigor metodoldgico para a sua construcdo
(COFEN) (2019).

Em relacéo aos protocolos, de acordo com Lopes et al. (2017, p. 17):

Devem ter boa qualidade formal, serem de facil leitura, validos, confiaveis,
terem contetido baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utilizados
e comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de
construcdo, adaptacao a realidade local e implementacgdo, além de seguimento
por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado).

Para a avaliacéo e elaboracdo de um protocolo de assisténcia, tem-se discutido critérios,
como: origem; objetivo; grupo de desenvolvimento; conflito de interesse; evidéncias; revisao;
fluxograma; indicador de resultado; validacao por profissionais técnicos; limitacGes; e plano de
implementacédo (OMS, 2003; Lopes et al. (2017).

Os protocolos assistenciais sdo considerados ferramentas importantes para assisténcia,
pautados na pratica baseada em evidéncias para otimizar o cuidado em satde e em enfermagem.
Para o processo de validacdo de um protocolo, sdo diversos os caminhos, como a participacao
de profissionais experientes e/ou participantes do protocolo até a validacdo mais rigorosa com
juizes especialistas. Ainda assim, seguindo um rigor metodoldgico, orienta-se a revisdo do
material e, logo, a validacéo e capacitacdo das equipes (Lopes et al., 2017).

Tratamentos que visam a melhora da funcdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP)

e, consequentemente, da QV podem ser desenvolvidos na ABS com baixos custos tanto em
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grupos quanto individualmente. Esse nivel de atencdo a salde merece esfor¢cos no
desenvolvimento deste tipo de acdo, pois é a porta de entrada para atendimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) capaz de planejar cuidados e capacitar profissionais da area buscando a
prevencdo da perda urindria e de suas complicagcBes (Langoni et al., 2014). Assim, é
preponderante ter um protocolo assistencial para direcionar a assisténcia as mulheres com U
na ABS.

O enfermeiro estd apto a observar o quanto a IU afeta emocionalmente a QV das
mulheres e 0 quanto ainda existe estigma associado a perda ou ao controle de urina. As pacientes
diagnosticadas com IU podem utilizar estratégias de enfrentamento efetivas para cuidar da U
e de seu impacto (Senra; Pereira, 2015).

O enfermeiro atua ativamente na ABS, tanto na promoc¢édo da saude e prevencdo das
complicagdes relacionadas a IU, quanto no tratamento da idosa que apresenta IU, com a
elaboracé@o de planos de cuidados que caracterizam uma intervengdo estruturada junto a um
protocolo a fim de definir estratégias que atendam as necessidades apresentadas por essas
idosas. Revisdo sistematica disponivel na biblioteca virtual do instituto Cochrane demonstrou
que enfermeiros especialistas ensinaram o treinamento dos MAP na maioria dos ensaios
clinicos (Dumoulin; Cacciari; Hay-Smith, 2018).

De acordo com uma classificacdo de intervencbes de enfermagem propostas pela
Nursing Interventions Classification (NIC), existem 565 intervencgdes na sétima edicdo e podem
ser listadas cinco intervenc@es para IU: controle da eliminacdo urinaria (0590); controle do
pessario (0630); cuidados na IU (0610); exercicios para a musculatura pélvica (0560); e
treinamento vesical (0570) (Butcher et al., 2022).

Dessa maneira, das cinco intervencgoes de enfermagem recomendadas pela NIC listadas
para IU, foram selecionadas quatro a serem trabalhadas, excluindo-se uma intervencéo sugerida
destinada a terapias invasivas (controle do pessario) por nao atender ao objetivo do trabalho em
questéo.

A intervencdo NIC de controle da eliminacdo urindria (0590) é definida como:
manutencdo de um padrdo excelente de eliminacdo urinaria. As atividades abordam cuidados
como: monitorar a eliminagdo urinaria incluindo frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor,
conforme apropriado; identificar fatores que contribuem para episodios de incontinéncia;
inserir supositério uretral, se apropriado; registrar o horario da primeira miccdo apds o
procedimento, conforme apropriado, dentre outras (Butcher et al., 2022).

A intervencao NIC de cuidados na 1U (0610) € definida como: auxilio na promocao da

continéncia e manutencdo da integridade da pele do perineo. As atividades contemplam:



24

identificar causas multifatoriais de incontinéncia (débito urinério, padrdo miccional, funcao
cognitiva, problemas urinarios preexistentes, residuo pos-miccional e medicamentos); fornecer
feedback positivo para qualquer diminuicdo nos episédios de incontinéncia; orientar o
paciente/familia a registrar o débito e o padrdo urinario, conforme apropriado; orientar sobre
como realizar exercicios de Kegel para fortalecer os MAP; e limitar a ingestdo de irritantes
vesicais (refrigerantes tipo cola, café, cha, chocolate, substitutos do acucar, alimentos
condimentados, alcool), dentre outras (Butcher et al., 2022).

A intervencdo NIC de exercicios para a musculatura pélvica (0560) é definida como:
fortalecimento e treinamento dos musculos levantador do anus e urogenital por meio de
contracdo voluntaria e repetitiva para diminuir os tipos de U de esforco, de urgéncia ou mista.
As atividades abordam: determinar a capacidade do paciente em reconhecer a urgéncia
miccional; orientar o individuo a contrair e depois relaxar o anel do musculo ao redor da uretra
e do anus, como se estivesse tentando impedir a mic¢do ou a evacuacao; orientar o individuo a
evitar contrair o abdome, coxas e gluteos, prender a respiracdo ou fazer esforco para baixo
durante o exercicio; assegurar que o individuo possa diferenciar entre a contragdo muscular
direcionando o movimento para dentro e para cima e o esforco indesejado em sentido contrério;
orientar pacientes do sexo feminino a identificar os musculos levantador do &nus e urogenital,
colocando um dedo na vagina e comprimindo; orientar o individuo a realizar exercicios de
fortalecimento muscular, executando até 300 contracdes por dia, mantendo as contracdes por
10 segundos e repousando por pelo menos 10 segundos entre cada contracdo, de acordo com o
protocolo da instituicdo; informar o individuo que demora de seis a 12 semanas para que 0S
exercicios sejam eficazes; fornecer feedback positivo por estar fazendo os exercicios conforme
prescrito; ensinar o individuo a monitorar a resposta ao exercicio, tentando interromper o fluxo
urinario ndo mais do que uma vez por semana; incorporar o biofeedback ou estimulacéo elétrica
para individuos selecionados quando a assisténcia for indicada, para identificar corretamente
0s musculos a contrair e/ou para desencadear a forca desejada na contracdo muscular; fornecer
informac0es por escrito descrevendo a intervencdo e o nimero recomendado de repeticdes; e
criar um registro didrio da continéncia com o individuo para promover o reforco (Butcher et
al., 2022).

A intervencdo NIC de treinamento vesical (0570) é definida como: melhora do
funcionamento da bexiga para pessoas com incontinéncia de urgéncia, aumentando a
capacidade da bexiga de reter a urina e a capacidade do paciente de suprimir a micgéo. Dentre
as atividades descritas estdo: determinar a capacidade de reconhecer a urgéncia miccional;

encorajar o paciente a manter um diario sobre sua mic¢do; manter um registro de especificacao
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da continéncia durante trés dias para estabelecer um padrdo miccional; auxiliar o paciente a
identificar os padrdes de incontinéncia; e revisar o didrio miccional com o paciente (Butcher et
al., 2022).

Diante do exposto, observa-se a complexidade e a multidimensionalidade de aspectos
determinantes, relacionados e consequentes da U, assim é possivel vislumbrar a relevancia
desta pesquisa que pode minimizar lacunas existentes e agregar conhecimentos cientificos da
area especifica. Vale destacar também que o desenvolvimento do estudo sugere que sejam dadas
as condicOes para que o manejo e o cuidado da idosa com IU sejam estruturados e realizados
na ABS, adaptando intervencGes para atender as necessidades das idosas e do servi¢o de saude.
Essas ponderacdes demonstram a relevancia que envolve a avaliacdo da IU, sua intervencéo e
seu impacto na saude de idosas.

Apesar de existirem estudos que avaliaram o efeito dos EMAP como intervencao fisica
e comportamental na QV de mulheres idosas, ndo foram encontrados protocolos especificos
validados por especialistas. Ainda vale ressaltar que nesse ambiente cientifico, varios
instrumentos relacionados aos EMAP foram construidos e estudados em diferentes populagdes,
entretanto ndo foram encontrados protocolos e/ou instrumentos validados de intervencgéo fisica
e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas.

Com base no exposto, o presente estudo visa disponibilizar um protocolo especifico de
intervencdo fisica e comportamental para tratamento da 1U em mulheres idosas. O protocolo
podera também contribuir com a realizacdo da assisténcia de enfermagem visando a prevencéo
das complicag®es relacionadas a IU e ao tratamento de idosas com IU. Podera auxiliar, ainda,
na implementacdo de acOes voltadas a prevencdo da IU na ABS e, posteriormente, nos demais
niveis de atencdo, bem como melhorar a subnotificacdo sofrida nesses niveis de atencao.

Visto que a U possui prevencéo e tratamento de baixo custo com EMAP e que esses
exercicios sdo considerados tratamento de primeira linha, pretende-se estruturar um protocolo
de intervencdo que poderd ser aplicado por profissionais da salde, especialmente por
enfermeiros.

Justifica-se a relevancia do estudo no sentido de contribuir para o atendimento das
mulheres idosas com IU, também para desenvolver mecanismos de enfrentamento. Dessa
maneira, pode-se contribuir em relacdo as mudancas de comportamento e de salde com a
conscientizacdo de que o tratamento fisico e comportamental é uma tentativa de melhoria dos
efeitos causados pela 1U.

Vale ressaltar que a IU tem efeitos negativos em mulheres idosas, pois envolvem

alteragcdes fisicas e comportamentais que podem comprometer aspectos relacionados a
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sexualidade, ao sono, ao humor podendo levar a idosa ao constrangimento devido a perda
urinaria, ao isolamento social e a depressao.

A realizacdo de um protocolo para tratamento da IU em idosas pode padronizar a
assisténcia do profissional da saude, principalmente do enfermeiro, a fim de determinar o plano
de cuidados que atenda as necessidades das idosas com IU de maneira individualizada. Além
de que, um protocolo pode facilitar a avaliacdo de dados e resultados, pois a maioria dos estudos
ndo publica os protocolos utilizados.

Assim, com este estudo, pretende-se responder as questfes: Qual € a melhor forma de
tratar, ndo farmacologicamente, a IU em mulheres idosas? Qual estrutura e conteldo devem

compor um protocolo valido de intervencao para IU em idosas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar e validar com especialistas um protocolo de intervencdo fisica e

comportamental para tratamento da 1U em mulheres idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura cientifica e técnica as evidéncias sobre o tratamento ndo
farmacoldgico de intervencdo para IlU em mulheres idosas;

e Estruturar e elaborar um protocolo de intervencéo fisica e comportamental para
tratamento da 1U em mulheres idosas;

e Validar com especialistas o protocolo de intervencao fisica e comportamental para

tratamento da U em mulheres idosas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA URINARIO DA PESSOA IDOSA

No processo de envelhecimento, algumas alteragdes estruturais e funcionais ocorrem no
sistema urinario e em outros sistemas, que podem contribuir para a ocorréncia de 1U, entretanto
a perda da continéncia ndo deve ser incluida as mudancas fisiol6gicas, naturais e esperadas do
envelhecimento (Tavares et al., 2011).

A IU é comum na velhice, pois pode ocorrer em consequéncia de vérias alteragdes
cronicas decorrentes do processo de envelhecimento e da senilidade dos tecidos (Kessler et al.,
2018). Algumas mudancas sdo mais predominantes no sistema urinario de idosas devido a
pressdo maxima de fechamento uretral, ao menor comprimento uretral, a atrofia da uretra e as
alterac@es nas células da musculatura estriada esquelética. Essas alteragdes também ocasionam
o0 enfraquecimento da musculatura pélvica relacionado a perda da elasticidade uretral e do colo
vesical favorecendo o aumento da frequéncia, urgéncia e posterior U (Souza, 2002; Cardoso,
2009).

O sistema urinario € composto pelas estruturas: dois rins, dois ureteres, uma bexiga e
uma uretra. Exerce funcbes de: excre¢do de produtos degradados do metabolismo e de
substancias quimicas nocivas ao organismo; regulacéo do equilibrio acidobasico; regulacéo da
pressdo arterial por meio do sistema renina-angiotensina; regulacdo do equilibrio
hidroeletrolitico; secrecao de eritropoietina que estimula a producéo de eritrocitos; regulacdo
da producédo de vitamina D; e formacéo, transporte e eliminacdo da urina (Veronez; Vieira,
2012).

Os rins estdo anatomicamente localizados na cavidade abdominal, entretanto sé&o
retroperitoneais. Suas dimensdes sdo entre 11 a 13 cm de comprimento, 5 a 7,5 cm de largura
e 2,5a 3 cm de espessura com peso aproximado de 125 a 170 gramas no homem e 115 a 155
gramas na mulher. Apresentam dois polos, o superior e o inferior e ainda dois bordos, o lateral
e o medial que se abre no hilo renal e é a passagem para as estruturas que formam o pediculo
renal. Sdo subdivididos em cortex renal, que realiza a filtracdo do sangue, e a medula renal, que
coleta a urina. No cortex estdo localizadas as colunas renais, as medulas renais, as piramides e
a pelve renal. A unidade morfofuncional dos rins que filtra o sangue é denominada néfron e

esta presente na quantidade de um milh&o em cada rim (Larosa, 2012).
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A medida que ocorre o envelhecimento, ha diminuicdo gradativa do peso dos rins e da
taxa de filtracdo glomerular. As artérias localizadas no pediculo renal também se alteram com
o envelhecimento ficando mais estreitas, o que dificulta o suprimento de sangue suficiente para
os rins. As paredes das arteriolas que desembocam nos néfrons se espessam diminuindo a
funcdo glomerular. Ocorre ainda a diminuicdo na capacidade dos néfrons em excretar 0s
residuos e muitos medicamentos e, também, prejuizos na concentracdo e diluicdo da urina.
Entretanto, sdo alteracdes esperadas no envelhecimento e, mesmo com a quantidade reduzida
da funcgéo renal, os rins ainda se conservam para satisfazer as necessidades do organismo,
mesmo que precisem trabalhar proximos de sua capacidade total (Jaipaul, 2017).

Ja os ureteres ndo se alteram, consideravelmente, com a idade. Sdo dois érgdos tubulares
que saem dos rins para a bexiga urinaria e tém dimensbes aproximadas de 25 cm de
comprimento. Apresentam movimentos peristalticos, ja que sao revestidos por musculatura lisa
e auxiliam na conducdo da urina, dos rins a bexiga. Dividem-se anatomicamente em ureteres
da regido abdominal e da regido pélvica (Larosa, 2012).

A bexiga urinaria € um orgao muscular que armazena provisoriamente a urina até a
oportunidade de ser liberada para 0 meio externo. Em seu interior ha uma parede pregueada
com uma porc¢ao triangular lisa, o trigono da bexiga, que é delimitado pelos dois dstios dos
ureteres direito e esquerdo e pelo 6stio interno da uretra. E inervada basicamente pelas fibras
do centro sacral da miccdo (S2-S4); fibras do plexo hipogastrico, simpaticas adrenérgicas (alfa
e beta); e fibras somaticas (voluntarias). Nos homens, a bexiga € localizada em regido anterior
ao reto e nas mulheres anteriormente ao Utero e a porcdo inferior da vagina (Larosa, 2012;
Gorzoni; Fabbri, 2013).

A bexiga possui quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e adventicia. A mucosa
possui epitelio préprio que diminui sua espessura quando a bexiga se torna distendida e, assim,
utiliza a submucosa como apoio. A camada muscular é formada por musculatura lisa, o que
promove movimentos involuntarios, e é chamada de detrusor da bexiga. A adventicia é
composta por tecido adiposo e conjuntivo revestindo apenas a regido superior da bexiga. A
fusdo do tecido da submucosa da bexiga constituido de tecido conjuntivo frouxo mais o tecido
de fibra muscular lisa da uretra e da bexiga, compreendem o plexo vascular que auxilia no
mecanismo da continéncia (Paulsen; Waschke, 2018; Vasconcelos, 2019).

Com o envelhecimento, o volume méximo de urina que a bexiga armazena diminui e a
capacidade em retardar a mic¢do ap0s a primeira sensacdo da necessidade de urinar também
diminui. A quantidade de residuo de urina que continua na bexiga logo ap6s a mic¢do aumenta

e, proporcionalmente, aumentam também a frequéncia urinaria, o risco de infec¢fes no trato
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urinario e da IU, que podem surgir como resultado do desequilibrio funcional do complexo
vesico-esfincteriano (Urologia Campinas, 2016; Jaipaul, 2017; Silva et al., 2017).

Existem também contra¢6es involuntarias dos musculos das paredes da bexiga ao longo
da vida. Em jovens e adultos a medula espinhal e os controles cerebrais blogueiam a maior parte
das contragdes, entretanto, com o envelhecimento, esse blogueio € inibido e as contracdes
aumentam resultando em 1U. Essas alteracGes podem causar a Sindrome da Bexiga Hiperativa
que se caracteriza por uma urgéncia miccional e causa perda involuntaria de urina com o
aumento da frequéncia urindria, principalmente noturna (Urologia Campinas, 2016; Jaipaul,
2017).

Essa sindrome afeta em maior propor¢ao as mulheres idosas, pois ocorre com frequéncia
na diminuicdo dos hormdnios sexuais que tém sua producdo reduzida pelos ovarios apés a
menopausa (estrogeno e progesterona), causando alteracdes progressivas na bexiga. Ocorrem,
também, disdria, hematdria e cardnculas (lesGes avermelhadas no orificio uretral) (Urologia
Campinas, 2016).

Uma alteracdo observada na uretra é a diminui¢do da velocidade do fluxo de urina para
fora da bexiga (Jaipaul, 2017). A uretra € um canal muscular que sai da face inferior da bexiga
urindria e transporta urina até o meio externo. E revestida por tecido muscular liso em seu
esfincter interno e tecido muscular estriado esquelético em seu esfincter externo. Pelo
revestimento liso, ocorre minima contracdo espasmodica o que possibilita uma pressdo de
fechamento e a continéncia urinaria seja mantida por um periodo superior sem que haja fadiga
muscular (Larosa, 2012; Paulsen; Waschke, 2018).

Deve ser ressaltada a voluntariedade das fibras estriadas o que promove controle
consciente da miccdo ou forga contraria a musculatura lisa forcando o esvaziamento da bexiga.
Na mulher, a uretra é mais curta comparada a do homem, com aproximadamente 4 cm de
comprimento, se abre no 6stio externo da vulva entre o clitoris e o dstio vaginal, localizado no
vestibulo da vagina com a funcéo exclusiva de eliminagdo urinaria (Larosa, 2012; Paulsen;
Waschke, 2018).

A uretra das mulheres encurta, ainda mais com o envelhecimento e seu revestimento
fica mais fino, o que diminui a capacidade do esfincter urinario de se fechar e aumenta o risco
de IU. Essas alteragbes ocorrem por uma diminuicdo no nivel de estrogénio, produzido pelos
ovarios durante a menopausa (Jaipaul, 2017).

A pelve é, entdo, responsavel por realizar a sustentagdo dos 6rgéos supracitados, sendo
gue apresenta divergéncias classificadas conforme o género por razdes anatdmicas, funcionais

e de desenvolvimento geral. Nos homens, a pelve € mais rigida e capaz de suportar mais peso,
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pois possuem mais musculos em sua estrutura. Nas mulheres é estruturada para gerar um feto
e facilitar a passagem durante o parto (Bengochea, 2019).

E constituida pelos ossos: dois ileos; dois isquios; um plbis; um sacro com cinco 0ssos
sacrais inferiores; e pelo coccix com quatro vértebras fundidas e uma vértebra individual
terminal Unica. Essa estrutura é capaz de transmitir o peso da por¢do superior do corpo para 0s
membros inferiores a fim de manter o corpo equilibrado (Bengochea, 2019).

Possui, ainda, quatro diferentes articulagdes. Primeiras: as articulacdes lombossacrais
sdo compostas e estabilizadas pelos ligamentos iliolombares. Sdo constituidas por duas
articulagdes zigoapofisarias posteriores e uma articulacdo intervertebral através do disco
intervertebral entre L4 e S1. Segunda: articulacdo sacrococcigea cartilaginosa secundaria que
liga 0 sacro ao coccix e é reforcada por meio dos ligamentos sacrococcigeos anterior e posterior.
Terceira: articulacdo sacroiliaca com superficies articulares entre o sacro e o ileo e estabilizada
pelos ligamentos interdsseos e sacroiliacos anterior e posterior. Quarta: sinfise pubica que une
0s 0ss0s pubicos em uma articulacdo cartilaginosa secundaria e é reforcada pelos ligamentos
pubicos superior e inferior (Bengochea, 2019).

Em relacdo aos musculos que constituem a pelve, destacam-se 0s: psoas maior; iliaco,
piriforme; quadrado femoral; obturador interno; obturador externo; gémeo superior; gémeo
inferior; gliteo maximo; glateo médio; gliteo minimo; masculos do assoalho pélvico. Os MAP
sustentam os orgaos do assoalho pélvico e controlam fungbes como a miccao, a evacuacgao e a
continéncia da urina e das fezes (Larosa, 2012).

Os MAP sdo mdasculos estriados esqueléticos e, portanto, realizam contracfes
voluntarias. Estdo dispostos em forma de rede e se localizam na regido inferior da pelve,
servindo de sustentacdo para os Orgaos internos (Utero, bexiga, intestino grosso, intestino
delgado). Esses musculos tém insercdo no 0sso pubico e nas paredes laterais dos 0ssos da pelve
com continuidade para o céccix. Esse grupo muscular exerce contragcdes para que ocorra um
bom desempenho da uretra e do reto como se fossem esfincteres que circundam a vagina e 0
anus (Vasconcelos, 2019).

Esses musculos sdo agrupados em duas camadas, sendo uma superficial (perineo) e a
outra mais profunda. A primeira camada, 0 perineo, é composta pelos musculos:
bulbocavernoso, isquiocavernoso, transverso superficial, transverso profundo e esfincter anal
externo. A funcdo destes musculos é participar do mecanismo de continéncia urinéria e fecal e
da erecdo do pénis e clitoris, promovendo a ejaculacdo e as contragfes vaginais durante o
orgasmo, o que demonstra a extrema relevancia nos Sistemas Urinario e Reprodutor (Paulsen;
Waschke, 2018).
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A camada profunda dos MAP é compreendida pelos musculos levantadores do anus:
pubococcigeo, puborretal, pubovaginal, iliococcigeo, isquiococcigeo e elevador da prostata. A
fascia endopélvica possui ligamentos importantes por também envolver o diafragma pélvico,
seus ligamentos sdo: pubovesical, redondo do Utero, uterossacro e cervical transverso. Assim,
juntamente com a fascia endopélvica, os MAP exercem func¢Ges fundamentais na manutengéo
da continéncia urinaria (Larosa, 2012).

Os MAP possuem 70% de fibras do tipo 1 que sdo fibras de contracao lenta e 30% de
fibras do tipo 2 com contracGes rapidas. As primeiras desempenham papel importante na acao
antigravitacional com manutengédo constante do tonus muscular e da continéncia em repouso.
As segundas sdo solicitadas durante o aumento da pressao intra-abdominal, participando da
pressdo no fechamento uretral (Paulsen; Waschke, 2018).

Assim, explica-se a prevaléncia de IU entre as mulheres idosas, mesmo que ainda
acometa mulheres em todas as faixas etdrias. A presenca da menopausa precedente ao
envelhecimento sustenta aspectos inerentes a U, pois as mulheres apresentam perdas de
funcionalidades de propriedades estruturais e anatbmicas até entdo saudaveis ao corpo (Higa;
Lopes; Turato, 2008; Singh; Herwijnen; Phillips, 2013; Trutnovsky et al., 2014).

Apo6s compreensdo da anatomia e fisiologia do envelhecimento, levando em
consideracao as alteracGes do sistema urinario, torna-se relevante a defini¢do de 1U, bem como
suas causas. As modificacbes que ocorrem no sistema urinario das idosas associadas aos
agravos diversos favorecem o desenvolvimento da 1U, a qual demonstra ter alta prevaléncia na

velhice.

3.2 DEFINICAO E ETIOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

A 1U pode ser entendida como qualquer perda involuntaria de urina podendo estar ou
ndo relacionada a esforcos e € enquadrada nas sete grandes Sindromes Geriatricas (SG) segundo
a OMS (OMS, 2015; Abrams et al., 2003; Carneiro et al., 2017). A IU, pode ser caracterizada
como uma das SG que tem maior relevancia, pois possui apresentacdo multifatorial decorrente
de alteragdes relacionadas ao envelhecimento e, ainda, alteracGes dos sistemas nervoso e/ou
urinario, comorbidades, interacdes medicamentosas e alteragcdes de funcionalidade e cognicao
(Jacob Filho et al., 2014).

O conceito de SG ¢ recente, pois comegou a ser utilizado no final da década de 60 com

referéncia as caracteristicas mais comuns e frequentes em pessoas idosas internadas nos
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diversos servicos de Geriatria. A terminologia associada & SG refere-se a um conjunto de
quadros causados por uma série de doencas que sdo mais prevalentes entre pessoas idosas e que
geram, frequentemente, incapacidades funcionais (Ayala, 2005).

A U configura-se como uma SG com etiologia multifatorial que, por meio de alteragGes
e/ou distarbios, pode ser classificada em IU transitoria ou persistente. Assim, causas como
infeccbes geniturinarias, delirium e outros estados confusionais, alguns tratamentos
farmacologicos (diuréticos, anticolinérgicos, bloqueadores alfa-adrenérgicos, antidepressivos,
antipsicoticos, hipnéticos), disturbios psicoldgicos, mobilidade limitada ou impactacao fecal
determinam a IU transitéria. Ja a U persistente se associa a outros fatores, tais como lesdes na
coluna vertebral causando dissinergia detrusor-esfincteriana, doenca de Alzheimer, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), fraqueza do assoalho pélvico, incompeténcia do esfincter uretral,
bexiga contratil, comprometimento cognitivo e outras causas funcionais (Ayala, 2005; Shenot,
2016).

Na IU transitdria ndo existe um mau funcionamento do trato urinario inferior, entretanto
ocorrem eventos clinicos agudos com potencial de reversdo quando a causa for tratada, assim
como as causas ja descritas anteriormente. A IU persistente possui quadro de evolugdo
prolongada e é idiopatica, sem causas aparentes ou correlacdo direta com comorbidades
clinicas, e se subdivide em cinco categorias: lUU, IUE, IUM, Incontinéncia Urinaria Transitoria
(IUT) e Incontinéncia Urinaria Funcional (IUF) (Gorzoni; Fabbri, 2013; Jacob Filho et al.,
2014; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A 1UU ocorre por consequéncia do aumento na pressdo intravesical por contracfes
involuntarias do musculo detrusor da bexiga, seja por hiperatividade ou por instabilidade do
detrusor, relacionada a distdrbios oriundos de outras doencas do trato urinario inferior (tumores,
calculos, diverticulos e obstrucdo do fluxo e saida) ou de fatores neurogénicos (AVC,
Demeéncia, Parkinson ou Les&o da Medula Espinhal) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Jacob
Filho et al., 2014;).

Ja a IUE se relaciona a perda involuntaria de urina associada a aumento na pressao intra-
abdominal causada por exercicios, como series repetidas com levantamento de peso e exercicios
de alto impacto; espirros, tosses e risadas. A fisiopatologia envolve a falha no processo de
fechamento uretral e a perda de suporte anatdmico nos MAP, hipermobilidade uretral, prolapso
vesical e fragueza do esfincter uretral por trauma cirdrgico. E, geralmente, preponderante
durante o periodo diurno, em pequena quantidade e com volume residual infimo. Essa etiologia

se deve ao parto vaginal, a obesidade e as situa¢des que constantemente elevam a pressao intra-
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abdominal (Gorzoni; Fabbri, 2013; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Jacob Filho et al., 2014;
Lukacz et al., 2017).

A IUM esta entre as mais comuns em mulheres, juntamente com a IUU e IUE, é
conceituada pela perda urinaria involuntéria associada aos sintomas da Urgéncia e do Esforco
que levam a pessoa ao desenvolvimento de mudancas anatdmicas vesicais e contragdes nao
inibidas do detrusor (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Jacob Filho et al., 2014; Cruz
Lendinez et al., 2017).

Na IUT a maior prevaléncia se d& em homens, entretanto sdo observados casos em
idosas com doenca neuroldgica sistémica subjacente ou anormalidades anatémicas, como
obstrucdo uretral. Ocorre por uma obstrucdo na regido uretral ou por distdrbio neurol6gico que
afeta a contratilidade vesical e pode ser relacionado a deficiéncia de vitamina B12, DM e alcool.
E, ainda, caracterizada por hesitacdo e esforco elevado ao urinar, com perdas de pequenos
volumes e grande volume residual apds a micgdo que ocorre quando a pressdo hidrostatica da
urina excede a pressao uretral (Gorzoni; Fabbri, 2013; Jacob Filho et al., 2014).

Quando se relaciona a presenca de barreiras fisicas, ambientais e psiquicas, a IUF é a
mais retratada. Nesses casos, 0 Sistema Urinario se apresenta integro, entretanto ha uma
dificuldade de se chegar a tempo no sanitario, devido uma limitag&o fisica ou pela distancia
envolvida ou ainda, por uma ndo adaptacdo do banheiro para a pessoa idosa. Pode ser
proveniente de comprometimento psiquico, por exemplo na Deméncia, e ha perda de grande
volume com ou sem percepcdo (Gorzoni; Fabbri, 2013).

De uma maneira geral, as causas que levam as pessoas idosas a U podem ser descritas
por: alteracdes da mobilidade, da destreza manual, da motivacdo; a reducdo da contratilidade
da capacidade vesical; contracdes vesicais involuntarias e aumento do volume residual (Reis et
al., 2003).

Ainda existem diferencgas nas alteraces do fluxo urinério nos homens e nas mulheres,
sendo em homens caracterizadas pelo aumento da prostata, enquanto que em mulheres séo
provocadas por reducdo da pressdo maxima de fechamento da uretra relacionada a atrofia ou
diminuicdo da vascularizacdo dos tecidos que revestem a uretra, bexiga e vagina (Reis et al.,
2003).

As mulheres, na maioria dos casos, sofrem em média cinco anos antes de retratar a
alteracdo, sendo que a maior parte nunca se queixa do quadro ao médico de familia (Rios et al.,
2011). Condicdes ainda mais frequentes em idosas podem ser destacadas, tais como cirurgias
ou deformidades pélvicas, multiparidade e hipoestrogenismo que tém efeito negativo na funcao

esfincteriana da bexiga (Abrams et al., 2013).
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Entretanto, em mulheres, a origem da U ainda é considerada idiopatica, sendo mais
evidente em subgrupos que possuem doencas neuroldgicas sistémicas como Parkinson,
Esclerose Mdltipla e Lesdo do Nervo Peélvico ou Espinhal (Lukacz et al., 2017). Em estudo
desenvolvido pela OMS e pela OPAS em sete paises da América Latina identificou que pessoas
idosas entre 60 e 74 anos de idade apresentaram U, sendo 9% dos homens e 22% das mulheres.
Na faixa etaria acima de 75 anos, a prevaléncia € ainda mais alta, sendo de 23% em homens e
36% em mulheres (Tamanini et al., 2009).

A alta taxa de 1U em idosas pode ser observada em revisdo sistematica realizada por
Justina (2013) referente aos estudos sobre a prevaléncia de IU em mulheres no Brasil que foi
identificado menor indice em mulheres indigenas (5,8%) e maior em idosas com 60 anos ou
mais (72%). A maioria dos estudos analisados indicou alta prevaléncia de perda urinaria em
idosas variando entre 15,3% e 62,6%.

O que também justifica a alta prevaléncia da 1U em mulheres s&o as modificacdes que
ocorrem no eixo cortico-hipotalamo-hipéfise-ovariano. A fase de climatério, ainda muito
confundida com a definicdo de menopausa, caracteriza-se por um periodo de transi¢do na vida
da mulher que se estende do final da menacme (capacidade reprodutiva da mulher) por toda
senescéncia (OMS, 2015).

Durante o periodo de climatério, as mulheres desenvolvem sintomas urogenitais
relacionados a deficiéncia hormonal do estrogeno levando ao hipoestrogenismo e causando a
Sindrome da Menopausa Geniturinaria na qual a bexiga € o principal érgdo acometido. Desta
maneira manifestacfes urinarias sdo percebidas, tais como disdria, polidria, noctdria e 1U
(Coyne et al., 2012).

Esse periodo apresenta consequéncias sistémicas que provocam alteracfes pela perda
progressiva da funcdo ovariana e consequente hipoestrogenismo 0 que acarreta em
modificacBes neuropsiquicas, organicas e metabdlicas que podem ter efeitos no Sistema
Geniturinario (Kumar; Cotran, 2005; Fonseca et al., 2015). Com o hipoestrogenismo ocorrem
varias alteraces e a |U € uma delas como consequéncia da dependéncia hormonal das estruturas
do assoalho pélvico. Soma-se a isso o fato de as mulheres nédo praticarem o fortalecimento dos
MAP e o proprio envelhecimento ser um dos principais fatores de risco para a IU (Oliveira et
al., 2017).

O hipoestrogenismo vivenciado durante o climatério é diretamente relacionado a 1U, o
que torna a tematica relevante no envelhecimento, pois o processo funcional da musculatura
que realiza o fechamento uretral € estrogeno-dependente. Assim, as mulheres idosas, podem

apresentar sintomatologia de perda urinaria involuntaria (Galhardo; Katayama, 2007).
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Dessa forma, identificar o tipo de IU em idosas, levando em consideracdo sua alta
prevaléncia nesta populacdo e reconhecer suas origens, sdo imprescindiveis para direcionar a
assisténcia de enfermagem com avaliacéo e terapéutica que inclua a individualidade de cada
idosa. O enfermeiro é o profissional que estabelece maior vinculo na ABS com idosas e esta
apto a desenvolver determinadas intervencGes em saude de promogdo, prevencdo das

complicacdes e tratamento de idosas que apresentem [U.

3.3 AVALIACAO E TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA

Para que seja realizada a avaliacdo da IU e, posteriormente, sejam tracadas estratégias
para o0 seu tratamento, € necessaria a criacdo de um protocolo como ferramenta para prestar a
melhor assisténcia de enfermagem por meio de um conjunto de recomendacBes sistematicas
que seguem um rigor metodoldgico para a sua construcao (Lopes et al., 2017).

Protocolos assistenciais sdo considerados ferramentas que facilitam a assisténcia de
enfermagem e de toda a equipe de saude. Os protocolos sao elaborados com base na literatura
cientifica e técnica, levando em consideracdo a realidade local e a experiéncia dos agentes
envolvidos (profissionais e pacientes) (Lopes et al., 2017).

O protocolo descreve a situacao especifica de assisténcia, no caso a 1U, e conduz os
profissionais envolvidos nas providéncias para a prevencgdo, tratamento ou reabilitacdo da
salide, com o uso de intervencdes educacionais e/ou fisicas. Sdo considerados instrumentos que
oferecem os melhores cuidados que subsidiam a pratica assistencial (Lopes et al., 2017; Veras
et al., 2019; Chiado et al., 2022).

Na avaliagdo clinica deve ser realizada anamnese a fim de indagar sobre sintomas
urinérios, antecedentes morbidos, uso de medicamentos e investigacdo do ambiente. Ainda
deve-se enfatizar o exame fisico especialmente abdominal, neuroldgico, genital e retal. Um
instrumento que se demonstra eficaz para o processo de avaliagdo € o diario miccional, pois
permite analisar ganhos e perdas em horarios diversos e atividades com caracteristicas
peculiares a determinado tipo de IU (Gorzoni; Fabbri, 2013).

A avaliacdo complementar deve ser individualizada para a investigacdo de sinais e
sintomas de 1U associados as dores abdominal e pélvica; hematuria; persisténcia de sintomas
apos abordagem terapéutica; volume residual pos-miccional elevado (maior que 100 ml, pois
sugere obstrucdo da via de saida ou detrusor hipoativo) que ndo ameniza apés possiveis fatores

precipitantes como impactacdo fecal ou medicamentos; condi¢cdes neuroldgicas complexas;
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recorréncia apds cirurgia e prolapso de oOrgdo sintomatico. O exame de urodinamica é
caracterizado como padrao ouro para o diagndstico de U, entretanto ndo deve ser solicitado
como rotina, pois se trata de um metodo invasivo, caro e que necessita de mao-de-obra
qualificada (Gorzoni; Fabbri, 2013).

Durante a consulta de uma idosa com IU é de extrema relevancia pesquisar sinais e
sintomas passiveis de reversdo para que a escolha do tratamento envolva a corre¢cdo mais
adequada. Assim, o tratamento ndo farmacologico, também chamado de tratamento
conservador, é uma intervencdo que nao envolve medicamentos ou cirurgias. Sua terapia
abrange modificacGes no estilo de vida, terapia fisica, regimes de controle de miccéo, medidas
de terapias complementares e alternativas, dispositivos anti-incontinéncia, suportes para
prolapsos de 6rgdos pélvicos, uso de absorventes, uso de anéis de suporte e de cateteres (Jacob
Filho et al., 2014).

Na enfermagem, os diagnosticos de 1U, denominados por meio da Classificacdo da
NANDA-I no Dominio 3 e, no protocolo, serdo identificados como IUE, IUU e IUM (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021). Essa taxonomia de diagnosticos de enfermagem utilizada na pratica
clinica direciona a elaboracdo do melhor plano de cuidados para as pacientes, mulheres idosas.
Assim, podem ser utilizados e compreendidos na comunidade cientifica por enfermeiros de
quaisquer locais por se tratarem de terminologias padronizadas (Rabelo-Silva et al., 2020).
Ainda sdo poucos os estudos relacionados a essa tematica, 0 que demonstra a necessidade de
estudar e propor critérios na pratica da avaliagdo urinaria na enfermagem com mulheres idosas
com IU (Melo et al., 2023).

Além da avaliacdo para IU em mulheres idosas, o enfermeiro atua na ABS com
promocdo e prevencao de complicages relacionadas a 1U. A classificacdo de intervencdes de
enfermagem proposta pela NIC recomenda cinco intervencdes especificas para 1U e suas
respectivas atividades de enfermagem, sendo que quatro intervengdes sdo trabalhadas no
protocolo (controle da eliminagdo urinaria, cuidados na 1U, exercicios para a musculatura
pélvica e treinamento vesical) (Butcher et al., 2022).

A classificacao da NIC estrutura um conjunto de intervencgdes aplicaveis na enfermagem
para a melhora dos diagnosticos listados pela NANDA-I, sugerindo raciocinio clinico e préatica
baseada em evidencias desempenhados pelo enfermeiro (Adamy; Zocche; Almeida, 2020).
Segundo a NIC, interven¢do de enfermagem ¢: “qualquer tratamento que, baseado em
julgamento e conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para melhorar os

resultados do paciente” (Butcher et al., 2022).
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A primeira linha de recomendagdes genéricas e mudangas comportamentais, inclui:
perda de peso, que diminui o indice de IU em mulheres com obesidade e previne o
desenvolvimento da 1U; exercicios fisicos moderados que diminui a incidéncia de 1U em
mulheres adultas e idosas; diminui¢cdo do tabagismo que ameniza o risco de 1U mais grave;
reducdo da ingestdo hidrica que deve ser restrita no periodo noturno e aos idosos com
comorbidades associadas; reducdo da ingestdo de cafeina a fim de melhorar os sintomas
pertinentes as IUU e IUE; exercicios dos MAP (EMAP) que fortalece o conjunto de musculos
responsaveis por realizar o fechamento do esfincter uretral (Jacob Filho et al., 2014; Silva et
al., 2017).

A realizacdo de exercicios de refor¢o que fortalecem o grupo dos MAP previne e trata
os sintomas da IU e melhora a QV. A associacdo desses EMAP com intervencdes
comportamentais forma a terapia de primeira linha para o tratamento de todos os tipos de 1U.
Nesta primeira linha de tratamento, a terapia consiste em exercicios com supervisdo para EMAP
durante pelo menos trés meses para idosas com 1U de qualquer tipo (Nie et al., 2017; Silva et
al., 2017).

Os EMAP envolvem todo o fortalecimento da musculatura responsavel por realizar o
controle do esfincter uretral e também ajuda no mecanismo da continéncia. Trata-se do
tratamento conservador com nivel de evidéncia 1, ou seja, as evidéncias apresentadas sao
resultantes de revisdo sistematica ou de metandlise de ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005).

Esse tratamento, inclui as técnicas dos exercicios de Kegel, os quais se baseiam na
realizacdo de contracGes e relaxamentos musculares isométricos com fortalecimento do
processo de pressdo uretral pela realizacdo em trés séries de oito a 12 contra¢des, com duragao
de seis a oito segundos cada repeti¢do de trés a quatro vezes por semana durante, pelo menos,
15 a 20 semanas (Jacob Filho et al., 2014).

Os EMAP foram primeiramente descritos na década de 50 do século passado, por
Arnold Kegel, um ginecologista americano, que publicou resultados de uma pesquisa de 15
anos com o uso de exercicios para o assoalho pelvico em pessoas com IU. O médico demonstrou
que a rotina com os exercicios sistematicos fazia com que os muasculos perdessem quatro vezes
menos massa do que se ficassem sem atividade muscular. Assim o0s exercicios foram
demonstrados como eficazes para a melhora do comprometimento anatémico e funcional da

musculatura (Kegel, 1948).
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Essa rotina de realizacdo metodica de exercicios sisteméaticos dos MAP melhora o tdnus
e a coordenacao muscular. Atingindo esse grupo muscular, ocorre a compressdo uretral com
maior precisao, levando a recuperacgédo da propriocepcao no levantador do anus apds sessoes de
treinamento sensdrio-motor e melhorando o quadro de IU (Radziminska et al., 2018).

Em estudo de revisao sistematica realizado por Radziminska et al. (2018) foi observado
gue os EMAP séo eficazes para mulheres com 1U e deve ser recomendado como tratamento
conservador de primeira linha para as idosas. Esse treinamento demonstrou melhora
significativa da QV dessas mulheres determinando o funcionamento fisico, mental e social. Em
relacdo a duracdo do treinamento, ndo deve ser inferior a seis semanas e deve ser
supervisionado.

O estudo ressalta que a avaliacao do impacto dos EMAP na QV de mulheres com IU foi
realizada em todas as pesquisas da revisdo. Nessas pesquisas incluidas na revisdo foram
comparados os efeitos dos exercicios para cada tipo de IU e cada uma demonstrou a melhora
estatisticamente mais elevada da QV em casos de IUE, entretanto os EMAP foram relatados
como eficazes para todos os tipos de IU (Radziminska et al., 2018).

A estrutura de um protocolo para realizacdo dos EMAP ainda ndo é consensual. Em
pesquisa realizada por Ramos; Oliveira (2010) com mulheres no climatério foi observado o
desenvolvimento de um protocolo supervisionado com 10 sessdes de exercicios, duracdo de 30
a 40 minutos cada sessdo, em trés séries de exercicios com 10 contracdes, com intervalo de 20
segundos entre as series, em diversos posicionamentos (em pé, sentada, em decubito dorsal,
genupeitoral e cocoras), trés vezes na semana em dias intercalados, com entrevista apds a
intervencgéo para avaliacdo dos resultados.

No estudo mencionado, foi observada melhora significativa do quadro de IU nas
mulheres no climatério com reducéo da frequéncia e do volume de perda involuntaria de urina.
Foi ressaltada a necessidade de um tempo superior a 10 sessdes para que o fluxo de urina
involuntério fosse totalmente interrompido, entretanto as mulheres desenvolveram consciéncia
corporal para a realizagdo da contracdo voluntéria principalmente nos casos de IUE em
momentos de necessidade frente aos esfor¢os. Dessa maneira foi comprovada a eficacia dos
EMAP para a recuperacdo do controle do esfincter e para a prevencao das alteracdes dos MAP
(Ramos; Oliveira, 2010).

Em estudo realizado por Magdalena Ptak; Brodowska, (2017) para mensurar a eficacia
do tratamento com intervengdes dos EMAP em mulheres com IUE foi demonstrada melhora

significativa na QV com EMAP isolado em protocolo e também associado com exercicios
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adicionais para 0 musculo abdominal transverso. Sendo assim, quaisquer destes protocolos
devem ser utilizados como tratamento de primeira linha para a IU.

Em revisdo bibliografica realizada por Oliveira et al. (2017) foram demonstrados as
técnicas empregadas e 0s seus respectivos beneficios, assim, podem-se destacar: EMAP que
proporcionou melhora significativa na QV de mulheres com IUE, além de melhorar a forca e a
funcdo da musculatura; um protocolo preestabelecido baseado nos exercicios de Kegel
demonstrou melhora significativa ao relatar que a maioria dos pacientes evoluiu do quadro de
perda de urina em jato para perda em gotejamento.

Dessa maneira, 0s exercicios para o tratamento da IU demonstraram resultados
favoraveis no que diz respeito ao controle das perdas urinarias e a melhora da QV das mulheres.
Vérias técnicas foram encontradas na revisao, tais como exercicios para os MAP com diversos
tipos de repeticbes auxiliados ou ndo por eletroestimulacdo; uso de cones vaginais;
cinesioterapia geral; e biofeedback, entretanto os EMAP foram destacados como a melhor
intervencao para esse fim (Oliveira et al., 2017).

Revisdo sistematica demonstrou o ganho de for¢a muscular apos utilizacdo de diversos
tipos de tratamento para IU: um estudo trabalhou com EMAP diariamente com controle
semanal realizado por um supervisor e avaliagdo dos resultados dois meses ap0s a Ultima sessao
com episodio de vazamento urinario reduzido em 75,67%; outro estudo trabalhou com
programa de EMAP diarios com exercicios de Kegel com controle semanal por um supervisor
e avaliacdo dos resultados dois meses ap6s a Ultima sessdo com diminui¢ao da perda urinaria
significativa avaliada em pad-test (teste do absorvente para avaliacdo de perda urinaria)
(Correa; Moreira; Garcez, 2015).

O acompanhamento de mulheres com IU por um profissional da satde, principalmente
pelo enfermeiro, se faz necessario. O programa de exercicios para o fortalecimento do
diafragma pélvico sugerido por Kegel pode ser acompanhado também, por profissional da
fisioterapia (Correa; Moreira; Garcez, 2015). Entretanto, a intervencdo precoce pelo
enfermeiro, a fim de prevenir, identificar e tratar a IU é fundamental, por meio da realizagéo de
exercicios de Kegel e da educacéo sobre a importancia da IU em idosas, ja que o enfermeiro €
o profissional com maior vinculo direto com a populagédo atendida na ABS, responsavel pela
promocdo, prevencao e recuperacdo da salude da comunidade e apto em compartilhar o
conhecimento técnico especifico nos aspectos individual, em grupo e coletivo que as relages
se caracterizam por confianca, aceitacdo e reconhecimento de seu valor, favorecendo um
aumento da motivacédo e 0 compromisso com o ensino e aprendizagem (Silva, 2012; Fernandes
etal., 2015).
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Entretanto, a maior dificuldade esta na busca por tratamento efetivo para a U, pois a
mulheres apenas recorrem ao tratamento ap0s, em média, cinco anos dos primeiros sinais e
sintomas. O processo de envelhecimento, a menopausa, a incompreensdo sobre o
funcionamento dos MAP e principalmente o conformismo relacionado a esse desconhecimento
de tratamento sdo fatores que afastam as mulheres da procura pelo atendimento, pois elas
acreditam que faz parte do envelhecimento. Para que as barreiras como desinformacéo, falta de
disciplina e indisposicao para realizacdo dos exercicios, sejam evitadas, o esclarecimento dos
EMAP deve se dar no inicio do tratamento pelo profissional bem como o incentivo para a
continuidade dos exercicios ao longo do tempo (Beuttenmuller et al., 2011; Oliveira; Garcia,
2011).

Assim sendo, mesmo diante de toda a problematica que envolve a U, o enfermeiro deve
atuar na educacdo em salde para a melhoria da QV dessas mulheres. O enfermeiro é um
profissional capacitado para abordar o planejamento de atividades e elaborar intervengdes
eficazes para a assisténcia as mulheres com 1U na Unidade Basica de Salde (UBS) que é tdo
acessivel a populacédo (Rosa et al., 2017).

A intervengdo comportamental deve ser priorizada com horarios de micgdo
estabelecidos: Treinamento Vesical e Micgdo Programada ou Estimulada. O Treinamento
Vesical consiste em um programa educativo que a idosa elimina diurese em horarios
previamente estabelecidos e, gradativamente, aumenta o intervalo entre as micgdes. O aumento
neste intervalo entre as micgdes melhora a capacidade de armazenamento vesical e € indicado,
principalmente, no tratamento da 1UU, entretanto ainda é recomendado como primeira linha de
tratamento conservador para IUE e IUM (Jacob Filho et al., 2014).

O autor ainda reitera que este é o melhor tratamento para identificacdo no menor
intervalo de tempo que a idosa passa sem qualquer perda urindria que pode ser melhor
interpretado junto ao diario miccional. Por isto € indicado para idosas com capacidades fisica e
mental preservadas. Pode ser utilizado o intervalo de tempo de duas horas para urinar e esse
intervalo vai aumentando gradativamente (em 15 a 30 minutos) apos dois ou trés dias sem
perdas, até que o intervalo de trés a quatro horas seja atingido (Jacob Filho et al., 2014).

A terapia que envolve a Miccdo Programada ou Estimulada envolve um horéario
demarcado previamente para urinar e € indicada a pessoas idosas frageis ou com déficit
cognitivo a fim de diminuir o nimero de episddios de 1U, desde que apresente menos de quatro
episddios de IU por dia (Jacob Filho et al., 2014).

Dessa maneira, um protocolo de intervencgédo estruturado com avaliacdo e tratamento

direcionados as idosas com IU, pode melhorar os sinais e sintomas da IU e também apresentar



42

efeitos de melhora na QV dessas idosas expressos pela promogao do conhecimento acerca da
salde geniturindria, o que é intimamente relacionado ao processo de envelhecimento.

A ABS é a unidade mais propicia para o desenvolvimento dessas a¢cdes em saude, pois
otimiza a prevencdo de complicacOes relacionadas & IU e o tratamento da idosa, sendo o
primeiro servigo de busca para a resolugdo do problema. Assim, um trabalho sistematizado que

vise a boa QV atendera as reais necessidades das mulheres com IU (Rosa et al., 2017).

3.4 QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS COM INCONTINENCIA URINARIA

A terminologia utilizada para compreender a QV envolve duas vertentes que se dividem
em: linguagem cotidiana interpretada por pessoas da populacdo em geral; e no contexto da
pesquisa cientifica que é abordada em diferentes campos do saber, incluindo a enfermagem
(Bowling; Brazier, 1995; Rogerson, 1995).

O interesse em estudar o constructo de QV na area da salde é crescente e suas vertentes
sdo multifatoriais e complexas. Os fatores determinantes e condicionantes do processo salde-
doenca sdo relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncia pessoal e estilo
de vida. Assim, a melhora da QV passou a ser vislumbrada como resultado esperado de praticas
assistenciais e de politicas publicas na promocéo da saude e prevencao de doengas (Schuttinga,
1995).

Na década de 40 do século anterior, a nocdo de saude foi associada a uma visao
independente de doenga com relevancia na QV e bem-estar sobre as praticas de cuidados da
salde. Se anteriormente a salde era simplesmente a auséncia de doenca, posteriormente tornou-
se a interpretacdo do completo bem-estar fisico, psicoldgico e social com valorizacéo de outras
dimensdes que envolvem o ser humano, tanto no conceito funcional, quanto nas atividades de
vida que determinam orientacdes para as praticas de satude (OMS, 1946).

A QV néo tem uma definicdo consensual entre os varios pesquisadores da tematica.
RevisOes de literatura anteriores a 1995 demonstram as dificuldades para a conceituagéo e
avaliacdo da QV na area da salde ainda com lacunas teoricas e metodologicas. Entretanto,
mesmo frente aos obstaculos, a partir da década de 90, pesquisadores vinculados a OMS
revelam duas caracteristicas fundamentais acerca do construto de QV: subjetividade e
multidimensionalidade (Whogol Group, 1995).

A subjetividade diz respeito a percep¢do pessoal sobre o estado de satide no contexto de

vida, sendo avaliada apenas pela propria pessoa. A partir dessa linha de pesquisa, entende-se
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que a QV ndo deve ser usualmente avaliada por um profissional de salde e os instrumentos de
avaliacdo devem valorizar a perspectiva da populacdo de maneira individual. E a
multidimensionalidade envolve um construto de QV composto por varias dimensdes: fisica,
psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente (Whogol Group, 1995).

A conceituagdo de QV mais amplamente estudada pode ser definida como “a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (Whoqol Group,
1995, p. 1.405). A definicéo foi estruturada na década de 90 por um grupo de estudos da OMS
iniciado com um projeto multicéntrico (Fleck et al., 1999; Fleck et al., 2000).

Apesar das divergéncias encontradas acerca da QV, o entendimento moderno mais
comum esta relacionado a critérios abstratos, tais como sucesso, amizade, religiosidade, padréo
social e autonomia, bem como a critérios concretos, como supressdo das exigéncias essenciais,
instrugdo, emprego, sadde, saneamento, moradia e entretenimento. E uma sintese cultural que
aborda uma idealizacdo coletiva contemplada conforme o estagio de evolucdo de um composto
social caracteristico e individual (Lawi, 2015).

Consequentemente, a QV abarca percepcdes proprias e em relacdo as outras pessoas,
sendo essas percepgdes influenciadas por fatores educacionais, profissionais, de necessidades
pessoais e até mesmo da prépria satde. Deve ser ressaltado que cada pessoa pondera de maneira
individual cada um desses fatores de acordo com a situacdo em que se encontra, podendo ser
estimulada por critérios fisicos, psicologicos, sociais, culturais, econémicos e espirituais (Leal,
2008).

Ainda, em relagdo a QV, deve ser avaliada pela propria pessoa e ndo por profissionais
de satde ou familiares, pois indica 0 bem-estar da pessoa em um determinado momento no
tempo, podendo ou ndo sofrer alteracbes conforme a realidade vivida. A percepcdo da QV é
individual, dindmica e mutavel que opera o nivel de salde da pessoa e da populacédo (Leal,
2008).

Conforme o contexto em que a pessoa esta envolvida, pode vir a enfrentar dois grandes
grupos relacionados a QV: QV relacionada a saude (QVRS) e QV ndo relacionada a salde
(QVNRS). O primeiro grupo representa todos 0s componentes associados ao estado de salde,
doenca, intervencdo e tratamento. O segundo envolve critérios relacionados aos valores,
crengas, desejos, situacdo financeira que podem afetar também a QVRS (Pimentel, 2006).

Assim, a QV apresenta significados diferentes tanto para a populagdo em geral quanto

para as suas areas de aplicacdo. Entdo, a QVRS esta diretamente associada as doencas e as
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intervencbes em saude e os seus efeitos na QV das pessoas (Anderson; Burckhardt, 1999;
Fayers; Machin, 2000).

As representacdes de QVRS sdo mais especificas, pois definem como valor atribuido a
vida, mensurados por deterioragdes funcionais, percepcdes e condi¢des socioculturais causadas
pela doenca, alteragdes e tratamento e a estrutura politica e econémica do sistema assistencial
(Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Ainda segundo Minayo; Hartz; Buss (2000), alguns parametros para mensuragéo de QV
de um grupo podem limitar a compreensdo da realidade quando s&o utilizados apenas
indicadores sociodemograficos e econdmicos. Logo, junto aos fatores objetivos disposicionais
e situacionais também devem ser levados em consideracdo a percepcdo, 0s pensamentos, 0S
sentimentos e as avaliacdes subjetivas proprias das pessoas e das dimensdes abordadas na QV.

A 1U apresenta fatores que interferem na salde fisica e mental da pessoa idosa que
acarretam na diminuicdo da autoconfianca e na QV. O conhecimento acerca da salde
geniturinaria da idosa é fundamental para a promo¢do da QV durante o processo de
envelhecimento (Oliveira et al., 2017).

Essas repercussdes nas facetas fisicas, sociais e psicologicas trazem serias
consequéncias que se ndo forem tratadas adequadamente, podem prejudicar a QV da idosa,
limitar sua autonomia, predispor a morbimortalidade e elevar os gastos financeiros na satde da
idosa (Cruz Lendinez et al., 2017).

A U interfere negativamente na QV de pessoas idosas e a progressdo dessa condi¢ao
ndo é exclusiva do envelhecimento, mas relacionada a diversos fatores como género, idade,
raca branca, multiparidade, climatério, histerectomia, depressdo, DM, isolamento social e
condicdo socioecondmica. Dessa maneira a U reduz a QV e afeta a saude fisica, psicoldgica e
implica negativamente nas condicGes sexuais e sociais (Saboia et al., 2017).

S0 necessarios parametros que mensurem a QV de idosas com IU, pois afeta
gradativamente as mulheres em seu processo de envelhecimento. A International Continence
Society recomenda incorporacdo de medidas para a avaliacdo da QV na pratica clinica de
mulheres com IU a fim de aumentar a percepc¢édo do estado de saude da idosa (Abrams et al.,
2013).

Subdiagnosticada e subtratada por nao colocar diretamente a vida das idosas em risco,
entretanto a IU acarreta sérias implicagdes na salde, sejam elas sociais, psicoldgicas ou até

mesmo econdmicas, afetando a QV (Lopes; Higa, 2006).
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Em estudo realizado em Fortaleza, Ceara, por Saboia et al. (2017) com mulheres com
IU, concluiu que independentemente do tipo de IU, as mulheres apresentam a QV geral e
especifica afetada negativamente, o que demonstra alto impacto em todos os seus dominios.

Para mensuragdo da QVRS, sdo utilizados instrumentos que tendem a manter os
aspectos multidimensionais e avaliam tanto a percepcao geral de QV quanto a especifica da IU
relacionada a sintomas, incapacidades ou limitagdes. Assim, 0s questionarios se dividem em
genéricos e especificos. Os genéricos avaliam as dimens@es relacionadas a satde de maneira
ampla, sendo elas fisica, social, psicoldgica e espiritual (Wiebe et al, 2003).

Os questionérios especificos avaliam de maneira individual e integral alguns aspectos
da QV sendo sensiveis para identificar alteracbes antes e depois de uma intervencdo e
direcionados para determinadas funcdes, populacdo ou doenca (Guyatt; Feeny; Patrick, 1993).

Dentre os questionarios que avaliam aspectos da gravidade e dos efeitos dos sintomas
urinérios na vida das mulheres estdo: o Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
(BFLUTS), o Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QoL), o Stress Incontinence
Questionnaire (SIQ), o Gaudenz-Fragebogen, o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e o King’s Health Questionnaire (KHQ) (Kelleher,
2001).

Para os efeitos do atual estudo, dentre os questionarios citados, serdo utilizados: o
Gaudenz-Fragebogen, o ICIQ-SF e 0 KHQ. Em relacéo a avaliacdo da QVRS de idosas com
IU, o KHQ se demonstrou mais completo por utilizar os métodos de avaliacdo tanto do
BFLUTS e do I-QoL quanto do SIQ, pois identifica a presenca de sintomas de IU relacionados
ao impacto na vida de quem possui IU e ainda permite mensuracdo global da QV. O
questionario permite a avaliacdo das intervencGes de enfermagem nas pessoas com U
(Kelleher, 2001).

Assim para uma etapa futura de validacdo clinica do protocolo de intervencao fisica e
comportamental para tratamento da 1U, elaborado e validado nesse estudo, ha o interesse em
medir o impacto do uso desse protocolo na QVRS das idosas. Comparar a QVRS das idosas
antes e apds participarem do referido protocolo, podera comprovar a hipétese de que a
intervencdo tem potencial de melhorar a QVRS dessas idosas. Assim, a QVRS é considerada
como sendo a percepcao geral de saude, o impacto da IU na vida das idosas, as limitacfes
impressas pela IU na realizacdo de tarefas do cotidiano, as limitagdes fisicas causadas pela U,
as limitagGes sociais percebidas devido & IU, o relacionamento pessoal com alteragdes
decorrentes da U, as emoc0es, 0 sono e a disposic¢ao que afetam as idosas com IU e a gravidade

dos sintomas urinarios (Kelleher, 2001).
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3.5 TEORIA SOCIAL COGNITIVA

A elaboracgéo da intervencao fisica e comportamental, a ser desenvolvida no protocolo
de tratamento da IU desse estudo, se fundamenta na Teoria Social Cognitiva. Também
conhecida por Teoria da Aprendizagem Social, foi renomeada por Bandura (1986) para que 0s
processos psicossociais fossem enfatizados para além dos aspectos tradicionais de
aprendizagem. A Teoria Social Cognitiva reconhece a origem social do pensamento e acéo
humana e justifica os processos de pensamento, trata-se de uma influente contribui¢do causal
na motivacgéo, no afeto e na agdo humana (Bandura, 1986).

A teoria assume a perspectiva para o autodesenvolvimento, adaptacdo e mudanca de
modo a influenciar intencionalmente as circunstancias da vida dentro de uma ampla rede de
influéncias socio estruturais para o desenvolvimento pessoal a partir da insatisfacdo do
Behaviorismo e das Teorias Psicodindmicas (Bandura, 2008).

Durante a avaliacdo da idosa nas primeiras consultas, com a coleta de dados e realizagdo
do instrumento, serdo questionados fatores de risco relacionados a IU para que a idosa perceba
a pertinéncia entre esses fatores e a IU em sua vida, causando assim uma insatisfacdo e um
incébmodo com sua situacdo de saude. A intencdo é que a idosa assuma comportamentos com a
realizacdo do protocolo com intervengdes fisicas e comportamentais que culminem para a
mudanca no modo de pensar e influenciem na adeséo ao protocolo.

O processo de aprendizagem observacional Behaviorista ndo exige intensificacéo,
portanto ocorre a modelacdo social por meio de processos motivacionais (Bandura, 2008).
Assim, além de provocar insatisfacdo com a situacdo de saude da idosa, também serdo
trabalhados processos motivacionais durante as consultas e encontros para realizacdo dos
EMAP.

Deve ser considerado um protocolo individualizado para que os objetivos de cada idosa
sejam levados em consideracdo, pois 0s processos motivacionais sofrem influéncia de acordo
com esses objetivos. Entretanto, provocar insatisfacdo com a situacéo de salde da idosa parece
ser pertinente, pois a salde € considerada um fator importante para adesao ao protocolo (Aradjo,
2021).

Entretanto, a interacdo entre o comportamento, os fatores pessoais internos ou 0s
eventos cognitivos e 0 ambiente externo ndo ocorre com a mesma intensidade simultaneamente.

Desta maneira o fator externo ndo é isoladamente responsavel pelas oscilagcbes do
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comportamento, pois o individuo pode atuar a fim de modificar seu ambiente e comportamento
de maneira intencional (Bandura, 1986; Lamas; Patricio, 2008).

Assim, pode ocorrer uma mudanca intencional no comportamento da idosa durante a
intervencdo, de maneira que ela, temporariamente, siga o protocolo para atender as expectativas
das pesquisadoras em relacdo ao tratamento da IU. Entretanto, por ser determinado o periodo
de 12 semanas de intervencdo, acredita-se que a mudanca de comportamento ocorrerd
gradativamente no periodo e tendera a permanecer apos a intervencao.

A intencionalidade das pessoas apresenta limites e focos diversos que se alteram de
acordo com as estruturas ambientais, sendo 0 ambiente imposto, o selecionado e o construido
por meio de mecanismos que moldam suas vidas conforme as acdes que planejam (Bandura,
1986; Lamas; Patricio, 2008).

Dessa maneira, a Teoria Social Cognitiva se assenta em trés pressupostos. O primeiro
se baseia no reconhecimento de que as pessoas possuem importantes capacidades de
simbolizacdo. O segundo depende da capacidade de simbolizacdo, é a intencionalidade do
comportamento. Quando os dois pressupostos se interagem, o terceiro é acionado a partir de
cursos de capacidade de autorregulacéo e reflexivos com finalidade de adotar padrGes pessoais
para o comportamento e a realiza¢do das tarefas previamente determinadas (Bandura, 2008).

Esses pressupostos geram capacidades que sao também influenciadas pelos estimulos
gerados no meio ambiente e pelos fatores pessoais internos como a cogni¢cdo, a emocao e até
mesmo 0s acontecimentos biologicos. Nessa concep¢do as pessoas tém um controle
significativo sobre seu préprio comportamento por intermédio dos processos cognitivos, sendo
as expectativas e a auto eficacia aspectos centrais (Bandura, 1986; Gomes, 2014).

Acredita-se que, com o protocolo, as intervencbes fisicas e comportamentais
influenciardo na melhora da 1U, o que faz com que a idosa se sinta cada vez mais estimulada e
motivada a dar continuidade. Considerando a melhora da U um objetivo alcancado durante o
protocolo, e mesmo posteriormente, a idosa compreendera os beneficios da mudanca de
comportamento e os EMAP serdo reforgados positivamente.

O reforco é o aumento da frequéncia diante de uma resposta, sendo assim, o refor¢o
positivo aumenta a probabilidade de um comportamento pela presenca de um estimulo positivo
(Carrara, 1998).

Entdo o comportamento se estabelece quando os resultados sdo reforgados, ou seja,
nesse caso, as idosas com U que realizardo o protocolo de invencgdo fisica e comportamental

até o final das 12 semanas terdo a melhora da IU e, consequentemente, 0 comportamento
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reforcado. Assim, tenderdo ao comportamento arraigado, ou seja, haverd a mudanca de
comportamento (Baum, 1999).

Com o envelhecimento ocorrem perdas das capacidades fisica e cognitiva, entretanto
existem as compensacgdes e 0s ganhos de capacidade de autorregulagéo que permanece intacta
ao longo da vida com fatores protetores do envelhecimento que atuam como recursos para a
resiliéncia e otimizam o funcionamento da salde, da inteligéncia e da memdria (Bandura,
1997).

A capacidade de consciéncia reflexiva ainda pode ser mencionada como outra
caracteristica importante da Teoria Social Cognitiva. Bandura (1986, p.21) afirma que “se
existe alguma caracteristica que seja distintivamente humana, ela é a capacidade de consciéncia
reflexiva”. As pessoas t€ém capacidades para que suas ideias e agdes sejam controladas e, ainda,
0s pensamentos sejam julgados e adequados conforme os resultados obtidos e as suas crencas
e percepgdes de auto eficacia sejam permanentemente adaptadas. A auto eficécia pode definir
a maneira como as pessoas se sentem, pensam, motivam-se e se comportam.

As crencas de auto eficdcia estruturam as acbes humanas e designam processos
cognitivos, seletivos, afetivos e motivacionais, que sdo mediadores da expectativa da auto
eficacia e do desempenho. Os processos cognitivos desenvolvem regras para predizer e
influenciar acontecimentos, estabelecer estratégias e metas, antecipar possibilidades de sucesso
nessas metas, determinando a eficiéncia na solucdo de problemas. Os processos seletivos
baseiam-se na selecdo de atividades para o desempenho de um comportamento padrdo com
sucesso, evitando situacGes que excedam as habilidades pessoais e procuram participar
daquelas que acreditam poder desempenhar o comportamento com sucesso (Bandura, 1986;
Gomes, 2014).

Assim, o desempenho e a motivacdo de uma pessoa na realizacdo de determinada tarefa,
de acordo com a teoria, sdo muito influenciados pelas crencas de auto eficacia, o que o torna
conceito central da Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1986; Gomes, 2014). Em idosos, as
crencas de auto eficacia atuam como recursos protetores do envelhecimento.

A auto eficacia consiste na crenca da pessoa sobre a sua capacidade para organizar e
executar as acOes requeridas para lidar com situagbes futuras e executar tarefas num
determinado dominio. Essas crencgas de auto eficacia influenciam, por sua vez, nas escolhas
realizadas, no esforgco empreendido, na persisténcia perante dificuldades, na qualidade do
desempenho e no sucesso percepcionado. Desse modo, as crencas de auto eficacia séo

encaradas como fator psicologico importante para o sucesso da intervengédo (Bandura, 1997).
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Nesse estudo, pretende-se alterar o comportamento das idosas com U a fim de estimular
processos e competéncias mediadores para o envelhecimento bem sucedido baseados na Teoria
Cognitiva Social de Bandura que influenciem na saude dessas mulheres com 1U (Bandura,
1997). Pela dificuldade em avaliar diretamente a motivacgao da idosa como um indicador, pode
ser utilizado o sentido de eficdcia para a motivacdo e desempenho da idosa para 0 sucesso da
intervencdo. Por meio do estudo da teoria, a auto eficacia se demonstra como o melhor
indicador.

A teoria defende que a percepcdo de auto eficacia juntamente com a percepcao de
autocontrole tém papel importante na motivacgéo e no desempenho (Bandura, 1986, 1997). Essa
teoria compreende o comportamento humano e, de um dos seus pontos de vista, 0 ambiente de
salide, com a intervencao, influencia a motivacdo, sobretudo por meio da percepcao de auto
eficacia (Schunk, 2003).

A percepcéo da eficacia pessoal como um mediador do envelhecimento bem sucedido
¢ ilustrada no livro “Auto-eficdcia em diferentes contextos” proveniente da abordagem socio
cognitiva de Bandura, em que é discutido o senso de auto eficAcia como mediador do
envelhecimento bem sucedido no &mbito da cognicéo, das competéncias para a vida diaria e do
autocuidado a Saude (Azzi; Polydoro, 2006).

Dessa maneira, concepgdes sobre o processo de envelhecimento denotam estratégias
para que a pessoa idosa seja capaz de manejar desafios da velhice. Nesse sentido, o estudo sera
descrito a fim de exemplificar aspectos associados ou comuns ao envelhecimento, como a U
em idosas, de forma que a eficacia do protocolo de intervencdo seja esclarecida a partir de
crencas saudaveis de auto eficacia (Azzi; Polydoro, 2006).

A possibilidade de indicacdes de intervencdo para que a auto eficacia seja melhorada
por meio de participacdo em atividades de aprendizagem desempenhadas em centros sociais foi
discutida por Hyung Hur (2016) em pesquisa com 246 idosos favorecidos.

Segundo Tovel; Carmel (2014) os idosos sdo capazes de moldar a sua QV quando estéo
frente a alguma alteracdo de saude e de funcionalidade por meio de intervenges. Intervencbes
eficazes junto a habilidades de enfrentamento favorecem um envelhecimento bem sucedido. As
intervencdes realizadas com pessoas idosas podem facilitar e incentivar, a partir de persisténcia
na participacdo de programas e protocolos de intervencdo, a auto eficécia geral percebida por
essa populacdo (Alders et al., 2011).

Diante do exposto pretende-se melhorar a QV das idosas com U ap06s a participacéo
em um protocolo de intervencdo, além de reforcar comportamentos que melhorem a U

alcancando o seu tratamento com o protocolo. Dessa maneira, para que ocorra essa melhora,
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seré elaborada e validada uma intervencéo fisica e comportamental para reduzir a intensidade

e melhorar a sintomatologia da 1U nestas idosas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO, ELABORACAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE
INTERVENCAO FISICA E COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM
IDOSAS

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa com o propoésito de
elaborar e validar com especialistas um protocolo de intervencdo fisica e comportamental para
tratamento da IU em mulheres idosas. Ressalta-se que esse tipo de estudo tem como escopo a
identificacdo de um construto indiscutivel com vistas a torna-lo discutivel e pratico,
representado a partir de um fluxograma, protocolo, lista de passos ou consideracdes a serem
seguidas e aplicaveis na pratica, contexto em que se situa o protocolo proposto (Polit; Beck,
2011).

O processo de elaboracdo e validagdo do protocolo foi fundamentado no referencial
tedrico metodoldgico de Daniels et al. (2019).

O referencial emprega a experiéncia de realizacdo de grupos focais sincronos utilizando
a Internet. O método do referencial possibilita a inclusdo de participantes de diferentes regides,
inclusive de diferentes paises, resultando em uma amostra mais diversificada, o que contribui
para as sugestdes do protocolo trabalhado. Além de incluir participantes de localizacdes
geograficas distintas, também permite flexibilidade aos profissionais/pesquisadores com cargas
de trabalho variadas. O objetivo do referencial com a utilizacdo de grupos focais sincronos é
alinhar dados por meio de intera¢cdes metodologicamente ordenadas o mais proximo possivel
de alternativas presenciais (Daniels et al., 2019).

O desenvolvimento da pesquisa foi também embasado nas revisGes de literatura,
classificacdo de intervencdes de enfermagem (NIC) e em estudos ja realizados com idosas com
IU. Entretanto, para a constru¢do do protocolo, buscou-se compreender a necessidade de
construir um instrumento sistematico de intervengdo fisica e comportamental validado para o

tratamento da IU em mulheres idosas (Fricke et al., 2021; Alouini; Memic; Couillandre, 2022).
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42 ELABORACAO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO FiSICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU: SUBSIDIOS DA LITERATURA

Para prosseguir com a elaboracdo e validacdo do protocolo, optou-se por dividir o
processo em duas fases: i) elaboracdo do protocolo de intervencéo fisica e comportamental para
tratamento da IU em mulheres idosas; ii) validacdo de contetdo, por meio da avaliacdo do
protocolo por juizes especialistas.

A intervencéo fisica e comportamental deve acontecer, inicialmente, em 12 semanas,
em conformidade ao tempo mais prevalente encontrado em pesquisas levantadas pelas revisoes
sistematicas de Fricke et al. (2021) e Alouini; Memic; Couillandre (2022) e, também, de acordo
com as guidelines (diretrizes) das principais organiza¢des americanas que estdo em consonancia
com outros grupos internacionais (Best Pratice Advocacy Centre of New Zeland e The National
Institute for Health and Care Excellence [NICE]) (NICE, 2013). Posteriormente, essas
mulheres passam por seguimento ap6s um ano da intervencao.

Assim, durante os trés meses, devem ser realizadas duas consultas mensais, trés ligacoes
telefbnicas e trés encontros para realizagdo dos EMAP, seguindo o protocolo supervisionado.
Conforme dados da revisao sistematica de Fricke et al. (2021), a educacéo detalhada e consultas
frequentes sdo recomendacOes durante um programa de treinamento para IU, além de
demonstrarem melhorias significativas da IU com programa supervisionado.

O protocolo elaborado pela pesquisadora compreende 0s seguintes itens:

1) Educacéo acerca da 1U.

2) Avaliacao de comportamento por meio do diario miccional.

3) Identificacdo da perda urinaria utilizando o teste do absorvente (pad-test).

4) Propriocepcao.

5) Avaliacdo de forga dos MAP (FMAP).

6) Exercicios perineais.

Assim, seguem as descricGes de cada item:

1) Educacéo acerca da 1U: Recomenda-se fornecer educacgéo detalhada acerca da IU
durante um programa ou protocolo de intervencdo conforme estudos apresentados na revisao
de Fricke et al. (2021). A cada consulta para realizacdo dos exercicios perineais, as idosas
devem receber informacg6es sobre a IU; anatomia e fisiologia do trato urinario inferior com
figuras ilustrativas dos MAP e a diferenca de localizagdo dos musculos acessorios (adutores,

abdome e glateos), para que ndo ocorra contragdo desses musculos de maneira equivocada;
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orientacBes sobre habitos de vida com finalidade controle da eliminagdo urinaria a fim de
estabelecer um ritmo miccional (mic¢do programada); cuidados na IU com aumento da ingesta
hidrica para diminuir a acidez da urina e evitar a [lUU com o aumento da quantidade de urina
na bexiga; diminuicdo da ingestdo de liquidos no periodo noturno; evitar a ingestao de cafeina,
alcool e tabaco para melhorar sintomas de urgéncia e frequéncia; realizacdo de exercicios
fisicos moderados; e melhorar os habitos intestinais com ingestdo de fibras (Jacob Filho et al.,
2014; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Butcher et al., 2022).

2) Avaliacdo de comportamento por meio do diario miccional: O diario miccional
esta entre as medidas mais empregadas na revisao sistematica de Alouini; Memic; Couillandre
(2022) para medir o desfecho.

Segundo as diretrizes para IU da European Association of Urology (EAU) (Bonkat et
al., 2018), o diario miccional é utilizado com forte grau de recomendacao e deveria ser utilizado
para solicitar ao paciente com U que complete um diario miccional (grau de recomendacgéo
forte); e usar o diario miccional por, no minimo, trés dias (grau de recomendacdo forte)
(Burkhard et al., 2018).

O relatorio de recomendacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da IlU Nao
Neurogénica da CONITEC (2019) enfatiza que o di&rio miccional permite avaliar o nimero de
miccdes, nimero de episodios de 1U e o volume de liquido ingerido e eliminado em 24 horas.
Segundo esse protocolo clinico da CONITEC, o diario também pode ser usado para monitorar
a resposta e eficacia do tratamento, além de ser amplamente utilizado em ensaios clinicos e
exercer um papel terapéutico, pois fornece ao paciente uma visdo do comportamento da bexiga.
O periodo de avaliacdo por meio do didrio miccional pode variar entre trés a sete dias (Brasil,
2019).

O diario miccional deve ser utilizado como instrumento para avaliar o comportamento
das idosas ao longo de trés dias consecutivos a cada inicio de més, devendo ocorrer nos
primeiros trés dias de cada més (séo trés meses de intervencdo). Deve constar data e horério da
ocorréncia de possiveis eventos de perda urindria com identificagdo do tipo, seja por urgéncia,
esforco ou mista; volume e tipo de liquido ingerido ao longo do dia; volume urinario eliminado
ao longo do dia; se existiu alguma urgéncia urinaria associada aos esforcos ou a urgéncia; e a
necessidade do uso de algum absorvente com horério das trocas (Apéndice D) (Mesquita et al.,
2010).

A intervencdo de enfermagem, segundo a NIC, orienta nas atividades de EMAP a
elaborar um registro diario em relacdo a IU da idosa a fim de promover o reforco com

identificacdo de possiveis perdas (Butcher et al., 2022).
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Dessa maneira, a idosa deve receber dois copos graduados, um para mensurar a ingestao
hidrica e o outro para a diurese e, assim, anotar no diario.

3) Identificacdo da perda urinaria utilizando o teste do absorvente (pad-test): A
identificagdo da perda urinaria deve ser realizada utilizando o pad-test, um método de medida
simples, ndo invasivo e eficaz para avaliar a IlU, mesmo quando néo identificada na avaliacéo
urodindmica. E realizado por meio da utilizacdo de um absorvente intimo urinario e
padronizado que classificara, a partir da perda urinaria, a IlU em leve, moderada e grave
(Maranhéo et al., 2008).

Segundo as diretrizes para IU da EAU (2018), o uso do pad-test é avaliado com forte
grau de recomendacdo, quando utilizado com duracdo padronizada e protocolos de atividades,
entretanto o grau de recomendacéo para quantificar a IU € fraco (Burkhard et al., 2018).

A revisdo de Fricke et al. (2021) demonstrou que as pesquisas avaliadas utilizaram o
pad-test para mensurar a gravidade da IU como medidas de resultado e avaliagdo durante a
primeira hora de uso com o absorvente.

Os estudos levantados por Alouini; Memic; Couillandre (2022) em revisdo sistematica
também demonstraram o uso do pad-test como escala de avalia¢do para perda urinéria e ainda
utilizaram pad-test para diagnosticar a IU.

O pad-test € uma ferramenta diagnostica ndo invasiva para a IU considerado de facil
execucdo e com utilizacdo tanto no atendimento clinico didrio quanto na pesquisa. Apesar de
seu baixo custo no diagndstico inicial, selecdo do tratamento e avaliacdo de seguimento, apenas
menos de 10% dos profissionais que trabalham com IU realizam o exame rotineiramente.
Existem vérios protocolos de teste com diferentes dura¢des de tempo, no entanto, apenas um
pad-test de 1 hora foi padronizado (Sétimo relatorio sobre a padronizacdo da terminologia da
funcdo do trato urinario inferior: técnicas de reabilitacdo do trato urinario inferior. Comité de
Padronizagdo de Terminologia da Sociedade Internacional de Continéncia) (Severity of urinary
incontinence da ICS 1-h pad-test). O pad-test de uma hora é mais adequado para estabelecer o
diagndstico inicial, o teste de 24 horas é utilizado com mais frequéncia para avaliacdo dos
resultados do tratamento e o pad-test mais longo é usado em estudos clinicos (Krhut et al.,
2014).

Assim, o pad-test é utilizado como avaliagdo qualitativa (presenca ou auséncia de 1U) e
avaliacdo quantitativa (determinagdo do grau de 1U). Em testes de curto prazo, o pad-test é
realizado de 20 minutos a duas horas e em testes de longo prazo, de 12 a 72 horas. O principio

do exame leva em consideracdo o peso das almofadas (absorvente) antes e depois do teste e 0
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resultado é relacionado ao ganho de peso em gramas sendo correspondente a perda de urina em
mililitros (Krhut et al., 2014).

O protocolo de intervencdo utilizou o Unico pad-test padronizado que orienta a ingestao
de 500 ml de liquido sem sodio nos primeiros 15 minutos em repouso; de 15 a 45 minutos
caminhar e subir um lance de escadas; de 45 a 60 minutos levantar da posi¢do sentada (10
vezes), tossir vigorosamente (10 vezes), correr no lugar (um minuto), pegar um pequeno objeto
no chéo (cinco vezes) e lavar as maos em agua corrente (um minuto) (Apéndice E) (Krhut et
al., 2014).

O resultado é quantificado relacionado a quantidade de urina perdida. Para a primeira
hora do teste, perder menos do que 10 ml classifica a IU como leve, de 11 a 50 ml a IU é
considerada moderada e mais do que 50 ml é IU grave. A sensibilidade e a especificidade do
teste é de 34 a 83% e 65 a 89% respectivamente (Krhut et al., 2014).

Para que esse resultado seja quantificado, apds o término do periodo de utilizacdo do
pad-test por uma hora, 0 absorvente sera pesado em balanca contadora de precisdo (Mettler
Toledo, modelo Compact Scale ICS685k-3XS/f) de resolucdo de 0,01 g e capacidade maxima
de 3 kilogramas, descontando o peso do absorvente e registrando a perda urinaria (Abrams et
al., 2003; Maranhéo et al., 2008).

4) Propriocepgdo: A propriocepgdo se da por meio da utilizacdo de um perinedmetro
pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical, modelo Perina Clinico que também
possui indicacdo para melhora da propriocepcdo dos MAP e, assim, reconhecimento do
musculo pubococcigeo. Uma sonda vaginal inflavel compbe o perinebmetro e propicia a
reeducacao do assoalho pélvico e a consciéncia dos MAP, mais precisamente do pubococcigeo,
fatores necessarios para a conscientizacdo e a propriocepcdo do perineo junto aos MAP
(Kaplan, 1974).

A introducdo da sonda vaginal inflavel é realizada com a utilizagdo de um preservativo
masculino ndo lubrificado para assegurar a assepsia do material de silicone. Devem ser
utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante a base de 4gua para facilitar a introdugdo na vagina.

Este equipamento atende todos os requisitos da norma de seguranca para equipamentos
eletromédicos NBR IEC 60601-1/1994 — Equipamento eletromédico — Parte 1 (Prescricdes
gerais de seguranca), emenda n° 1/1997 da NBR IEC 60601-1/1994.

Estudos demonstram que a percepcao corporal perineal das mulheres ainda é baixa, bem
como a capacidade de contracdo dos MAP, pois ndo possuem consciéncia de localizacdo e de

funcionalidade desses masculos (Bernardes et al., 2000; Figueiredo et al., 2008; Sousa et al.,
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2011). Segundo Butcher et al. (2022), orienta-se o reconhecimento dos MAP a partir de
orientagdes verbais e realizacdo da propriocep¢do com a palpacao vaginal.

5) Avaliacdo da FMAP: Para a avaliacdo da FMAP devem ser utilizados a escala de
Oxford Modificada e o perinedmetro.

A escala de Oxford Modificada € realizada por meio da palpacéo vaginal bidigital, que
é amplamente utilizada tanto na prética clinica quanto na pesquisa. E considerada de fécil
aplicacdo e manejo por ser bem toleravel pelas idosas, além do baixo custo. A escala mensura
a FMAP de 0 (auséncia de contracdo) a 5 (contracgdo forte) (Laycock; Jerwood, 1994; Franco,
2012).

Para a avaliacdo da intensidade e da pressdo da contracdo voluntaria dos MAP também
deve ser utilizado o perinedmetro descrito que, nesse momento, deve ser utilizado para a
avaliacdo da FMAP. Este perinedmetro consiste em um equipamento pratico em relacédo ao
manuseio que complementard as avaliagdes e o tratamento da IU como disfuncéo do assoalho
pélvico. E constituido por uma sonda vaginal inflavel, ajustada de acordo com a sensibilidade
e esforco de cada idosa que sera revestida por um preservativo masculino néo lubrificado e
adicionado gel lubrificante a base de &gua até que a idosa sinta um leve desconforto com a
percepgéo do envolvimento da sonda em toda a parede vaginal, conectada a um mandmetro de
pressdao que, por meio de um equipamento, indicaré a intensidade da forca perineal executada
pelos MAP, a sustentacdo e o relaxamento (Quark Medical, 2019).

Né&o é permitida a utilizacdo dos musculos acessorios (adutores, abdome e gluteos) para
a realizacdo dos exercicios, para tanto, deve ser solicitada a utilizacdo de roupas leves de
ginastica para facilitar a orientacdo e a inspecdo da enfermeira.

Um equipamento semelhante, entretanto, com menor ndmero de funcionalidade, foi
criado por Arnold Kegel na década de 1948 com mandmetro e sonda vaginal para verificar o
beneficio dos exercicios perineais em suas pacientes com fraqueza dos MAP. Trata-se de um
aparelho capaz de demonstrar, mensurar e ensinar a idosa a intensidade de contracdo dos MAP
em milimetros de mercurio (mmHg) durante o tratamento por meio da leitura da pressao do ar
apos contracOes pélvicas. A sonda vaginal inflavel é do tipo pneumatica capaz de informar a
intensidade da contracdo exercida pelos MAP durante a contragdo e o relaxamento (Dougherty
et al., 1986; Ferreira et al., 2011).

O aparelho a ser utilizado, o Perina Clinico, € um equipamento de biofeedback por
pressdo que € capaz de determinar os potenciais de a¢do das contragfes dos MAP e exibir

intensidades por meio de uma escala linear de pressdo representada por uma escala luminosa
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de LED, a qual acompanha, em tempo real, o comportamento das contra¢des. O biofeedback
permite a reeducacdo ativa controlada e exige a cooperacdo da idosa (Quark Medical, 2019).

O Perina Clinico permite controlar o tempo de terapia, o0 tempo de contracdo e o tempo
de repouso além de fixar uma presséo objetiva a ser atingida durante a terapia. E indicado para
0 despertar proprioceptivo dos MAP, para fortalecimento muscular, aprendizado de forca, de
retencdo voluntaria e de contracdo perineal antes do esforco, para IU e prolapso uterino e vesical
(Quark Medical, 2019).

O equipamento é composto pelo aparelho Perina Clinico, uma sonda vaginal pneumatica
inflavel e um insuflador. A introducédo da sonda vaginal inflavel seré realizada apds ser utilizado
um preservativo masculino ndo lubrificado para assegurar a assepsia do material de silicone.
Serdo utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante a base de agua para facilitar a introducéo na
vagina. A sonda deve ser inflada gradualmente até que o contato com as paredes vaginais seja
percebido, provocando uma distensdo da &rea de maneira que os MAP facam pressdo sobre a
sonda. No momento em que a musculatura for contraida, deve-se observar um aumento da
pressdo sobre a sonda e uma diminuicdo da pressdao quando houver relaxamento (Franca, 2019).

Estudos levantados em revisdo sistematica de Fricke et al. (2021) demonstraram um
impacto definitivo na FMAP quando dispositivos de biofeedback foram utilizados para auxiliar
mulheres a contrairem os MAP.

Alouini; Memic; Couillandre (2022) demonstraram que a FMAP esté entre os desfechos
mais avaliados nos estudos levantados para a revisao sistematica e, ainda, que o perineémetro
esta entre as escalas mais utilizadas para medir a contragdo dos MAP.

Um dos estudos levantados por Alouini; Memic; Couillandre (2022) avaliou os efeitos
do treinamento dos MAP guiado por biofeedback nos sintomas do trato urinario inferior com
base na frequéncia de IUE e gramas de perda de urina, qualidade de vida relacionada a saude e
funcdo sexual em mulheres com IUE. Assim, entre as medidas de resultados, a forga de
contragdo dos MAP foi medida por meio de um perinebmetro e pela escala de Oxford
modificado (Gumussoy; Kavlak; Yeniel, 2021).

Pesquisa incluida na revisdo de Fricke et al. (2021) comparou a eficacia de um programa
de exercicios supervisionados dos MAP e a prescricdo domiciliar convencional para o
tratamento da IUE leve a moderada em mulheres. O desfecho foi medido avaliando a FMAP
por meio de um perinedbmetro (Ferreira et al., 2012).

Outra pesquisa incluida na revisao de Fricke et al. (2021) avaliou, em estudo controlado
randomizado, a eficacia do treinamento abdominopélvico por realidade virtual comparado ao

treinamento dos MAP com bola de ginastica na FMAP de 60 mulheres na pds-menopausa. A
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FMAP das participantes foi avaliada por palpagdo vaginal bidigital e perinebmetro vaginal,
considerando trés diferentes parametros: forca maxima, forca média e resisténcia (Martinho et
al., 2016)

Grande parte das mulheres ndo consegue contrair os musculos perineais quando
solicitado, entdo, a fim de auxiliar na conscientizacao, percep¢do e FMAP (pubococcigeo), sera
utilizado o perinedmetro (Pinheiro et al., 2012). Apenas a partir do reconhecimento desse
musculo e de sua contracdo sera possivel a realizacdo dos exercicios perineais e mensuracao da
forca.

6) Exercicios perineais: O EMAP é considerado o treinamento de primeira linha
conforme sugerido pela ICS e os resultados para 1U sdo comprovados na literatura. O EMAP
guiado por profissionais que trabalham com IU melhora a adesdo de forma positiva e promove
comportamento de auto eficacia (Ahlund et al., 2013). O EMAP oferece suporte aos 6rgaos
pélvicos e auxilia no fechamento dos musculos do esfincter uretral, resultando na melhora da
IU. Dessa maneira, € prescrito como tratamento de primeira linha para aumentar a forca,
resisténcia e coordenacdo muscular (Luginbuehl et al., 2021; Kargar Jahromi; Talebizadeh;
Mirzaei, 2014).

Segundo Butcher et al. (2022), a intervengdo dos EMAP, conforme a NIC, tem a
finalidade de fortalecer, a partir de treinamento, os MAP (levantados do anus e urogenital) por
meio de contracdes planejadas, o que resulta em melhora da IUE, IUU e IUM. Dentre as
atividades estdo identificar a capacidade da idosa em detectar a urgéncia miccional; bem como
orientar corretamente as contra¢fes voluntarias e o relaxamento posterior as contragdes (tanto
orientagdes verbais, quanto realizar a propriocepcao a partir da palpacgéo vaginal); orientar que
musculos acessérios ndo sejam contraidos erroneamente durante a contracdo dos MAP; e
orientar realizacdo dos EMAP (até 300 contracGes por dia, mantendo as contracfes por 10
segundos e repousando por pelo menos 10 segundos entre cada contragdo, de acordo com o
protocolo da institui¢do).

A OMS e a ICS recomendam os EMAP como tratamento para IUE, IUU e IUM em
mulheres (Abrams et al., 2018). O EMAP apresenta sete vezes mais chances de resolucéo da
IU em mulheres quando comparado a nenhum tratamento (Norton; Brubaker, 2006). Revisao
sistematica realizada por Dumoulin; Hay-Smith (2010) comprovou que os EMAP sdo capazes
de curar ou melhorar todos os tipos de IU. Ainda em estudo de Hay-Smith et al. (2011) foi
possivel comprovar que EMAP guiado por profissionais da salde é mais eficaz para o

tratamento da 1U comparado ao EMAP sem acompanhamento de profissionais.
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Revisdo sistematica realizada por Alouini; Memic; Couillandre (2022) demonstrou que
0 EMAP ¢ eficaz na reducdo da IU e na melhora da contracdo dos MAP, ndo apenas na melhora
de aspectos fisicos, mas também psicossociais. Os autores comprovaram que 0 EMAP é um
método de sucesso para o tratamento da IU e é recomendado como tratamento de primeira linha.
Ressalta-se ainda que a maioria dos estudos que compuseram a revisao, realizaram intervencéo
com treinamento dos MAP.

Fricke et al. (2021) tambem relataram melhora na gravidade da IU, FMAP e da
qualidade de vida com EMAP em revisdo sistematica. Os autores relataram a superioridade dos
EMAP supervisionados sobre os EMAP sem assisténcia em relacdo as melhorias da IU.
Destacaram a importancia da intervencdo com EMAP para mulheres durante a p6s menopausa.

Os exercicios perineais apresentam beneficios para as mulheres idosas, assim € preciso

declarar:

Os exercicios de contracdo voluntaria do assoalho pélvico possuem muitos beneficios;
por exemplo: melhora a percepgéo e consciéncia corporal da regido pélvica; aumento
da vascularizacéo na regido pélvica; aumento da tonicidade e da for¢a da musculatura
do assoalho pélvico, associado a este vigor, ao contrair a musculatura do assoalho
vaginal de forma muito significativa; mantendo este grupo muscular fortalecido,
evita-se uma diversidade de problemas fisicos que ocorrem nos periodos mais
avancados da vida, devido ao enfraquecimento do mudsculo pubococcigeo (Petricelli,
2003. p. 24-25).

Segundo as diretrizes da EAU de 2018, os exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico
foram apresentados com grau de recomendacdo forte e devem ser oferecidos por pelo menos
trés meses como primeira linha de tratamento para IU em mulheres e idosos (Bonkat et al.,
2018; Burkhard et al., 2018).

Os EMAP, também conhecidos como exercicios de Kegel, baseiam-se na contragdo e
no relaxamento da uretra com o auxilio da contracdo dos MAP (musculos levantadores do anus)
e com manutencéo dessa contracdo. Estudo randomizado realizado em dois centros de pesquisa
no Canada com 362 mulheres idosas (60 anos ou mais) com IU relatou diminuicdo dos
episddios de IU em um ano, sendo essa reducao de 70% para mulheres que realizaram os EMAP
de maneira individual e 74% em grupo. Os EMAP ocorreram em um programa de 12 semanas,
sendo realizada uma sessao inicial individualmente com a finalidade de aprender a contrair 0s
MAP. Foi realizada uma sessdo semanal de aproximadamente uma hora, sendo os 15 primeiros
minutos direcionados para um periodo educacional e os outros 45 minutos com a realizacdo dos
EMAP. O programa ocorreu em trés fases de quatro semanas com adi¢do gradual de exercicios
cada vez mais dificeis no que diz respeito a duracdo, numero de repeticBes e posicdo. As

mulheres foram orientadas a realizar exercicios em casa, cinco dias por semana durante as 12
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primeiras semanas e, posteriormente, trés dias na semana durante nove meses (Dumoulin et al.,
2020).

Pesquisa de Weber-Rajek et al. (2020) com 128 mulheres de 45 a 78 anos com IUE
também demonstrou melhora na gravidade da 1U e na qualidade de vida. As mulheres foram
randomizadas aleatoriamente em dois grupos experimentais ou em um grupo controle. As
mulheres dos grupos experimentais ou receberam 12 sessdes de EMAP ou 12 sessdes de
inervacao magnética extracorporea. O programa de EMAP ocorreu em 12 sessGes de 45
minutos, sendo realizados os EMAP trés vezes por semana em quatro semanas. O programa de
treinamento priorizou a contracdo das fibras rapidas e lentas utilizando a técnica de tensdo do
musculo transverso abdominal. Os EMAP foram realizados com e sem mudanca de posi¢ao,
com as mulheres em pé, sentadas e deitadas. Na pesquisa, o0 nimero de repeticdes dos EMAP
foi determinado de maneira individual. O EMAP e a inervacdo magnética extracorporea
mostraram-se métodos de tratamento eficazes para a IUE em mulheres.

Estudo realizado com 43 mulheres de 36 a 68 anos com IUE demonstrou eficacia no
aumento de FMAP, reducdo da gravidade da IU e melhora da qualidade de vida. O estudo foi
desenhado como um ensaio clinico randomizado que distribuiu as mulheres aleatoriamente em
dois grupos (treinamento de vibracdo de corpo inteiro e EMAP). O programa de EMAP foi
realizado em quatro semanas, trés vezes por semana, em uma hora de aulas de EMAP. Os
EMAP se dividiram em trés a quatro séries de 15 a 20 repeticdes com pausa de 60 segundos
entre as séries. O EMAP ocorreu em um processo progressivo sob supervisdo com contracfes
estaticas dos MAP associadas a contracdo estatica dos musculos adutores do quadril, gliteo e
abdominal nas posi¢fes supina, sentada, em pé, em decubito dorsal, em ponte, mini
agachamento e agachamento (Farzinmehr et al., 2015).

Estudo randomizado realizado em trés centros comunitarios na Escdcia e na Inglaterra
com 600 mulheres com IUE e IUM demonstrou melhora na IU e ainda relatou que o EMAP
supervisionado e protocolizado, com ou sem biofeedback eletromiogréafico, traz beneficios,
apoiando a recomendacéo atual de forte grau para EMAP como um tratamento eficaz para 1U.
As mulheres de ambos o0s grupos (randomizadas para EMAP com biofeedback eletromiografico
e EMAP sozinho) passaram por seis consultas presenciais, com duracdo de uma hora para a
primeira consulta e 30 minutos para as consultas subsequentes com um terapeuta
(fisioterapeuta, enfermeiro ou clinico com experiéncia em continéncia). O terapeuta avaliou 0s
MAP, ensinou a técnica correta de exercicio, prescreveu um programa individualizado de

EMAP para ser seguido em casa (com trés series de exercicios diarios, registrados em um diario
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de exercicios) e utilizou técnicas de mudanca de comportamento incorporadas ao protocolo para
estimular a adesdo (Hagen et al., 2020).

Estudo randomizado realizado em Sao Paulo avaliou a melhora da IU em mulheres com
IUE ap0s selecionar aleatoriamente 118 mulheres em trés grupos de intervencao (grupo com
EMAP, grupo de eletroestimulacdo e grupo de cones vaginais) e um grupo controle. Para a
realizacdo do EMAP, profissionais que trabalhavam com IU forneceram orientacdes sobre a
anatomia dos MAP, fisiologia e mecanismos de continéncia. Todas as mulheres aprenderam a
contrair corretamente os MAP (avaliado pela palpacdo vaginal bidigital). A intervengéo foi
realizada durante seis meses. Todas as sessdes foram realizadas em grupos durante 45 minutos.
No inicio de cada sessdo, eram realizados exercicios gerais de aquecimento das articulacdes e,
ao final da sessdo, exercicios de alongamento dos quadris, adutores, isquiotibiais e
paravertebrais. A sequéncia de contracGes dos MAP foi a seguinte: 10 repeti¢bes de contracdes
de 5 segundos com 5 segundos de tempo de recuperacéo; 20 repeticdes de contragdes de 2
segundos com 2 segundos de recuperacgéo; 20 repeticdes de contragbes de 1 segundo com 1
segundo de recuperacdo; 5 repeticdes de contragbes de 10 segundos com 10 segundos de
recuperacdo seguidas de 5 repeti¢Ges de contracdes fortes juntamente com tosse estimulada com
intervalo de 1 minuto entre as séries. Assim, 0 EMAP se demonstrou eficaz no tratamento e no
manejo de mulheres com IUE e que o EMAP deve ser oferecido como primeira escolha de
tratamento (Castro et al., 2008).

Intervencdo com 50 idosas de 60 a 74 anos com 1U foi realizada no centro Jajandidegan
(centro diurno para idosos) no Parque Kholdebarin em Shiraz, Ird. Foi realizado EMAP durante
dois meses em oito aulas de treinamento. As mulheres foram orientadas sobre a anatomia dos
MAP, fisiologia e mecanismos de continéncia por uma enfermeira treinada. Todas foram
ensinadas a contrair corretamente os MAP. Foram orientadas para realizar oito a 12 contrac0es
de alta intensidade (proximas do maximo) trés vezes ao dia em casa com treinamento adicional
em grupos uma vez por semana durante 45 minutos. O treinamento em grupo foi realizado nas
posi¢Oes deitada, em pé e sentada com as pernas afastadas para enfatizar o treinamento
especifico de FMAP e relaxamento de outros musculos pélvicos. Foram orientadas a manter
cada contracdo muscular por seis a oito segundos, trés ou quatro contragdes rapidas foram
adicionadas. O periodo de descanso foi de cerca de seis segundos. Um total de oito a 12
contragBes foram completadas em cada posi¢do. Consciéncia corporal, respiracdo, exercicios
de relaxamento e treinamento de forca para os musculos abdominais, costas e coxas foram

realizados com mdasica entre as posi¢des. Assim, relataram melhora da QV e da autoestima e
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recomendaram programas de EMAP para melhorar a promogéo da satde das idosas que sofrem
com IU (Kargar Jahromi; Talebizadeh; Mirzaei, 2014).

Uma intervencao estruturada de exercicios em grupo com mulheres de 60 a 75 anos com
IU em aldeias em Bangladesh gerenciou a 1U e relatou a eficAcia do EMAP em comunidades
fora do alcance de intervencGes farmacéuticas ou cirdrgicas. Participaram do estudo 1003
mulheres de 16 aldeias que se dividiram entre o grupo que recebeu o processo educacional e 0
EMAP e o0 grupo que recebeu apenas o processo educacional. A intervencdo envolveu 60
minutos exercicios realizados em grupo duas vezes por semana durante 12 semanas, seguido de
30 minutos de caminhada rapida. Os exercicios incluiram tanto EMAP quanto exercicios de
mobilidade. O EMAP foi conduzido por um fisioterapeuta. Apds quatro aulas de exercicios, 0
fisioterapeuta visitou cada mulher, em casa, para identificar quaisquer problemas para realizar
os exercicios e para reforcar o EMAP (Wagg et al., 2019).

Estudo realizado por McLean et al. (2013) determinou o efeito de um programa de
treinamento dos MAP de 12 semanas na morfologia e mobilidade uretral em 40 mulheres com
IUE que foram aleatoriamente designadas para dois grupos: o grupo de tratamento, que recebeu
12 sessdes de EMAP e um programa de exercicios em casa; € 0 grupo controle que néo recebeu
nenhum tratamento. Assim, foi possivel concluir que o treinamento dos MAP supervisionado
por um profissional treinado reduz 0 movimento do colo vesical durante a tosse e resulta em
hipertrofia do esfincter uretral em mulheres que apresentam IUE.

Estudo que investigou os efeitos a longo prazo dos cones vaginais e do EMAP em
mulheres na pés-menopausa com IUE concluiu que tratamentos com e sem cones vaginais
podem promover efeitos positivos a longo prazo na perda urinéria, forca muscular do MAP e
qualidade de vida em mulheres na po6s-menopausa com IUE. O estudo randomizado com 45
mulheres distribuidas aleatoriamente em trés grupos (com uso de cones vaginais, com EMAP
e controle) foi realizado em seis semanas com duas sessdes por semana com fortalecimento dos
MAP (Pereira et al., 2012).

Intervencao realizada em seis centros comunitarios de satde para idosos em Hong Kong
com 55 mulheres com idade superior a 65 anos com U examinou a eficacia de um programa
de 1U padronizado para mulheres chinesas idosas com IUE, IUU ou IUM. A intervencéo foi
realizada em oito sessfes do programa durante 12 semanas, sendo constituida por educacao
sobre 1U (anatomia do MAP e trato urinario, mecanismo de continéncia urinaria e cuidados
com a bexiga), EMAP com auxilio da palpagéo vaginal bidigital e terapia comportamental. O
grupo controle recebeu orientaces e um panfleto educativo sobre 1U. A sessdo do EMAP foi

individual com duracdo de 30 minutos, realizada uma vez por semana nas primeiras quatro
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semanas e depois uma vez a cada 15 dias durante as oito semanas restantes. Quatro fases do
programa foram adotadas no estudo, incluindo consciéncia muscular, fortalecimento,
resisténcia e construcdo de habitos e utilizagdo muscular. O regime de exercicios foi projetado
para fortalecer progressivamente as fibras musculares do tipo | e do tipo Il do MAP. Nas
primeiras 2 semanas (fase de consciéncia muscular), uma série de 10 contracdes (semana 1) e
15 contracdes (semana 2), sendo contragfes submaximas lentas por cinco segundos cada e cinco
contragbes maximas rapidas com um relaxamento de 10 segundos entre as contragcfes foi
realizada em decubito. Na fase de fortalecimento (semanas 3 a 4), o elemento de fortalecimento
muscular foi reforcado aumentando gradualmente o nimero de contragdes submaximas para 25
por sessdo com um incremento de cinco repeticdes por semana na posicdo deitada, sentada e
em pé. O numero de contracBes maximas rapidas (cinco) permaneceu o mesmo da fase de
consciéncia. Na fase de resisténcia (semanas 5 a 8), o treinamento foi mais focado em melhorar
0 desempenho de contracOes lentas e sustentadas dos MAP, aumentando o tempo de contragao
para 10 segundos com contracdo submaxima, mantendo a posicdo do exercicio e 0 nimero de
contracbes submaximas e maximas como na semana 4. E na fase de utilizacdo muscular
(semanas 9 a 12), a técnica de reeducacdo neuromuscular aprendida e as estratégias de
supressao de urgéncia foram reforcadas. Nesse periodo, foi praticada uma série de 30
contragBes subméaximas lentas de 10 segundos cada e 10 contra¢cGes maximas rapidas com 10
segundos de relaxamento entre as contracfes. As participantes foram convidadas a realizar trés
séries do exercicio em periodos especificos como parte do programa em casa. O estudo
demonstrou que o programa foi eficaz no alivio dos sintomas urinarios em idosas chinesas com
IU (Leong; Mok, 2015).

Revisdo sistematica disponivel na biblioteca virtual do instituto Cochrane demonstrou
gue muitos dos ensaios recentes descreveram um programa misto de contragdes curtas ou curtas
e rapidas de um a trés segundos e contracdes longas sustentadas de seis a 59 segundos, além da
contracdo em diferentes posic¢Ges do corpo (de deitado para em pé). O programa de treinamento
foi considerado progressivo aumentando a dificuldade do exercicio semana a semana, incluindo
posicdo do corpo ou nimero de repeticbes ou o tempo de retencdo da contracdo (Dumoulin;
Cacciari; Hay-Smith, 2018).

Conforme as intervencGes de enfermagem NIC, para que os EMAP sejam eficazes é
recomendado um periodo de seis a 12 semanas de intervencdo (Butcher et al., 2022).

Dessa maneira, pode-se observar que ndo existe um nimero minimo de contragdes
ideais a serem utilizadas, sejam lentas ou rapidas, pois devem ser avaliados multiplos fatores

como a consciéncia da idosa, as habilidades da idosa em diferenciar os tipos e a quantidade de
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contracBes, a capacitagdo da idosa pelo profissional de salde e a avaliagdo individual pelo
profissional (Luz et al., 2011).

Sendo assim, o protocolo de intervencao ocorrerd em 12 semanas e seguira por meio de
consultas de enfermagem semanais e exercicios assistidos e ndo assistidos, a partir de avaliagdes
individuais e em grupo. A realizacdo dos EMAP seguird com as posturas sentada, deitada e
ortostatica conforme os achados nas revisdes (Fricke et al., 2021; Alouini; Memic; Couillandre,
2022).

Os encontros devem ocorrer em 12 semanas, com periodicidade de duas sessdes
semanais de uma hora, além de incluir um periodo educacional de 15 minutos e um componente
de EMAP de 45 minutos para o treinamento em grupo. O periodo educacional abrange as varias
funcbes dos MAP e da IU, incluindo pré-contracdo e controle da bexiga, e aprendizado sobre a
propriocep¢do dos MAP. O componente de EMAP inclui exercicios de forca, resisténcia e
coordenagdo do MAP a fim de estimular as fibras musculares de contragdo rapida e lenta, e
serdo realizados com regime de treinamento especifico e supervisionado por uma enfermeira
capacitada (Dumoulin et al., 2017).

A enfermeira deve orientar as mulheres a contrairem os MAP com 0s seguintes
comandos verbais semelhantes aos relatados por Reis et al. (2021): (i) contraia 0 MAP como
se estivesse segurando a urina; (ii) fazer um movimento muscular para cima e para dentro; (iii)
inspire quando seus musculos estiverem relaxados e expire quando seus musculos estiverem se
contraindo; e (iv) evitar contrair os musculos do abdome, gluteos ou pernas enquanto contrai

os musculos do assoalho pélvico.

O protocolo compreende EMAP da seguinte maneira:

e Posicdes: deitado, sentado e em pé.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e Contracdes rapidas: 4 contracdes rapidas com 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contra¢do voluntaria maxima.

e Contracdes sustentadas: 10 contragdes sustentadas com 3 segundos de duracao.

e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as series.

e Duracdo da sesséo: 45 min (Leong; Mok, 2015; Reis et al., 2021; Butcher et al., 2022).
Para que o comando dessas contracdes seja compreendido, a enfermeira responsavel

pela intervencdo dard a seguinte instrucdo verbal as mulheres no inicio de cada contracéo:

“contragdo 1, 2, 3, relaxe”. Ao final de cada série de contragdo sustentada, as mulheres serdo
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instruidas a realizar contragdes rapidas com o seguinte comando: “contrair-relaxar, contrair-

relaxar, contrair-relaxar, contrair-relaxar” (Reis et al., 2021).

Protocolo de intervencao

A intervencao fisica e comportamental deve ocorrer ap6s a palestra realizada na US.

Dessa maneira, considerando 0s objetivos propostos, bem como a necessidade de
construir um instrumento que fortaleca a atuacdo do profissional da salde na assisténcia e na
pesquisa, foi elaborado um protocolo de intervencéo fisica e comportamental para idosas com
IU (Apéndice F) embasado na literatura e no conhecimento pratico da pesquisadora, a ser
realizado em 12 semanas conforme 0s passos operacionais apresentados na Figura 1.

O protocolo ¢ dividido em: “M¢és 17, “Més 2” e “M¢és 3”. Cada més ¢ estruturado em
consultas, encontros para realizagédo de EMAP e realizagéo de ligagdes telefonicas, da seguinte
maneira:

a) Meés 1.
1. Consulta agendada do primeiro més (CAG1);
2. Seguida pela consulta de retorno do primeiro més (CRET1), com realizagcdo dos EMAP
iniciais (EMAPOQ);
Primeira ligacdo telefonica (LIG1);
Encontro para realizacdo dos EMAPL;
Segunda ligacdo telefonica (L1G2);
Encontro para realizacdo dos EMAP2;

Terceira ligacéo telefonica (LIG3);

© N o o &~ w

Encontro para realizacdo dos EMAP3.

b) Més 2:

1. Consulta agendada do segundo més (CAG2);

2. Seguida pela consulta de retorno do segundo més (CRET2), com realizacdo dos
EMAPO;

LIGT,

Encontro para realizacdo dos EMAP1;

LIG2;

Encontro para realizacdo dos EMAP2;

© v > w
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7. LIGS;
8. Encontro para realizacdo dos EMAP3.

Més 3:
Consulta agendada do terceiro més (CAG3);

O
~—

Seguida pela consulta de retorno do terceiro més (CRET3), com realiza¢do dos EMAPO;
LIGL;

Encontro para realizacdo dos EMAPL1;

LIGZ;

Encontro para realizagdo dos EMAP2;

LIG3;

Encontro para realizacdo dos EMAPS.

© N o g &~ w D PE

Assim, o protocolo de intervencdo fisica e comportamental para tratamento da 1U em
mulheres idosas brasileiras foi submetido & avaliagdo dos juizes por meio do grupo focal para

que fosse validado através de um consenso.
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Figura 1 — Proposta de protocolo de intervencéo fisica e comportamental para tratamento de 1U

em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023.
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Inicialmente, percebeu-se a relevancia da elaboracéo e construcdo de um protocolo de
intervencdo. Para que essa etapa fosse alcancada foi formado um grupo focal de
especialistas/juizes, selecionados de forma intencional pelos pesquisadores a partir dos critérios
pré-determinados, ou seja, que 0s mesmos deveriam ter experiéncia com o tema a ser discutido
e que se dispusessem a participar da reunido de avaliacdo do material. Participaram desse grupo:
um médico urologista, uma enfermeira, trés fisioterapeutas, a pesquisadora principal
(enfermeira) e a mediadora (enfermeira) (Daniels et al., 2019).

O objetivo desta etapa foi produzir itens que ainda ndo constavam no material, revisar,
modificar e construir as definigdes do protocolo por meio da interagdo e apresentagdo entre a
pesquisadora e os juizes que fossem importantes para o tratamento ndo farmacologico da 1U
em idosas. Para o referencial escolhido, foi imprescindivel o recrutamento dos participantes, a
participacao ativa da pesquisadora principal e da moderadora (Daniels et al., 2019).

Foram convidados 14 juizes para participarem do grupo focal, entretanto a maioria
(nove) declarou impossibilidade diante das datas sugeridas. Assim, participaram 0s cinco juizes
que avaliaram todos os itens correspondentes ao protocolo. A analise do protocolo pelos juizes
ocorreu aos seis dias de novembro de 2023, considerando pertinéncia, consisténcia, clareza,
objetividade, simplicidade, ser exequivel, atual, com vocabulério ndo gerador de ambiguidades
e preciso (Daniels et al., 2019).

O instrumento foi reformulado com base nos seguintes critérios: sugestdes com mais de
20% de discordancia e/ou irrelevancia apontadas pelos juizes/especialistas no formulario:
“Concordancia dos juizes - Grupo Focal” (Apéndice C), bem como corroborar com a literatura
por meio das evidéncias extraidas do referencial tedrico. Entretanto, todas as sugestfes foram
levadas em consideracao pelas pesquisadoras e incluidas no protocolo.

Ao término do grupo focal foi iniciada a fase de transcricdo, andlise dos dados,
categorizacdo e sumarizacgdo para posterior construcdo dos dominios e facetas do instrumento
(Daniels et al., 2019).
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4.3 VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM IDOSAS: PARTICIPANTES DO
GRUPO FOCAL

Os juizes foram recrutados a partir dos critérios de selecdo: ter doutorado e/ou
experiéncia clinica relevante em urologia, ginecologia ou IU nas areas de enfermagem,
medicina e/ou fisioterapia; atuar na assisténcia, no ensino e/ou na pesquisa baseada em
evidéncias.

Utilizando uma estrutura de amostragem proposital, foram adotadas uma série de
estratégias de recrutamento para encontrar potenciais participantes para o estudo. As estratégias
foram realizadas por meio de mensagens direcionadas nas redes sociais e e-mails levantados
em pesquisas na plataforma lattes que pudessem incluir pesquisadores da area localizados por
meio de artigos publicados e teses defendidas (Daniels et al., 2019).

Ap0s a abordagem, o recrutamento se deu por meio de um e-mail intitulado “Convite e
instrugdes para avaliagdo de protocolo de incontinéncia urinaria” (Apéndice A), enviado uma
semana antes do grupo focal a todos os voluntarios elegiveis para juizes, convidando-os a
participar de uma reunido de grupo focal para discutir o protocolo de intervencdo fisica e
comportamental para tratamento da 1U em idosas.

Vale ressaltar que alguns especialistas convidados recusaram o convite por motivos
diversos tais como, grande diferenca de fuso horario, compromissos profissionais e/ou pessoais
e participacdo em congresso fora do pais. Alguns especialistas que ndo puderam participar,
indicaram outros que, inclusive, participaram do grupo focal.

Esse e-mail aos voluntarios incluia o convite para a participacdo, mais um link para a
reunido por meio do software Google Meet for Education e, ainda, um link para preenchimento
de um formulario do Google Forms para que os voluntéarios indicassem consentimento (a ser
assinado e devolvido antes do grupo focal).

O formulario para indicagdo do consentimento foi intitulado “Avaliagdo de um
protocolo para tratamento da Incontinéncia Urindria em mulheres idosas” (Apéndice B) que
inicialmente apresentava a pesquisa, a pesquisadora principal e a orientadora, bem como 0s
objetivos do protocolo. Foram coletados os e-mails nesse mesmo formulario e, logo, foi
realizado o convite com participacdo voluntaria como especialista (juiz) no processo de
validacdo com apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apoés
selecionar a concordancia, o formul&rio levava o juiz para a proxima se¢do, bem como se a

selecdo da ndo autorizacdo fosse realizada, o formulério era encerrado (Apéndice B).
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A secdo seguinte do formulario coletou informagfes referentes aos aspectos
sociodemograficos (sexo bioldgico, situacdo conjugal, idade, cidade e estado), formacéo
académica, tempo de formacéo, titulacdo, formacéo especifica na area da U, ocupacao, tempo
de atuagdo, experiéncia profissional na &rea relacionada a U, e area de experiéncia profissional
(assisténcia, extensdo universitaria, pesquisa, gestdo e/ou outra) (Apéndice B).

4.4 VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM IDOSAS: GRUPO FOCAL
VIRTUAL

Foi realizado um grupo focal de forma remota, via Internet, considerando que tem sido
um método adequado de coleta de dados para a fase de validacdo de contetdo do protocolo
(Daniels et al., 2019). A utilizacdo de modelos virtuais para validacdo durante a coleta de dados
é considerada eficaz para incluir populacdes-alvo cuja a participacdo presencial poderia ser
limitada pelo tempo, distancia e barreiras sociais (Murray; Schell; Willis, 1997).

Os grupos focais virtuais envolvem discussdes usando comunicagdo baseada na internet
e podem ser conduzidos: de forma assincrona, sincrona ou usando uma abordagem de métodos
mistos (Tuttas, 2015). Também permitem aproximacao dos participantes (juizes) com discussao
fluida e participacdo plena (Lathen; Laestadius, 2021).

Para o processo de validacdo do protocolo, foi utilizado o grupo focal virtual sincrono,
pois possibilitou interagdes entre os participantes em tempo real, por meio de software com sala
de bate-papo e mensagens instantaneas com videoconferéncia (Daniels et al., 2019; Tuttas,
2015).

O grupo focal virtual foi conduzido por duas facilitadoras, sendo a pesquisadora
principal responsavel por gerenciar o procedimento operacional, fazer perguntas de
acompanhamento, encorajar 0S juizes a participarem, atrair a atencdo dos juizes para
pensamentos especificos, aléem de apresentar o conteido completo do protocolo. A facilitadora
secundaria ou mediadora digitou as colocac¢Bes dos juizes em tempo real, além de auxiliar na
observacao da comunicacdo verbal e ndo verbal, como forma de compreender os sentimentos
dos participantes sobre os topicos discutidos (Daniels et al., 2019).

Para que se iniciasse a reunido com o grupo focal foi solicitado a todos o consentimento
para efetuar a gravagdo em audio, garantindo total sigilo do material obtido. A duracao do grupo

focal foi de 116 minutos e 14 segundos, o0 que respeitou a recomendacao de tempo aproximado
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de 150 minutos. O periodo foi suficiente para apresentacdes das facilitadoras, apresentacdo em
PowerPoint do protocolo e consideracdes dos especialistas concomitantes a apresentacdo do
protocolo.

No inicio da apresentagdo do protocolo, além das orientacBes gerais, a pesquisadora
disponibilizou para cada especialista um formulario do “Google Forms” intitulado
“Concordancia dos juizes - Grupo Focal” (Apéndice C), com questdes relacionadas aos itens
do protocolo para que os juizes pudessem analisar, realizar sugestdes e opinar com op¢es entre
“concordo” ou “discordo” e entre “relevante ou “irrelevante” concomitantemente a cada item

em discussao, sendo 31 questdes do formulario:

1) Podemos considerar que a elaboracdo e disponibilizacdo que um protocolo
validado de avaliagdo de incontinéncia urindria em mulheres idosas é atil para o
atendimento/assisténcia dessas pessoas?

2) Podemos considerar adequado o titulo: "Protocolo de intervencdo fisica e
comportamental para tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas"?

3) Podemos considerar adequada a caracterizagdo das idosas com incontinéncia
urinaria (IU) a partir das questdes 3 e 4 do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF)?

4) Podemos considerar relevante a palestra a ser realizada em Unidade Bésica de
Saude com o objetivo de informar a respeito da 1U e todos os seus aspectos fisiopatoldgicos,
curativos e preventivos?

5) Podemos considerar adequado mensurar a qualidade de vida da idosa com U a
partir da aplicagdo do questionario King’s Health Questionnaire - KHQ?

6) Podemos considerar adequado classificar o tipo de 1U a partir da aplicagdo do
questionario Gaudenz-Fragebogen?

7) Podemos considerar adequado o tempo de 12 semanas de intervencao fisica e
comportamental para idosas com 1U?

8) Podemos considerar relevante o item "1 - Educacdo acerca da IU" com
fornecimento de educacédo detalhada para as idosas sobre: 1U; anatomia e fisiologia do trato
urinario; orientac@es sobre habito de vida; ingesta hidrica; evitar ingestdo de cafeina, alcool e
tabaco; realizacdo de exercicios fisicos; e melhorar os habitos intestinais?

9) Gostaria de acrescentar alguma observagao sobre o item anterior?

10)  Podemos considerar adequado o item "2 — Avaliacdo de comportamento por

meio do diario miccional"?
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11)  Gostaria de acrescentar alguma observacao sobre o item anterior?

12)  Podemos considerar adequado o item "3 — ldentificacdo da perda urinaria
utilizando o teste do absorvente (pad-test)" com a realizacdo do pad-test de 1 hora?

13)  Gostaria de acrescentar alguma observacao sobre o item anterior?

14)  Podemos considerar adequado o item "4 — Propriocepcao” por meio da utilizagao
do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical, modelo Perina Clinico?

15)  Gostaria de acrescentar alguma observacao sobre o item anterior?

16)  Podemos considerar adequado o item "5 — Avaliacdo de for¢a dos MAP” por
meio da utilizagdo do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical,
modelo Perina Clinico?

17)  Gostaria de acrescentar alguma observacdo sobre o item anterior?

18)  Podemos considerar adequado o item "6 — Exercicios perineais" com a realizacao
de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico (EMAP)?

19)  Gostaria de acrescentar alguma observacao sobre o item anterior?

20)  Podemos considerar relevante o cronograma do "Mésl"”, sendo 1 consulta
agendada (CAGL1); 1 consulta de retorno (CRET1) com realizacdo de EMAP iniciais (EMAPO);
3 ligacOes telefonicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana intercalada a 3
encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1 encontro semanal
da seguinte maneira: CAGl, CRET1+EMAPO, LIG1l, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e
EMAP3?

21)  Gostaria de acrescentar alguma observacéo sobre o item anterior?

22)  Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no primeiro més? em que:

. Posices: deitado, sentado e em pé.

. Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

. Repeticdes: 12 contracdes sustentadas com 10 segundos de duracéo.

. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as series.

. Apos repeticOes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 4 contracoes

répidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.
. Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

. Duracéo da sessao: 45 min.

23)  Gostaria de acrescentar alguma observacéo sobre o item anterior?
24)  Podemos considerar relevante o cronograma do "Més2", sendo 1 consulta
agendada (CAG2); 1 consulta de retorno (CRET2) com realizagdo de EMAP iniciais (EMAPO);
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3 ligacdes telefonicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana intercalada a 3
encontros para EMAP (EMAPL, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1 encontro semanal
da seguinte maneira: CAG2, CRET2+EMAPO, LIG1, EMAP1, LIG2, EMAP2, LIG3 e
EMAP3?

25)  Gostaria de acrescentar alguma observacéo sobre o item anterior?

26)  Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no segundo més? sendo:

. Posicdes: deitado, sentado e em pe.

. Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

. Repeticdes: 20 contra¢des sustentadas com 10 segundos de duracéo.

. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

. Apos repeticOes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 5 contracoes

rapidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.
. Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

. Duracgéo da sessdo: 45 min.

27)  Gostaria de acrescentar alguma observacéo sobre o item anterior?

28)  Podemos considerar relevante o cronograma do "Més3", sendo 1 consulta
agendada (CAG3); 1 consulta de retorno (CRET3) com realizagdo de EMAP iniciais (EMAPO);
3 ligacoes telefénicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana intercaladas a 3
encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1 encontro semanal
da seguinte maneira: CAG3, CRET3+EMAPO, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e
EMAP3?

29)  Gostaria de acrescentar alguma observacéo sobre o item anterior?

30)  Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no terceiro més? sendo:

. Posic¢des: deitado, sentado e em pé.

. Série: trés séries de exercicios para cada posicéo.

. Repeticdes: 30 contra¢des sustentadas com 10 segundos de duracéo.

. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

. Ap0s repeticdes dessas contracdes sustentadas, serdo adicionadas 10 contracGes

rapidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.
. Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

. Duracgéo da sessdo: 45 min?

31)  Gostaria de acrescentar alguma observacgéo sobre o item anterior?
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4.5 VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM IDOSAS: TECNOLOGIA
UTILIZADA

Para que o grupo focal fosse conduzido, o software utilizado foi 0 Google Meet for
Education. O software permite encontros audiovisuais online confiaveis e seguros em tempo
real, pois as videochamadas do Meet sdo criptografadas em transito, e as diversas medidas de
seguranca sdo atualizadas continuamente para reforcar a protecdo. Permite espaco online
privado, além da capacidade de mostrar varios usuarios na tela, jA& que o Meet possibilita
reunides com até 250 pessoas da mesma equipe ou até mesmo de fora da organizagéo. E possivel
gravar comunicacg0es visuais e de dudio e serem usados a partir de dispositivos moveis e acessa-
los posteriormente por meio do Google Drive. O software ainda apresenta a facilidade para
gravar componentes de audio e visuais e nenhum compromisso financeiro de participantes para
comprar ou baixar software (Silvestre, 2022).

O software Google Meet for Education permite que os slides do PowerPoint fiqguem
visiveis para todos os participantes do grupo focal usando o recurso “compartilhar tela” a fim
de fornecer uma exibicdo visual de cada ponto de discussao, além de possibilitar a gravacao de
imagem e audio, mediante autorizacdo de todos os participantes, juntamente com os cinco juizes
participantes para analise e opinido sobre o protocolo de intervencdo fisica e comportamental
para tratamento da IU em idosas (Costa, 2021).

Os recursos incluem o compartilhamento de uma tela para exibir apresentaces,
documentos e outros arquivos durante a videoconferéncia; e um recurso de quadro branco. A
licenca Google Workspace for Education Plus foi aplicada a pedido por meio da conta
institucional da professora orientadora, pois atualmente a Universidade de S&o Paulo (USP) tem
as licencas Google Workspace for Education Fundamentals e Google Workspace for Education
Plus — Legacy. A licenca para o0 Google Meet for Education para a Universidade tem o limite
de 24 horas de videoconferéncia. Foi previsto grupo focal com dura¢do média de 150 minutos,

entretanto a duragéo do grupo focal foi de 116 minutos e 14 segundos (Fernandes, 2023).
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4.6 VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO FISICA E
COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA IU EM IDOSAS: ETAPAS
OPERACIONAIS DO PROTOCOLO

Participantes do protocolo de intervencao
Idosas (com 60 anos de idade ou mais) que apresentarem IU apds a caracterizagdo pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), que serdo

atendidas individualmente, conforme critérios de selecéo:

Critérios de inclusao

e Mulheres com 60 anos ou mais de idade.

e Caracterizadas com o perfil de idosas com 1U pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF, sendo a
questdo 3 relacionada a frequéncia da perda urindria e a questdo 4 relacionada a
quantidade da perda urinéria.

e Com desempenho funcional preservado, avaliado pelo teste “levante e ande
cronometrado”.

e Com contato telefonico disponivel.

Critérios de exclusao

e Com prejuizos cognitivos, baseado no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Brucki
et al., 2003).

e Com infeccdo urinaria ou vaginal ativa nos Gltimos 3 meses autorreferidas.

e Com cirurgia uroldgica recente, hd menos de trés meses, autorreferida.

e Com prolapso uterino estagio dois ou superior no sistema de classificagdo do Pelvic
Organ Prolapse Quantification System (POP-Q), ou seja, maior do que um (1) cm
abaixo do himen ao esforgo (prolapso visivel no intréito vaginal) (Bump et al., 1996).

e Com cancer pélvico ou urogenital.

e Com doenca cardiaca que limite atividades (grau 3 e 4) (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2019).

e Com intervencéo cirurgica para 1U.

e Com intervencdes terapéuticas recentes para IU (trés meses antes do estudo).
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e Em uso de farmacos (antagonistas de alfa-adrenérgicos, diuréticos, sedativos e
inibidores da enzima de conversao da angiotensina).
e Com forca muscular < 1 na escala de Oxford Modificada, pois a idosa com esse

resultado ndo apresenta contracdo para realizar o protocolo de intervencao.

Implementacéo do protocolo e gerenciamento de dados

A implementagdo do protocolo deve ser realizada em trés meses (12 semanas) com seis
consultas totais distribuidas nesse periodo, nove ligacdes telefonicas para acompanhamento das
idosas e nove encontros para realizacdo dos EMAP.

Em cada més as idosas passardo por duas consultas iniciais (uma consulta agendada e
um retorno); trés ligagdes telefonicas e trés encontros para realizacdo de EMAP, sendo uma
consulta por semana intercalada a uma ligacéo telefénica na mesma semana.

Os dados serdo coletados ao longo desse periodo utilizando um instrumento composto

por oito questionarios mais os itens do protocolo de intervencao.

Instrumentos de caracterizacéo e de avaliacdo das idosas

O instrumento composto por oito questionarios é: Instrumento de Coleta de Dados Pr6-
Idoso (Anexos A, B, C, D e E) com cinco questionarios; o International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form; o Mini Exame do Estado Mental (MEEM); o
Gaudenz-Fragebogen; o King’s Health Questionnaire; a escala de Oxford Modificada; e o

Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q).

Instrumento de Coleta de Dados Pro-ldoso (Anexos A, B, C, D e E)

Elaborado pelos membros do Nucleo de Pesquisa Geriatrica e Gerontoldgica
(NUPEGG) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) contempla os seguintes dados:
e Dados antropométricos: peso, altura, cintura, quadril, pressdo arterial sentada com trés

medidas.

e Informacdes pessoais: idade (em anos completos), cor da pele (branca, parda, amarela,
preta, indigena), estado civil (solteira, casada, divorciada, separada, viuva), se reside

sempre no mesmo endereco ou se existe mais de um local para residir (mesmo local,
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mais de um local), tempo que mora na mesma casa (em anos), quantidade de pessoas na
casa (em nameros), com guem mora (sozinho; somente com o conjuge; conjuge e filhos,
conjuge, filhos, genro ou nora; somente com os filhos; arranjos trigeracionais; arranjos
intrageracionais; somente com os netos; ndo familiares; outros), quem é o responsavel
do domicilio (proprio idoso, conjuge, filhos, outro familiar, ndo familiar), qual a
formacdo do arranjo familiar, qual a razdo pela qual mora com outras pessoas,
quantidade de filhos proprios e adotivos (em nameros), qual o tipo de servigo de saude

utilizado como primeira op¢do (SUS, convénio, particular, farmécia, benzedeira, outro).

e Perfil social: dados com informagdes pessoais para a caracterizacdo sociodemografica:
escolaridade (em anos), renda mensal (em salarios minimos e tipo de renda), tempo de
aposentadoria (em anos), atividade desempenhada (nenhuma, atividades domésticas,
esporte/dancga, trabalho voluntario/comunitario, trabalho remunerado), necessidade de
trabalhar por razdes econdmicas (sim, ndo, talvez, ndo quer opinar), tipo de casa que

mora (propria-quitada, aluguel, propria-paga prestacdo, cedida-sem aluguel).

e Problemas de saude: assinalar se seguintes os problemas de salde interferem nas
atividades de vida diaria (anemia, ansiedade/transtorno do panico, artrite, asma ou
bronquite, audicdo prejudicada, cancer, doenca broncopulmonar/enfisema, DM,
depressdo, derrame, doenca cardiaca, doenca gastrointestinal alta, doenca vascular
periférica, doencga neurologica, hipertenséo arterial, IU e ou fecal, insdnia, obesidade,
osteoporose, constipacao, problema de coluna, viséo prejudicada, tontura, outra).

e Estilo de vida: consumo de alcool (ndo consome, consumia no passado, consome no
presente), tipo de bebida consumida (vinho, cerveja, destilado, nenhum, outros), namero
de porcdes, consumo de cigarros (ndo fumante, ex-fumante, fumante), tipo de fumo
(cigarros comercializados, charutos, cachimbo, cigarros feitos com fumo, nenhum),
quantidade de cigarros que fuma ou fumava por dia e por quanto tempo (em nimeros e

em anos).

Foram realizados ajustes que atendessem aos objetivos desse estudo e que
contemplassem mais especificamente questdes sobre 1U. Foram introduzidas questdes sobre

fatores de risco, bem como avaliacdo clinica da idosa relacionada a 1U.

O titulo da se¢do “Dados Antropométricos” mudou para “Dados Clinicos” e a questdes

adicionadas foram:

a) ldade da menarca.
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b) Idade da menopausa.

c) Numero de gestacgdes.

d) Quantidade de filhos por parto normal (vaginal).
e) Quantidade de filhos por cesariana.

f) Quantidade de filhos por forceps.

g) Numero de abortos.

Questoes inseridas na secdo “Problemas de Saude”:
h) Cistocele.

i) Prolapso genital.

j) Hemorroida.

Questdes retiradas da se¢do “Problemas de Saude”:
k) Anemia

I) DBPOC/enfisema (doenga broncopulmonar).

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (IC1Q-SF)

Para avaliar a presenca de IU em mulheres idosas serd utilizado o questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (questdes
3 e 4) desenvolvido por Avery et al. (2004) e validado para o portugués em 2004 por Tamanini
et al. em 2008, a diretriz da U da Sociedade Alema de Geriatria publicou as classes de
recomendacdo para questiondrios com base em critérios de qualidade como confiabilidade,
validade e sensibilidade. O ICIQ-SF obteve classe de referéncia A como altamente
recomendado para avaliacdo de qualidade de vida relacionada ao diagndstico de IU. Os critérios
que estabeleceram a classificacdo A também incluiram: presenca de traducdo de idioma;
aplicabilidade para homens e mulheres; validagdo em pacientes idosos; aplicabilidade para
diferentes formas de 1U; e alta confiabilidade, validade e sensibilidade (Kelleher, 2013).

Revisdo sistematica disponivel na biblioteca virtual do instituto Cochrane identificou

estudos secundarios que utilizaram o ICIQ-SF e demonstrou que o questionario é altamente
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recomendado para a avaliagdo do impacto da U na QV (Dumoulin; Cacciari; Hay-Smith,
2018).

Trata-se de um questionario de facil aplicacdo e compreensdo. Consiste em quatro
perguntas para estudos epidemioldgicos e também para a préatica clinica. As questdes abrangem
a frequéncia de perda urinaria, o volume da perda e o quanto ela interfere na vida da pessoa,
segundo suas proprias impressdes, sendo a Gltima pergunta composta por um conjunto de oito
itens de auto diagndstico, relacionados as causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelas pessoas.
A cada resposta € dada uma pontuacao, chegando a um escore final, que é a soma de todas as
pontuacdes. Uma vantagem desse questiondrio esta no fato de ser breve, simples e autoaplicavel
(Tamanini et al., 2003).

Por sua facil compreensdo e sua rapidez para o preenchimento € ideal para situagdes em
que o tempo é limitado ou que sdo necessarias muitas avaliagcdes. Assim, pode-se complementar
a anamnese e o exame fisico, possibilitando um diagnéstico mais acurado do tipo de 1U e do
impacto na QV (Tamanini et al., 2003; Avery et al., 2004).

A interpretacdo categorica dos resultados, segundo Pereira et al. (2010) se da em quatro
categorias com escore de 1 a 5 para U leve; de 6 a 12 com IU moderada; escore de 13 a 18 U
grave; e 19 a 21 para IU muito grave.

As recomendagOes feitas por Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) foram
rigorosamente seguidas para se estabelecer a equivaléncia cultural da versao original em inglés
do ICIQ-SF. A validade de constructo foi avaliada pela comparacéo da versdo ja validada em
portugués do KHQ com a versdao em portugués do ICIQ-SF.

Pelo fato da questdo 1 ja estar contemplada no instrumento sociodemografico e da
questdo 2 contemplar apenas o sexo feminino elegivel, que ja é um critério de inclusdo para o
protocolo, elas foram retiradas do instrumento utilizado. Além dessas questfes, o ICIQ-SF
contempla oito itens de autodiagnostico que correspondem a sintomas urinarios especificos,

envolvidos nos diferentes tipos de U, conforme elucidados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Perda urinaria investigada no ICIQ-SF e o sintoma urinario correspondente.

ICIQ-SF — Quando perde urina? Sintoma urindrio correspondente
Nunca Auséncia de 1U

Perco antes de chegar ao banheiro Incontinéncia por urgéncia (IUU)
Perco quando tusso ou espirro Incontinéncia aos esforcos (IUE)
Perco quando estou dormindo Enurese noturna (EN)

Perco quando estou fazendo atividades fisicas Incontinéncia aos esforcos (IUE)

Perco quando terminei de urinar e estou me | Gotejamento pés-miccional (GPM)

vestindo
Perco sem razdo 6bvia Incontinéncia urinaria mista (IUM)
Perco o tempo todo Incontinéncia urinaria mista (IUM)

Fonte: Adaptado de Tamanini, Dambros, D'Ancona, Palma, Rodrigues Netto Jr (2004).

Teste “levante e ande cronometrado”

Para avaliar o desempenho funcional com desfecho para risco de incapacidade funcional
e para fraqueza dos musculos dos membros inferiores, sera utilizado o teste “levante e ande
cronometrado”, pois tem sido considerado um teste de performance valido, com confiabilidade
de medida e com bom preditor para os desfechos mencionados com pontos de corte de 10 a 16
segundos (Goldberg et al., 2012; Crockett et al., 2013; Zhang et al., 2013; Makizako et al.,
2017).

O teste “levante e ande cronometrado” avalia a capacidade de levantar relacionada a
independéncia funcional de pessoas idosas. O teste se inicia com a pessoa idosa sentada em
uma cadeira padrdo, encostada em uma parede. E orientada a se levantar da cadeira, andar 3
metros, girar em torno de uma marcagéo, voltar os 3 metros e se sentar novamente na cadeira.
O tempo total do teste deve ser cronometrado desde 0 momento em que a idosa se levanta da
cadeira até 0 momento em que ela se senta. O teste avalia a mobilidade, o equilibrio funcional
e até mesmo o risco de queda (Bischoff et al., 2003; Podsiadlo; Richardson, 1991).

Na literatura ndo ha um consenso em relacdo a pontuacdo de corte utilizada para
interpretacdo do teste, entretanto Bischoff et al. (2003) interpreta como um tempo normal de
10 segundos para idosos saudaveis, independentes e sem risco de quedas, bem como valores
entre 11 e 20 segundos para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e
com baixo risco de quedas; e o tempo acima de 20 segundos para o idoso com déficit importante

da mobilidade fisica e risco de quedas.
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Com o intuito de avaliar a funcdo cognitiva das idosas e minimizar possiveis erros na
compreensdo dos questionarios, optou-se por aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Foi elaborado por Folstein; Folstein; McHugh (1975) nos Estados Unidos, sendo traduzido e
validado para o Brasil por Bertolucci et al. (1994) e modificado por Brucki et al. (2003).

Trata-se de um questionario importante no que diz respeito ao rastreio de
comprometimento cognitivo e pode ser usado como instrumento clinico para detectar perdas
cognitivas no seguimento de doencas e no monitoramento de resposta ao tratamento (Brucki et
al., 2003). E constituido de questdes que avaliam as fungbes cognitivas especificas de
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memoria imediata (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), evocacdo das palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
construcdo visual (1 ponto).

Os escores variam de um valor minimo de zero (maior grau de comprometimento
cognitivo) até um total maximo de 30 pontos (melhor capacidade cognitiva). A interpretacéo
dos resultados serd baseada na recomendacdo proposta por Brucki et al. (2003), sendo
considerados 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos, 26,5 para 5 a 8 anos, 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos,
considerando a recomendacéo de utilizacdo dos escores de cortes mais elevados (Brucki et al.,
2003; Nitrini et al., 2005).

Gaudenz-Fragebogen

Trata-se de um instrumento de medida para classificar a IU desenvolvido originalmente
por Gaudenz (1979) e traduzido e adaptado por Oliveira; Lopes (2012). Composto por 16 itens,
que possibilita dois escores finais: Urge-Escore (U-E) que pontua para a lUU; e Escore de
Estresse (E-E) que pontua para a IUE.

Cada item possui duas alternativas, sendo que a primeira corresponde ao E-E e a
segunda ao U-E, e ambas pontuam de zero a trés para IUU ou para IUE. Para tanto, a

participante deve responder somente uma das alternativas, ou seja, optar por aquela que mais
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se aplica & sua situacdo atual. O escore final do instrumento varia de zero a 26 pontos tanto para
U-E, quanto para E-E (Oliveira; Lopes, 2012).

Para o calculo do E-E, considera-se um ponto para as questdes: 1, 2, 4, 5, 11, 14 e 15;
dois pontos para as questoes: 3, 7, 8, 9, 10, 12, 13, e 16; e trés pontos para a questdo: 6. Para o
calculo do U-E, considera-se um ponto para as questdes 1, 2, 3, 4, 11 e 14; dois pontos para as
questdes 6, 8, 13 e 15; trés pontos para as questdes: 7, 9, 10 e 12; e zero para as questdes 5 e 16
(Oliveira; Lopes, 2012).

Os pontos de corte do instrumento s&o: Escore de U-E entre 13 e 26, e de E-E entre O e
6: diagnostico positivo para lUU; Escore de E-E entre 13 e 26, e de U-E entre 0 e 6: diagnéstico
positivo para IUE (Oliveira; Lopes, 2012).

Na primeira fase da verificacdo das propriedades psicométricas, foi realizado o teste-
reteste, com a finalidade de verificar a estabilidade do instrumento adaptado. As primeiras 60
mulheres participantes responderam duas vezes o Gaudenz-Fragebogen, com um intervalo de
sete dias entre a primeira e a segunda aplicacdo. Antes de responderem o questionario pela
segunda vez, as participantes foram indagadas sobre a possibilidade de estar com algum sintoma
de ITU, ou fazendo uso de qualquer outra droga que, na ocasido do primeiro teste, nao estivesse
sendo usada. Somente foram incluidas no teste-reteste aquelas que negaram tais situacdes
(Oliveira; Lopes, 2012).

Para a verificacdo das propriedades psicométricas, o instrumento adaptado foi
submetido a validade de critério concorrente e, para essa etapa, foram selecionados e
considerados para a analise os laudos médicos do exame urodindmico, padrdo-ouro do estudo,
cujos diagndsticos eram de IUU ou de IUE, visto que o instrumento diferencia entre um e outro
diagnostico de IU (Oliveira; Lopes, 2012).

A validade de critério concorrente foi averiguada por meio da constatacdo do coeficiente
de correlacdo entre o tipo de IU discriminada pelos escores do Gaudenz-Fragebogen e o
diagnostico descrito no laudo médico do exame urodinamico (Oliveira; Lopes, 2012).

A confiabilidade da verséo brasileira do Gaudenz-Fragebogen foi avaliada quanto a sua
estabilidade, por meio do teste-reteste, considerando-se 0s escores totais da primeira e da
segunda aplicacdo. Para tanto, foram realizados, para comparar as médias dos escores, 0 T-teste
pareado e o Coeficiente de Correlagdo ICC (Oliveira; Lopes, 2012).

Para determinar a acuracia, a sensibilidade e especificidade, os valores preditivos
positivo e negativo da versdo brasileira do Gaudenz-Fragebogen, foram realizadas
comparag6es multiplas entre os grupos de 1U identificados pelo exame urodindmico e pelos

escores do instrumento, por meio da analise de variancia (ANOVA) (Oliveira; Lopes, 2012).
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King’s Health Questionnaire (KHQ)

Dentre os questionarios que avaliam a QVRS, o KHQ pode ser utilizado em mulheres
com IU por avaliar tanto a presencga de sintomas de IU quanto seu impacto relativo na QV
levando a resultados ainda mais consistentes (Fonseca et al., 2005). Nesse questionario, a QV
relacionada a 1U abrange perguntas mais consistentes, pois leva em consideracao as restricoes
de vida diaria, bem como as contencdes relativas ao envolvimento social, emocional e sexual
e, ainda, aborda questdes referentes ao sono, a contencéo fisica e aos problemas genitais, todos
relacionados a IU (Hersh; Salzman, 2013).

Em revisdo sistematica disponivel na biblioteca virtual do instituto Cochrane péde-se
perceber que o KHQ foi utilizado na maioria dos estudos secundarios para avaliacdo ou
verificagdo do impacto dos sintomas de incontinéncia na QV. O questionario apresentou
validade, confiabilidade e capacidade de resposta a mudanca ou avaliacdo dos sintomas de 1U
em mulheres e foi considerado de grau A de acordo com as recomendac@es da ICS (Dumoulin;
Cacciari; Hay-Smith, 2018).

A diretriz de 1U da Sociedade Americana de Geriatria também classificou 0 KHQ na
referéncia A como altamente recomendado para avaliacdo de sintoma e de IU relacionada a
avaliacdo de QV. Os mesmos critérios que estabeleceram a classificacdo A para o ICIQ-SF
também incluiram o KHQ, como: presenca de traducéo de idioma; aplicabilidade para homens
e mulheres; validacdo em pacientes idosos; aplicabilidade para diferentes formas de 1U; e alta
confiabilidade, validade e sensibilidade (Hersh; Salzman, 2013).

Entdo, para mensurar a QV da idosa com IU, serd realizada a aplicacdo desse
instrumento especifico - KHQ construido originalmente por Kelleher et al. (1997) e validado
por Tamanini et al. (2003). Segundo Fonseca et al. (2005), 0 KHQ é composto por 21 questdes
divididas em oito dominios: percepcdo geral de satde (um item), impacto da IU (um item),
limitacOes de atividades diarias (dois itens), limitacdes fisicas (dois itens), limitagdes sociais
(dois itens), relacionamento pessoal (trés itens), emocdes (trés itens), sono/disposicao (dois
itens).

Além destes dominios, existem, ainda, duas outras escalas independentes: uma avalia a
gravidade da IU (medidas de gravidade) e outra a presenca e a intensidade dos sintomas
urinarios (escala de sintomas urinarios) (Fonseca et al., 2005).

Estas escalas, tipo likert, sdo graduadas em quatro opcdes de respostas (*nem um pouco,

um pouco, moderadamente, muito™ ou "nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo"),
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excecdo feita ao dominio “percepgdo geral de satide” com cinco opgdes de respostas ("muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim") e ao dominio “relagdes pessoais” ("nao aplicavel, nem
um pouco, um pouco, moderadamente e muito™) (Fonseca et al., 2005).

H4&, também, um espaco para a paciente relatar qualquer outro problema que ela possa
ter relacionado com a bexiga. O KHQ é pontuado pelos seus dominios individualmente, ndo
havendo, portanto, escore geral. Os escores variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuacéo
obtida, pior é a QV relacionada aquele dominio (Fonseca et al., 2005).

Esse questionario tende a abordar as impressdes das pacientes frente as situacfes de
perda urinaria, e também o quanto ela atrapalha o dia a dia, o convivio social e a autoestima.

A ICS classifica 0 KHQ como "altamente recomendavel™, ou nivel "A", para utilizacdo
em pesquisas clinicas, principalmente por sua popularidade e pelo fato de ja estar em uso, ap6s
processos de traducdo e validacao em sete idiomas até o ano de 2000 (Donovan, 2001).

O processo de tradugéo e adaptacao cultural seguiu as normas publicadas por Guillemin;
Bombardier; Beaton (1993), bem como orienta¢cfes técnicas fornecidas por seus autores. A
consisténcia interna do KHQ foi calculada com base nos escores finais obtidos dos
questionarios preenchidos por ocasido da primeira entrevista a 156 pacientes. A avaliacdo da
reprodutibilidade do KHQ foi realizada ap6s duas semanas em 119 pacientes que foram
convidadas para nova aplicacdo do KHQ. Nesse periodo, essas pacientes ndo foram submetidas
a alteracdo de medicacdo ou de tratamento para IU (Fonseca et al., 2005).

A validade de constructo foi avaliada pela correlacdo entre os resultados obtidos dos
dominios do KHQ e do SF-36, aplicados na primeira entrevista a 119 pacientes. A validade
concorrente foi avaliada pela associagdo dos dominios do KHQ com algumas variaveis clinicas
selecionadas. Também foi avaliada a associacdo entre pior QV e a maior gravidade de alguns
parametros clinicos pesquisados como o tipo e 0 tempo de queixa, 0 uso € o numero de
absorventes (Fonseca et al., 2005).

A anélise estatistica descritiva utilizou frequéncia, média (&plusmn; desvio-padrdo) e
mediana (intervalo). Como medida de confiabilidade foram utilizadas a consisténcia interna,
através do coeficiente a de Cronbach padronizado e o teste-reteste, avaliado pelo coeficiente de
correlagéo intraclasses (CCl). A validade de constructo foi analisada atraves do coeficiente de
correlacéo linear de Pearson e a validade concorrente foi analisada pelos testes Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis (Fonseca et al., 2005).

Para comparacao de proporcdes foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de

Fisher, quando necessario. Na comparacdo das variaveis continuas ou ordenaveis entre dois
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grupos independentes, foi utilizado o teste Mann-Whitney. Para trés ou mais grupos, o teste de
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de 5% (Fonseca et al., 2005).

A consisténcia interna do KHQ, medida pelo coeficiente a de Cronbach padronizado,
foi satisfatoria e obteve indice geral de 0,87, excedendo o valor minimo geralmente utilizado
como referéncia de 0,7 em trabalhos clinicos (Kelleher et al., 2001).

Escala de Oxford Modificada

A avaliacdo da FMAP também serd realizada por meio da palpacédo bidigital, além da
perineometria. A escala de Oxford Modificada € considerada uma avaliacdo subjetiva,
entretanto € bastante utilizada na pratica clinica por ser de facil aplicacdo, bem aceitavel pelas
idosas e de baixo custo. A quantificacdo da funcdo dos MAP sera realizada ap6s a
propriocepgao e antes da perineometria por meio da escala de Oxford Modificada que gradua a
funcdo dos MAP de 0 a 5, em que 0 corresponde a auséncia de contracdo, 1 a um esboc¢o de
contracdo, 2 a uma contracao fraca, 3 a uma contracdo moderada, 4 a uma boa contracdo e 5 a

uma contracéo forte.

Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q)

O método utilizado para avaliagdo de prolapso genital sera o “Pelvic Organ Prolapse
Quantification” (POP-Q). Esse método incorpora conceitos de classificacBes prévias: 0s
estadios sdo similares ao sistema de Friedman e Little, de 1968, e a medicdo dos varios pontos
na vagina assemelha-se a classificacdo de Baden e Walker (Bump et al., 1996).

Segundo o Comité de Padronizacao, a avaliacdo clinica da anatomia do assoalho pélvico
deve ser determinada durante o exame fisico da genitélia externa e canal vaginal (Kerrebroeck,
2002).

A protusdo do prolapso genital deve ser descrita e examinada em repouso e em atividade
de manobra de Valsalva (Bump et al.,1996).

O prolapso sera avaliado em relacdo a um ponto anatémico determinado e de fécil
visualizagdo (Figura 2). A carincula himenal serd considerada o ponto de referéncia para a
medida do prolapso. As posi¢Oes dos pontos sdo dadas em centimetros, com nimeros negativos
guando acima do himen e em numeros positivos, quando abaixo ao himen (Aula de Anatomia,
2023).
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Esses pontos sdo identificados: dois pontos na parede vaginal anterior (Aa, Ba); dois
pontos no apice da vagina (C, D); dois pontos na parede posterior da vagina (Ap, Bp); o
comprimento vaginal total (CVT); o hiato genital (HG) e o comprimento do corpo perineal
(CP).

Figura 2 — Pontos do POP-Q: exame em mulher com Gtero
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Adaptada do site Aula de Anatomia, 2023.

Os pontos anatémicos apresentam critérios de localizagcdo bem definidos:

1. Aa: localiza-se na linha média da parede vaginal anterior, 3 cm proximal

ao meato externo da uretra.

2. Ba: posicdo mais distal de qualquer parte da parede vaginal anterior.

3. C: parte mais distal da cérvice uterina ou da clpula vaginal se a idosa

foi submetida a histerectomia.

4. D: localizagdo do fornice posterior na idosa que ainda tem colo uterino. O ponto
D é omitido na auséncia do colo uterino.

5. Ap: linha média da parede vaginal posterior, 3 cm proximal a carincula himenal.
6. Bp: posicdo mais distal de qualquer parte da parede vaginal posterior.
7. Hiato genital (HG): ponto médio do meato externo da uretra & linha média

posterior na altura da cartncula himenal.
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8. Corpo perineal (CP): margem posterior do hiato genital ao ponto médio do
orificio anal;
9. Comprimento vaginal total (CVT): distancia da carincula himenal até o ponto

mais profundo da vagina quando os pontos C ou D estdo em suas posi¢Ges normais.

Todos os pontos, com exce¢do do CVT, serdo mensurados com a idosa em repouso e
realizando forca (manobra de Valsalva). A posicdo dos seis pontos da vagina deve ser
apresentada em centimetros. Os pontos complementares (HG, CP e CVT) ndo apresentam sinais
positivo ou negativo, pois sdo considerados comprimentos e ndo posi¢ées em relacdo ao himen.

Os pontos anatémicos medidos podem ser apresentados utilizando uma grade de barras

3X3 para organizar as medidas de maneira concisa.

Figura 3 — Pontos anatdmicos em grade de barras 3X3 das medidas

Parede anterior Parede anterior Cérvice ou cupula
Aa Ba C
Hiato genital Corpo perineal Comprimento vaginal
HG CP total
CVvT
Parede posterior Parede posterior Férnice posterior
Ap Bp D

Fonte: Adaptado de Aradjo, 2008.
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Dessa maneira, o estadiamento final sera caracterizado de acordo com Figura 4

Figura 4 - Estadiamento final do prolapso genital (POP-Q)

Estédio 0: auséncia de prolapso.
Os pontos Aa, Ap, Ba e Bp estdo em -3 cm, e 0s pontos C e D estdo entre 0o CVT e 0 CVT —
2 cm.

Estadio I: ponto de maior prolapso esta localizado até 1 cm para dentro do himen (-1cm).

Estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre —1 cm e +1 ¢cm (entre 1 cm acima

e 1 cm abaixo do himen).

Estadio I11: o ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm para fora do himen, porém sem

ocorrer eversao total.

Estadio 1V: everséo total do 6rgdo prolapsado. O ponto de maior prolapso fica no minimo

no comprimento vaginal menos dois cm (CVT-2).
Fonte: Adaptado de Aradjo, 2008.

Etapas para implementacéo do protocolo

A intervencdo ndo farmacoldgica consta da implementacéo do protocolo de intervencédo
fisica e comportamental que se divide em quatro etapas, com duracdo de trés meses (12
semanas) conforme as Figura 1 e Figura 5.

Etapa 1: Inicialmente devem ser identificadas as mulheres idosas adscritas na USF com
60 anos ou mais de idade e caracterizadas com 1U pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF que avaliam
a frequéncia e a quantidade de perda urinaria nas Ultimas quatro semanas, devem receber as
informac0es sobre a avaliagdo dos critérios de elegibilidade, participacéo e disponibilidade para
realizacdo das atividades do protocolo (Tamanini et al., 2004).

Etapa 2: As idosas caracterizadas com U, com desempenho funcional avaliado por
meio do teste “levante e ande cronometrado” e com contato telefonico disponivel serdo
convidadas a participar do protocolo. Sera realizada a avaliacdo cognitiva com aplica¢do do

MEEM com intuito de excluir as idosas que apresentarem déficit cognitivo indicado pela
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pontuacao proposta por Brucki et al. (2003). A seguir, as idosas que atenderem aos critérios de
selecdo, assistirdo uma palestra a ser realizada na US com duracdo aproximada de 30 minutos
promovida pela enfermeira capacitada, com o objetivo de ministrar informacdes sobre a 1U, 0s
aspectos fisiopatologicos, curativos e preventivos, ensinar e orientar sobre a adequada
contragdo dos MAP, a fim de evitar a contracdo dos musculos acessorios posteriores durante 0s
EMAP.

Em seguida, as idosas serdo esclarecidas sobre os objetivos, métodos, beneficios
previstos e riscos minimos durante a palestra e, entdo, convidadas a participar, voluntariamente,
do protocolo, assim, ap6s serem asseguradas quanto a privacidade e liberdade de deciséo,
participardo, facultativamente das proximas etapas.

Sera aplicado o Instrumento de Coleta de Dados Pro-ldoso para caracterizacao
sociodemografica, econdmica e clinica das idosas (Anexos A, B, C, D e E). Os itens dos
questionarios serdo lidos pela enfermeira para serem respondidos pelas participantes do estudo.
Logo, serdo aplicados 0 King’s Health Questionnaire - KHQ e 0 Gaudenz-Fragebogen, sendo
0 primeiro com o intuito de mensurar a QVRS inicial da idosa com IU antes de realizar o
protocolo de intervencdo e o segundo para classificar o tipo de IU.

Etapa 3: As idosas agendardo a primeira consulta, ao final da palestra e, a partir dos
encontros agendados, durante trés meses, participardo das atividades: Educagéo; Avaliacdo de
comportamento por meio do diario miccional; Identificacdo de perda urinaria a partir do pad-
test; Propriocepcdo; Avaliacdo de forca; e Exercicios perineais.

Durante esses trés meses, o protocolo se dividira em: informacdes sobre IU; orientacdes
sobre hébitos de vida; entrega de cronograma do més em questdo; orientacGes e entrega e
orientacdo sobreo diario miccional; entrega de dois copos graduados; realizacdo de pad-test;
avaliacdo da propriocepcdo; e avaliacdo da FMAP (com perinebmetro pneumatico).

As idosas ainda receberdo orientagbes sobre a avaliacdo da evolugdo do quadro
apresentado individualmente, acerca da realizacdo dos exercicios de fortalecimento dos MAP e
sobre a avaliacdo do controle urinario.

Etapa 4: Ap0s os trés meses de intervencdo, no ultimo encontro, sera realizada a
avaliacdo dos MAP para comparacao da forca desses musculos antes e depois do protocolo de
intervencdo. Para essa avaliacdo da intensidade e da pressdo da contracdo voluntaria dos MAP
sera utilizado o perinedmetro pneumaético de biofeedback da marca Quark Medical, modelo
Perina Clinico. Serd aplicado novamente o King’s Health Questionnaire — KHQ para a
comparacdo da QV das idosas com IU antes e ap6s o protocolo de intervencao, além do diario

miccional e do pad-test.
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A equipe técnica para implementacdo do protocolo de intervencao sera constituida por
uma coordenadora e uma equipe de campo composta por ACS, capacitados para a aplicacéo
dos instrumentos de avaliacdo das idosas. A equipe serd identificada com crachd apos as

apresentacoes.
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Figura 5 — Fluxograma com etapas de operacionaliza¢do do protocolo de intervenc&o fisica e
comportamental para idosas com incontinéncia urinaria

ETAPA 1
Identificacdo das mulheres com 60 anos ou mais com U
pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF

4

ldosas com 1U

¥

ETAPA 2: Critérios de selecdo:
* Com desempenho funcional preservado.
* Com contato telefonico disponivel.
* Sem deficit cognitivo

4

(PALESTRA) (AVALIACAO INICIAL)
* |Instrumento Pré-ldoso

* Orientac6es sobre 1U.

* Prevenco e tratamento para 1U. » * King’s Health Questionnaire — KHQ

* Orientacéo de adequacio de contragio dos * Gaudenz-Fragebogen

MAP. *Agendamento da primeira
consulta

Encontros agendados em 12 semanas para
desenvolver:

ETAPA 3 (PROTOCOLO) \ 3

1. Educacéo. o
‘ participagdo no protocolo

2. Avaliacdo de comportamento por meio
do diario miccional.

3. Identificacdo de perda urinaria a partir
do pad-test.

4. Propriocepcao.

5. Avaliagéo de forga.

\ 6. Exercicios perineais. /

4

f ETAPA 4 (AVALIACAO FINAL) \
Apos as 12 semanas de intervenc&o:
* Avaliacéo dos MAP.
* KHQ.
* Diario miccional.

\* Pad-test. j

Convite e esclarecimentos sobre
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4.7 CRITERIO PARA DESCONTINUAR A INTERVENCAO

A intervencdo com as mulheres idosas s6 serd descontinuada apds a conclusdo do

estudo, ou o pedido de retirada do consentimento para participar do estudo.

4.8 ANALISE DOS DADOS

O percurso de analise das informacdes obtidas na reunido de grupo focal para validacao
do protocolo de intervencao seguiu trés etapas: pré andlise; exploracdo do material; tratamento
e interpretacdo dos dados, recorrendo-se a técnica de analise de conteldo tematica por
frequéncia (Bardin, 2016).

Adotou-se a organizacdo de formacdo de unidades de registros para formacdo das
categorias que foram geradas ap0s andlise de conteudo do grupo focal com especialistas e
definidas como itens/conceitos para geragéo do protocolo.

As etapas:

1) Pré-andlise: Essa fase é baseada em trés missdes: i) a escolha dos documentos a
serem analisados; ii) a formulacdo da hipdtese e dos objetivos; e iii) os indicadores, que
fundamentam a interpretagéo final.

2) Exploracdo do material: E a fase de analise propriamente dita, que consiste em
operacdes de codificacdo, ordenacdo e categorizagéo, transformacdo em unidades de registro,
formacéo das categorias intermediarias e geracao dos temas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: E o ponto de maior rigor,
quando os resultados foram sintetizados e selecionados, seguindo pela confrontacdo com o
material e o tipo de inferéncias alcancadas a fim de servir de base para outras analises ou novas
dimensdes tedricas.

Para apresentacdo das categorias e dos resultados encontrados recorreu-se a construgao

de uma tabela de frequéncia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncia das categorias e subcategorias extraidas das falas e das respostas ao

formulario aplicado no grupo focal aos juizes/especialistas participantes da validacdo do

protocolo de intervencéo fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas.

Ribeirdo Preto/SP, 2023

Categorias Frequéncia

Protocolo

Protocolo 62

Protocolo individualizado 21

Periodo de 12 semanas 9
Critérios de incluséo

Critérios de inclusdo 15

Mobilidade 14

Independéncia para atividades de vida diaria 2
Avaliacao dos musculos do assoalho pélvico

Avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico 23

Musculos do assoalho pélvico 21

Forca dos musculos do assoalho pélvico 56

Perinedbmetro 24

Palpacéo vaginal 11
Fatores de risco para incontinéncia urinaria

Fatores de risco para incontinéncia urinaria 20

Incontinéncia urinaria 24
Exercicios dos musculos do assoalho pélvico

Exercicios dos musculos do assoalho pélvico 47

Fisioterapia 3

Treinamento 8
Diario miccional

Diério miccional 9
Pad-test

Pad-test 21

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

A avaliacdo das verbalizacbes das questbes foi embasada na analise tematica de

conteudo, segundo Bardin (2016), procedendo-se a categorizagdo tematica dos dados e a

validacdo das categorias pelas pesquisadoras. As pesquisadoras realizaram separadamente os

seguintes passos em todo o material obtido apds reunido de grupo focal: leitura flutuante; novas

leituras para demarcacdo de verbalizacdo; identificacdo de temas; e organizacdo dos temas em

categorias teméticas (Bardin, 2016).

A categorizacgdo das tematicas levou em consideracdo os temas da mesma natureza ou

gue mantinham uma relacdo de significados por meio de elos de similaridade,

complementaridade, causalidade, diversidade ou ambivaléncia (Bardin, 2016).
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP-USP),
sob 0 n® CAAE 28414620.9.0000.5393 (Anexo F), de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/12 (Brasil, 2012).

Os juizes/especialistas assinaram (on-line) o TCLE, no qual foram apresentadas
informacdes relacionadas aos objetivos do protocolo por meio de um formulario do Google
Forms com um convite para participacdo voluntaria como especialista (juiz) no processo de

validacao
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5 RESULTADOS

Neste topico serdo apresentados os resultados do processo de validacdo do protocolo da
intervencéo fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas, realizada por
meio de um grupo focal com juizes/especialistas da area de 1U.

Participaram cinco juizes/especialistas do grupo focal, os quais foram identificados pela
letra “J” de juizes, seguida por nimeros, obedecendo a ordem de manifestagao na reunido do
grupo focal.

A reunido do grupo focal ocorreu no dia 06 de novembro de 2023 com inicio
programado as 16:00 h e inicio real as 16:18 h até que os juizes convidados entrassem na sala
virtual de reunido por meio do Google Meet (Apéndice G).

Desses cinco juizes, quatro eram do sexo feminino e um do sexo masculino; quatro
casados e um solteiro; idade média de 45,2 anos. Quando questionados sobre o municipio de
residéncia, relataram morar em: Fortaleza/CE, Manaus/AM, Rio de Janeiro/RJ, Niter6i/RJ e
Ribeirdo Preto/SP. Sobre a formacdo académica dos juizes, trés eram fisioterapeutas, um
enfermeiro e um médico. A maioria possui mais de 10 anos de formacéo académica, sendo que
dois possuiam entre 10 e 20 anos e dois 20 anos ou mais; apenas um possuia entre cinco e 10
anos de tempo de formac&o. Sobre a titulacdo, dois possuiam doutorado, dois pds-doutorado e
um pos-graduacao latu sensu - especializacdo. Foi questionado se 0s juizes possuiam formacéo
especifica na area da IU e todos os cinco afirmaram possuir, além de terem experiéncia
profissional na area. Em relacdo a ocupacdo, dois eram fisioterapeutas, um fisioterapeuta e
responsavel técnico, um enfermeiro assistencial e um médico assistente de um hospital publico
de alta complexidade. Ainda em relacdo a experiéncia profissional, os cinco relataram atuar na

assisténcia, quatro em pesquisa, dois em extensdo universitaria e um em outra area (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes/especialistas participantes da validacdo do protocolo de
intervencdo fisica e comportamental para tratamento da 1IU em mulheres idosas. Ribeirdo
Preto/SP, 2023

Variaveis N=5

Sexo

Feminino 4

Masculino 1
Situacéo conjugal

Solteiro 1

Casado 4
Idade (anos) média + DP 452 +43
Cidade/Estado

Rio de Janeiro/Rio de Janeiro 1

Niter6i/Rio de Janeiro 1

Fortaleza/Ceara 1

Ribeirdo Preto/Séo Paulo 1

Manaus/Amazonas 1
Formacéao académica

Enfermeiro 1

Médico 1

Fisioterapeuta 3
Tempo de formacéo

De 5 a <10 anos 1

De 10 a < 20 anos 2

20 anos ou mais 2
Titulacdo

Pds-graduacao — Especializagdo 1

Doutorado 2

Pds-doutorado 2
Formacéo relacionada a incontinéncia urinaria

Sim 5

Nao 0
Ocupacéo

Enfermeiro assistencial 1

Médico assistente 1

Fisioterapeuta 2

Fisioterapeuta e responsavel técnico 1
Tempo de atuacéo

De 5a< 10 anos 1

De 10 a < 20 anos 2

20 anos ou mais 2
Experiéncia profissional relacionada a incontinéncia urinéria

Sim 5

Néo 0
Area da experiéncia profissional em incontinéncia urinaria

Assisténcia 5

Pesquisa 4

Extensdo universitaria 2

Outra 1

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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Na reunido virtual para realizagdo do grupo focal, inicialmente foi realizada a
apresentacdo das pesquisadoras e o titulo da tese, bem como o processo operacional de
validacdo do protocolo. Também foram esclarecidas informacgdes gerais sobre a gravacdo
autorizada previamente em TCLE, bem como sobre permanecerem com a camera ligada e
microfone desligado, assim a moderadora seria capaz de observar as expressoes faciais dos
juizes e as falas. Foram orientados em relacdo ao formulario enviado no momento da reunido
para que as questdes fossem respondidas e sugestdes feitas, a fim de avaliar o nivel de
concordancia dos juizes em relacdo aos itens do protocolo. Esse formulario foi respondido
concomitantemente & apresentacao para que as observag@es pudessem ser escritas e/ou faladas.
Foram orientados ainda sobre o recurso “Levantar a mao” do Google Meet a fim de evitar a fala
simultanea.

Foi reforcada a colocacao de que os juizes deveriam falar livremente suas observacdes,
bem como escrever no formulario, pois o intuito da validacdo de obter o consenso para a
formatacdo e estruturacdo do protocolo dependeria das consideragdes verbalizadas e escritas
dos juizes. Foi reforcado ainda o tempo previsto total de aproximadamente 150 minutos.

Assim a apresentacdo oral e visual da pesquisadora sobre o protocolo foi feita com dados
relacionados a terminologia da 1U, bem como a epidemiologia. Foi ressaltado o papel do
enfermeiro frente ao tratamento da IU com intervencdes listadas na NIC para atender aos
diagnosticos baseados no problema de IU da NANDA-I. Os tipos de IU trabalhados no
protocolo foram apresentados (IUE, IUU e IUM). Logo, foi apresentado o objetivo do protocolo
(elaborar e validar com especialistas um protocolo de intervencao fisica e comportamental para
o tratamento da incontinéncia urinaria em idosas).

Os itens do protocolo avaliados pelos juizes apresentam padrdo de respostas em
concordancia ou discordancia para a validacdo do protocolo. Assim, quando questionados se
um protocolo validado de avaliagdo de incontinéncia urinaria seria Gtil para o atendimento de
idosas, cinco juizes relataram concordancia. Sobre o titulo ser adequado (Protocolo de
intervencdo fisica e comportamental para tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres
idosas), 0s cinco juizes afirmaram concordancia. Também foi questionado se a caracterizacao
das idosas com IU a partir das questdes 3 ¢ 4 do “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” era adequada e cinco juizes relataram concordancia. Em relagdo
a QV, foi questionado se era adequado mensurar a QV da idosa com IU a partir do “King's
Health Questionnaire” e os cinco juizes responderam concordancia. Ainda foi questionado se
era adequado classificar o tipo de IU pelo questionario “Gaudenz-Fragebogen™ e os cinco juizes

relataram concordancia. Sobre o tempo da intervencédo, foi questionado se era adequado o
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tempo de 12 semanas de intervencao e os cinco juizes confirmaram com concordancia. Os itens
do protocolo também foram apresentados para a validacao dos juizes e, em relacdo ao item 2
(Avaliacdo de comportamento por meio do diario miccional), foi questionado se era adequado
e os cinco juizes afirmaram concordancia. O item 3 (ldentificacdo da perda urinéria utilizando
0 pad-test de 1 hora) recebeu concordancia dos cinco juizes. J& o item 4 (Propriocepgao por
meio da utilizacdo do perinedmetro da marca Quark Medical) recebeu concordancia de quatro
juizes, enquanto um juiz relatou discordancia. O item 5 (Avaliacdo de FMAP pelo perinedmetro
da marca Quark Medical) foi também avaliado pelos juizes e recebeu concordancia de trés
juizes e discordancia de dois juizes. A ultima questdo que avaliava concordancia ou
discordancia foi para validacdo do item 6 (Exercicios perineais com a realizacao de exercicios

dos musculos do assoalho pélvico) e os cinco juizes relataram concordancia (Tabela 3).



99

Tabela 3 — Itens do protocolo avaliados pelos juizes com respostas em concordancia ou
discordancia para validacdo do protocolo de intervencdo fisica e comportamental para

tratamento da IU em mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023

Itens Respostas juizes
Concordo Discordo

Um protocolo validado de avaliagdo de incontinéncia urinaria é (til 5 0
para o atendimento de idosas?
O titulo é adequado? "Protocolo de intervencéo fisica e 5 0
comportamental para tratamento da incontinéncia urinaria em
mulheres idosas"?
E adequada a caracterizacdo das idosas com U a partir das questdes 3 5 0
e 4 do “International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form™™?
E adequado mensurar a qualidade de vida da idosa com incontinéncia 5 0
urinaria a partir do “King's Health Questionnaire”?
E adequado classificar o tipo de incontinéncia urinaria pelo 5 0
questionario “Gaudenz-Fragebogen’?
E adequado o tempo de 12 semanas de interveng&o? 5 0
E adequado o item: "2 — Avalia¢do de comportamento por meio do 5 0
diério miccional"?
E adequado o item: "3 — Identificacdo da perda urinaria utilizando o 5 0
pad-test” de 1 hora?
E adequado o item: "4 — Propriocepcao” por meio da utilizag&o do 4 1
perinedmetro da marca Quark Medical (Perina Clinico)?
E adequado o item: "5 — Avaliac&o de forga dos musculos do assoalho 3 2
pélvico” pelo perinedmetro da marca Quark Medical (Perina Clinico)?
E adequado o item: "6 — Exercicios perineais" com a realizagdo de 5 0

exercicios dos musculos do assoalho pélvico?

Fonte: Elaboracgéo propria, 2023.
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Os itens do protocolo que apresentam padrdo de respostas em relevante ou irrelevante
para a validacdo do protocolo também foram avaliados pelos juizes. O primeiro item
questionava se era relevante a palestra a ser realizada em UBS com o objetivo de informar a
respeito da 1U e os cinco juizes relataram ser relevante. Em relagdo ao item 1 (Educagdo acerca
da IU com educacdo detalhada para as idosas sobre 1U) os cinco juizes também afirmaram ser
relevante. Foi questionado se era relevante o cronograma do "Més1" e os cinco juizes afirmaram
ser relevante. Em relagéo a relevancia dos EMAP no primeiro més, quatro juizes relataram ser
relevante e um relatou ser irrelevante. Também foi questionado se era relevante o cronograma
do "Més2" e os cinco juizes afirmaram ser relevante. Sobre a relevancia dos EMAP no segundo
més, trés juizes afirmaram ser relevante, um juiz relatou ser irrelevante e um juiz ndo respondeu.
Em relacdo a relevancia do cronograma do "Més3", 0s cinco juizes concordaram ser relevante.
E sobre ser relevante o protocolo dos EMAP no terceiro més, quatro juizes relataram ser

relevante e um juiz relatou ser irrelevante (Tabela 4).
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Tabela 4 — Itens do protocolo avaliados pelos juizes com respostas em relevancia ou irrelevancia

para validacdo do protocolo de intervencéo fisica e comportamental para tratamento da IU em

mulheres idosas. Ribeirdo Preto/SP, 2023

lItens

Respostas juizes
Irrelevante

E relevante a palestra a ser realizada em Unidade Basica de Satde

com o objetivo de informar a respeito da incontinéncia urinaria?
E relevante o item: "1 - Educacio acerca da IU" com educag&o
detalhada para as idosas sobre incontinéncia urinaria?

E relevante o cronograma do "Més1"?

E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho
pélvico no primeiro més?

E relevante o cronograma do "M@s2"?

E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho
pélvico no segundo més?

E relevante o cronograma do "Més3"?

E relevante o protocolo dos exercicios dos musculos do assoalho
pélvico no terceiro més?

0

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA DO PROTOCOLO

No processo de analise dos dados coletados no grupo focal, os mesmos foram

categorizados tematicamente, conforme proposto por Bardin (2016).

Inicialmente, foram identificadas 13 categorias tematicas, entretanto, apds ajustes na

analise, foram aglutinadas em sete categorias finais:

1) O protocolo

2) Critérios de incluséo para as idosas
3) Avaliacdo dos MAP

4) Fatores de risco para U

5) EMAP

6) Diario miccional

7) Pad-test

Esses dados serdo apresentados a seguir.
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5.1.1 Categoria 1: O protocolo

Essa categoria explorou o principal ponto de avaliagdo e consenso durante o grupo focal,
pois foram discutidos aspectos que nortearam a elaboracéo final do protocolo de intervencéo
fisica e comportamental para idosas com 1U. Nas verbalizacBes dos juizes, p6de-se perceber
que todos concordaram em prosseguir com um protocolo individualizado para as idosas durante

0 periodo de 12 semanas de intervencéo.

Categoria 1: O protocolo

Definicéo da categoria
O protocolo de intervencéo fisica e comportamental para idosas com IU foi elaborado e deve
ser realizado em 12 semanas de intervengdo. Itens do protocolo:
1 — Educacdo acerca da 1U.
2 — Avaliacdo de comportamento por meio do diario miccional.
3 — Identificagdo da perda urinaria utilizando o teste do absorvente (pad-test).
4 — Propriocepcao.
5 — Avaliacdo de FMAP.

6 — Exercicios perineais.

Ocorrera da seguinte maneira:

a) Mésl:

1) Uma consulta agendada (CAG1.: coleta de dados)

2) Uma consulta retorno (CRETL1: realizagdo dos EMAP iniciais)

3) Trés ligacOes telefonicas intercaladas aos trés encontros para realizagdo dos EMAP
(uma ligacdo por semana e um encontro para 0s EMAP por semana)

b) Meés2:

1) Uma consulta agendada (CAG2: coleta de dados)

2) Uma consulta retorno (CRET2: realizacdo dos EMARP iniciais)

3) Trés ligagbes telefénicas intercaladas aos trés encontros para realizacdo de EMAP
(uma ligagéo por semana e um encontro para EMAP por semana)

c) Més3:

1) Uma consulta agendada (CAG3: coleta de dados)

2) Uma consulta retorno (CRET3: realizacdo dos EMAP iniciais)

3) Trés ligagdes telefonicas intercaladas a trés encontros para realizacdo dos EMAP (uma

ligacdo por semana e um encontro para 0s EMAP por semana)
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Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias
Protocolo 62 Relevancia de protocolo para
idosas com 1U
Protocolo individualizado 21 Consenso para trabalhar com

protocolo individualizado

com idosas

Periodo de 12 semanas 9 Tempo de intervencéo
baseado em consenso e

literatura

Esses resultados podem ser visualizados nos trechos dos relatos dos juizes apresentados
a sequir.

“Ent&o vocé quis dizer um protocolo de treinamento dos masculos do assoalho pélvico
supervisionado, € iss0?” (J2).

“Mas a gente pode olhar ai, € claro que a gente esta vendo um protocolo, ndo é uma
prescricdo individualizada, a gente esta vendo um protocolo ai para todas, mas ai a gente pode
levar em consideracgéo a escala de Oxford, que vai de 0 a 5” (J3).

“...entdo voceés teriam todas essas varidveis com pressdes rapidas para vocés aplicarem
no protocolo de vocés” (J4).

“Como vocé vai trabalhar as trés incontinéncias juntas, € claro que deve ser montado

um protocolo para isso, mas levar em consideracao qual fibra trabalhar primeiro, né?” (J4).

Uma questdo que chamou atencdo na fala de um juiz em relacdo a possibilidade de
melhora da IU apds a realizacdo do protocolo foi:

“Entdo, aquela paciente que ela vai lavar uma louca, varrer uma casa, esse sintoma
urinario dela reduziu depois do protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico,

ha capacidade dessa mulher sair de casa” (J5).

Outra fala de um juiz que demonstra a sistematizacdo do protocolo com desfechos que
serdo avaliados:
“E ai, com relacé@o ao seu protocolo, vocé colocou como desfecho, né, o diario, mas

vocé vai fazer uma avaliagdo também inicial, né, que vocé colocou no comego e...” (J1).
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“Vocé viu que o protocolo tem uma sequéncia de exercicios ai, né? Nao basta ela se

locomover” (J1).

Outra questdo considerada pelo juiz em relagéo ao protocolo individualizado:

“Porque eu ndo sei se vocés pretendem, vocés vao falar do protocolo de treinamento,
mas eu nao sei se vocés pretendem individualizar esse protocolo baseado na avaliacdo dessas
participantes, ou se vocés vao fazer um protocolo geral para todas elas, independente de como

é que esté esse assoalho pélvico de cada uma” (J2).

Em relacdo as consideragdes escritas por juizes no formulario: “Concordancia dos juizes
— Grupo focal”:

“Sugiro individualizar o protocolo” (J2).

“Individualizar o protocolo de acordo com a avaliagdo inicial e aumentar o tempo de
contragao sustentada a cada visita” (J4).

“Sugiro individualizar o protocolo” (J5).

Houve uma questdo discutida por juiz que demonstrou a importancia de trabalhar um
protocolo individualizado:

“Nao que a gente, ndo, a gente trabalha exatamente pra isso, pra aumentar essa
resisténcia muscular, mas pra fazer isso ja de inicio do protocolo, talvez vocés tenham
dificuldade de conseguir isso com as pacientes, mas se vocés optarem por ndo fazer um
protocolo individualizado, e eu entendo... Mas como vocés vao usar as pacientes de vocés como
0 proprio controle delas mesmas, eu acho que € super viavel vocés individualizarem mesmo o
protocolo pra cada um, porque essa ideia de vocés usa-las como controle é 6timo, pra isso
vocés ndo vao ter viés, pelo contrario, vocés vao conseguir ver a melhora ou ndo de cada uma,

individualizando o protocolo” (J2).

Quando questionado se o tempo de 12 semanas de intervencdo fisica e comportamental
para idosas com IU poderia ser considerado adequado, houveram colocagdes:

“Pensando em hipertrofia muscular, esse tempo minimo ai de 12 semanas, esta ok, sim.
N&o vejo por que vocés ndo fazerem esse tempo” (J2).

“Eu acho que é perfeito, acho que é o que a gente tem ai de base dentro da fisiologia,

da fisiologia do exercicio, também costuma utilizar ai o que vocé esta propondo” (J2).
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5.1.2 Categoria 2: Critérios de incluséo

A segunda categoria se refere aos critérios de inclusdo das idosas que participardo do
protocolo de intervencdo. Nas falas dos juizes, surgiram questionamentos em relacdo a
populacdo que seria incluida na pesquisa. Assim, levando em consideracdo a questdo da

mobilidade, segue a defini¢do da categoria.

Categoria 2: Critérios de incluséo

Definicéo da categoria
Os critérios de inclusdo séo definidos como as caracteristicas-chave da populacdo-alvo que 0s
pesquisadores utilizardo para responder a pergunta do estudo. Esses critérios sdo as préprias
caracteristicas compartilhadas por todas as participantes a serem incluidas (Patino; Ferreira,
2018).

Critérios de inclusdo:

1) Mulheres com 60 anos ou mais.
2) Caracterizadas com IU pelas questdes 3 e 4 do ICIQ-SF.

3) Com contato telefénico disponivel.

Critérios de excluséo:

1) Déficit cognitivo, baseado no MEEM.

2) Infeccéo urinéria ou vaginal ativa nos ultimos 3 meses

3) Cirurgia uroldgica recente hd menos de trés meses.

4) Prolapso uterino estagio dois ou superior no POP-Q (prolapso visivel no intréito
vaginal).

5) Cancer pélvico ou urogenital.

6) Doenga cardiaca que limite atividades (grau 3 e 4).

7) Intervengdo cirlrgica para IU.

8) Intervencdes terapéuticas recentes para IU (trés meses antes do estudo).

9) Em uso de farmacos (antagonistas de alfa-adrenérgicos, diuréticos, sedativos e

inibidores da enzima de converséo da angiotensina).

Sugestdes juizes

Acrescentar 0s seguintes critérios:

Critérios de incluséo:
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4) Com desempenho funcional preservado, avaliado pelo teste “levante e ande

cronometrado (Bischoff et al., 2003; Podsiadlo; Richardson, 1991).

Critérios de exclusdo:

10. Forga muscular < 1 na escala de Oxford Modificada, pois a idosa com esse resultado
nédo apresenta contracdo para realizar o protocolo de intervencdo (Laycock; Jerwood,
1994; Franco, 2012).

Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias

Critérios de inclusdo 15 Caracteristicas comuns a

todas as idosas

Mobilidade 14 Critério inserido no

protocolo apds grupo focal

Independéncia para AVD 2 Capacidade funcional

Seguem alguns trechos das verbalizages.

“Na verdade, eu tenho uma consideracgéo nos seus critérios de inclusdo. Um daqueles
critérios é que elas ndo deveriam ter passado por nenhuma intervencgao fisica ha trés meses,
né?” (J2).

“E a resposta a fisioterapia também tem relacdo com a intensidade da perda, ou a
caracteristica da continéncia, se for severa, moderada. Entdo isso também néo vai entrar no
seu critério, pelo que eu vi. A outra coisa é com relacéo a outros fatores de risco, para, por
exemplo, obesidade, doencas, tabagismo, doencas metabdlicas, diabetes, ou talvez um critério,
nao sei, a obesidade, ja falei, mas o grau de mobilidade, o grau de atividade desses pacientes,

se elas sdo ativas ou néo, se ja tem alguma outra atividade ou ndo” (J1).

Verbalizacdo reforcando um dos critérios de exclusdo ja estabelecido no protocolo

(Intervencdes terapéuticas recentes para IU — trés meses antes do estudo).

“Entao talvez se vocé inclui uma mulher que ela tenha tido uma intervencao trés meses
atras, porém ela continua ainda fazendo esse exercicio domiciliar, talvez isso possa gerar
algum viés. Uma sugestao para que vocés pensem na hora que vocés forem de fato elaborar

esses critérios de inclusdo de vocés” (J2).
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Verbalizacdo de um juiz em relacdo aos critérios: peso, grau de atividade e DM:

“Para resolver isso, talvez vocés colocassem I& na ficha de avaliacdo de vocés esses
critérios e dai na hora que vocés fossem fazer a andlise estatistica da validagéo clinica, vocés
levariam essas variaveis como em consideracao quando vocés forem fazer anélise estatistica,
que dai vocés tém... Vocés conseguem analisar a presenca desses vieses ou nao”.

““...do que eu percebi até agora, eu acho que esta tendo um questionamento com relagédo
aos critérios de inclusdo, ndo sei se todo mundo concorda com isso, que paciente vai ser

incluida, que tipo de musculatura que vai ser, qual é a...” (J2).

Fala de um juiz retomando sobre a relevancia de caracterizar melhor a amostra:

“Entdo, na verdade, todas as sugestbes dadas, inclusive a avaliagdo do assoalho
pélvico, tudo cai nisso, né, na verdade a gente esta s6 sugerindo que vocé, de certa forma,
caracterize melhor essas pacientes, por exemplo, fatores de risco, condi¢des do assoalho
pélvico, condigdes de mobilidade, podemos até colocar se tem sarcopenia ou ndo, o grau de
sarcopenia ou ndo, dependendo do tipo de paciente e condicdo clinica, né, caracterizar bem
a paciente que depois as variaveis voceé vai usar, de certa forma, como analise final dos seus
dados, né, eu acho que resume um pouco do que a gente tem discutido até agora” (J1).

“Entdo, eu acho que é bom vocé caracterizar bem a populacdo inicialmente, inclusive
quando vocé falou daquela palestra, tabagismos, interromper tudo, colocar isso também. Como
é que a pessoa faz com que o seu paciente, nessa fase inicial, ela fuma, ndo fuma, ela toma
guanto de café, ndo toma, sua intervencao teve, mudou isso ou ndo? Quer dizer, olha a riqueza

de dados que vocé vai criar com essa intervencao” (J1).

Comentério de um juiz em relacdo ao critério de excluséo relacionado ao resultado da
avaliacdo funcional dos MAP (AFA) O e 1:

“Entdo talvez vocés colocarem la como critério de exclusdo de vocés excluir essas
mulheres grau 0 e 1 pra ndo fazerem essa avaliacdo por meio da manometria, isso talvez ja
resolveria essa questdo de vocés. Que provavelmente vocés também devam excluir, porque elas
ndo tém nem a musculatura preparada pra fazer um exercicio, né? Mas como eu ndo Vi isso

nos seus critérios, comentar isso. Uma sugestao” (J2).

Preocupacdo de um juiz em relacéo a avaliacdo da mobilidade da idosa:
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“E outro ponto também, que ja que vocé falou também dos pontos que vocés iam avaliar,
vocé falou la 0 MEEM, o ok, 0 MEEM, para vocé poder ter uma mulher que tenha um cognitivo
preservado, que entenda o seu comando verbal, mas eu ndo sei se vocé vai avaliar a
mobilidade, porque provavelmente vocé vai fazer seu protocolo em diversas posturas, né? A
gente sabe que a gente precisa trabalhar esse acessorio pélvico, ndo s6 com a paciente deitada,
mas em outras posi¢oes, e vocé vai avaliar essa mobilidade dela ou nao?” (J2).

“Olha, eu tenho, ja pensando na sua avaliacdo, porque provavelmente vocé vai fazer a
avaliacdo funcional, vocé vai usar o perinedmetro também, ali no seu projeto, vocé vai
precisar que ela fique la em decubito dorsal, flexdo de quadril, joelho, entdo, as vezes ela
deambula, mas ela ndo tem essa ADM — Avaliacdo da Amplitude de Movimento — para que ela
precise ficar nessa posi¢cdo que vocés vao avaliar, entdo, talvez avaliar essa mobilidade de
quadril da paciente de vocés seja algo interessante, vocés pensam depois se vale a pena ou
ndo. Acredito que sim. J& pouparia bastante, inclusive, vocés estarem avaliando
desnecessariamente uma voluntaria que, eventualmente, vocés ndo vao incluir no estudo
clinico de vocés” (J2).

“Realmente, quanto ao pad-test, eu subi, desci as escadas, 0 degrau pode ser uma
questdo, realmente tem que ver essa questdo da mobilidade, mas nés fizemos aqui, e ai é uma
sugestdo...” (J4).

“E ai incluindo tudo, eu acho que fica s6 essa mensagem, os fatores de risco, as
condi¢des da paciente, as sugestdes que as professoras deram com relacdo a mobilidade, a

forca do assoalho pélvico, alteragdes, ndo sé o prolapso” (J1).

5.1.3 Categoria 3: Avaliacao dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP)

A terceira categoria nomeada “Avaliagdo dos Musculos do Assoalho Pélvico” estd

relacionada aos MAP.

Categoria 3: Avaliacdo dos MAP

Definicdo da categoria
Trata-se da avaliagdo da intensidade e da presséo da contragdo voluntaria dos MAP, bem como
da resisténcia muscular e da capacidade de relaxamento (Unger; Weinstein; Pretorius, 2011;
Chevalier; Fernandez-Lao; Cuesta-Vargas, 2014). Para a avaliacdo dos MAP seréa realizada a

palpacdo vaginal bidigital e a manometria por meio do perinedmetro.
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Sugestoes juizes

Acrescentar a avaliacdo de forga por meio da palpagdo vaginal bidigital a ser avaliada pela

escala de Oxford Modificada.

Ocorrera da sequinte maneira:

d)

D
~—

Canl < N B\

Més 1
Durante a CAG1
Més 2
Durante a CAG2
Més 3
Durante a CAG3

Durante os EMAP3 (tltimo encontro do protocolo)

Palpacéo vaginal bidigital

1)

2)

3)

4)
5)

Introduzir as duas falanges distais dos dedos indicador e médio dentro da vagina, com
gel lubrificante.

Solicitar a idosa que contraia e mantenha, por maior tempo possivel, a contragao
voluntéria dos musculos perineais ao redor dos dedos do examinador, numa sequéncia
de trés sessdes, com intervalo de 15 segundos entre elas.

Permanecer com os dedos na vagina durante todas as mensuragdes da avaliacio.
Registrar a maior classificagdo de contracdo pela escala de Oxford.

Descansar por um minuto antes de iniciar a perineometria.

A seguir ocorrera a avaliacdo de forca por meio da perineometria:

Perineometria

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Zerar o nivel de pressao na escala.

Revestir a sonda com um preservativo descartavel, mas nao lubrificado.

Lubrificar o preservativo com gel lubrificante.

Introduzir trés a quatro centimetros da sonda na vagina.

Instruir a idosa a relaxar os MAP.

Solicitar que a idosa contraia e mantenha, por maior tempo possivel, a contracéo
voluntéria dos musculos perineais ao redor da sonda vaginal, numa sequéncia de trés
sessOes, com intervalo de 15 segundos entre elas.

Permanecer com a sonda vaginal durante todas as mensuragfes da avaliacao.
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8) Registrar a maior forga da contracdo voluntaria dos MAP.

Ocorrera nos sequintes momentos:

1) Na consulta agendada do primeiro més (CAG1).

2) Na consulta agendada do segundo més (CAG2).

3) Na consulta agendada do terceiro més (CAG3).

4) No ultimo encontro para os EMAP do terceiro més (EMAP3)

Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias
Avaliacdo dos MAP 23 Avaliacdo dos MAP por

meio da palpac¢éo vaginal

bidigital e do perinedmetro

MAP 21 Musculos do Assoalho
Pélvico
FMAP 56 Avaliada por meio da forca
de contracdo dos MAP
Perinedmetro 24 Manometria
Palpacéo vaginal 11 Palpacéo vaginal bidigital

Os relatos abaixo ilustram a terceira categoria.

“Porque la na frente vocé vai fazer uma avaliacdo para verificar a capacidade de
contracdo dessa musculatura, né? E a gente sabe, a gente j& tem estudo mostrando que as
vezes a paciente, a mulher, ndo contrai, ndo porque ela efetivamente ndo tem uma forca
muscular para contrair, mas porque ela ndo tem um entendimento do que exatamente ela tem
que fazer” (J2).

“Eu te pergunto isso porque eu acho que a contracdo em si também deve ser um fato
que vocés devem levantar...” (J2).

“.. porque provavelmente vocé vai fazer a avaliacdo funcional, vocé vai usar o
perineémetro também, ali no seu projeto...” (J2).

“Pegando o gancho da juiza, uma coisa, lendo aqui o seu protocolo, que vocé coloca,
a avaliagdo de forca do MAP, como vocé vai fazer com o perinedmetro? E uma sugest&o, ta?
mas, enfim, que vocé também fique de olho nesse relaxamento” (J3).

“Porque, claro que a gente consegue avaliar isso com uma avaliacdo mais

aprofundada, que eu acho que nédo é o seu caso, mas com o perinedmetro vocé avaliar esse
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relaxamento porque ele vai te ajudar, ele vai te dar indicios de que existe um perineo
hiperativo” (J3).

“Eu vi varias referéncias que vocé colocou, mas pelo menos aqui, eu ja fiz alguns
estudos também em relacéo ao treinamento de assoalho, a gente leva muito em consideragéo
a questao da fisiologia do exercicio para a prescri¢ao do treinamento. Entéo, eu prescrevo de
acordo com a forga muscular, que é a contracéo voluntaria maxima, e a gente também leva em
consideracdo a resisténcia...” (J3).

“Entéo, assim, a gente sempre fica olhando para essa questéo de uma prescrigdo dentro
dessa perspectiva do que esse assoalho vai aguentar” (J3).

“Oi, Samantha, aproveitando ai o que a professora falou, é importante Ai, de repente,
vocé entrar com uma familiarizacédo dessas pacientes, porque as vezes vocé faz avaliacéo e
vocé conclui que ela ndo sabe contrair, né? Ou quer dizer que a contracdo é baixa, mas as
vezes ela ndo sabe, né? Muitas das vezes. E ai entrar com uma familiarizacéo interessante,
porque ai a gente realmente tem a certeza de que a forca esta baixa, a resisténcia esta baixa,
ou realmente entendeu se ela ndo tem a consciéncia. E essa familiarizacdo acho que vale a
pena” (J4).

Verbalizacdo de juiz sobre as categorias de avaliagdo dos MAP.

“Eu acho que aqui, vocés tratarem aquilo que as juizas elencaram la na frente, da gente
avaliar ndo so forca, mas avaliar resisténcia muscular, capacidade de relaxamento, isso €
importante. Por isso que seria importante vocé fazer uma palpacéo vaginal e ndo so utilizar

uma manometria com essa paciente” (J2).

Resposta do juiz sobre sequéncia entre familiarizacdo dos MAP, propriocepcao e
avaliacdo dos MAP:

“...na verdade vocé precisa primeiro ensinar essa mulher, dar essa propriocepgéo a ela
para depois vocé garantir se ela de fato tem um grau zero porque ela ndo tem forca ou porque
ela ndo sabe, t4? Entdo, dar a propriocepcao, eu faria assim, daria a propriocepcao, ai sim
eu avaliaria a forga muscular dela pela palpacéo vaginal e ela tendo uma contracédo faria a

manometria com ela” (J4).
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Sdo condic¢des e/ou problemas que aumentam as chances das idosas de desenvolverem

IU. Esses fatores de risco podem ser modificaveis ou ndo modificaveis.

Categoria 4: Fatores de risco para U

Definicdo da categoria

Séo fatores que interferem no desenvolvimento da IU ou até mesmo pioram o seu quadro. Esses

fatores foram divididos em modificaveis e em ndo modificaveis para avaliacdo no protocolo.

Sugestdes juizes

Fatores modificaveis:

g) Obesidade

h) Constipagéo intestinal
i) Cafeina

j) Tabagismo

k) Exercicio fisico

I) Atrofia vaginal

m) Atividade sexual

n) Reposi¢cdo hormonal

0) Baixo estrogénio
Fatores ndo modificaveis:

a) ldade

b) Paridade

c) Menopausa

d) Cirurgia ginecoldgica
e) Doengas cronicas

f) Fatores hereditarios

Lista de fatores comentados pelos juizes a serem inseridos no protocolo:

Resultados do grupo focal

Subcategorias

Frequéncia registro

Inferéncias

Fatores de risco para U

20

Fatores de risco relatados
para U
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U 24 Incontinéncia urinaria e
fatores modificaveis e ndo

modificaveis relacionados

As seguintes verbalizagdes retratam os fatores de risco para 1U levantados:

“A outra coisa é com relacdo a outros fatores de risco, para, por exemplo, obesidade,
doencas, tabagismo, doengas metabdlicas, diabetes, ou talvez um critério, ndo sei, a obesidade,
ja falei, mas o grau de mobilidade, o grau de atividade desses pacientes, se eles ja sdo ativos
ou ndo, se ja tem alguma outra atividade ou ndo. Nos estamos falando de fatores de risco, que
poderiam estratificar ou selecionar a populacao que vocé esta incluindo e, as vezes, causar um
viés de sele¢do” (J1).

Resposta da pesquisadora em relacdo ao que foi levantado pelo juiz levando em
consideracao os fatores de risco mencionados:

“...n0s pensamos em trabalhar esses critérios nas orientacGes, como fatores de risco,
mas nao para selecionar um grupo de idosas, nem nada disso, ndo. Nés pensamos em trabalhar
de uma maneira geral com as idosas, porque elas vdo ser comparadas com elas mesmas.
Entéo, no inicio, a perda urinaria e, depois do protocolo, qual é a perda dela. Entdo, o quanto
essa idosa melhorou, de acordo com o que ela mesma apresentava no inicio. Entdo, por isso

que nds ndo vamos separar, estratificar esse grupo” (Pesquisadora).

As falas levantadas em relacdo aos fatores de risco para 1U:

«“..fatores de risco, condi¢des do assoalho pélvico, condi¢cbes de mobilidade, sei 14,
podemos até colocar se tem sarcopenia ou ndo, o grau de sarcopenia ou ndo, dependendo do
tipo de paciente e condicdo clinica, né, caracterizar bem a paciente que depois as varidveis
vocé vai usar, de certa forma, como analise final dos seus dados” (J1).

“...N@o, é também para caracterizar a parte inicial, né, nés estamos falando sempre
isso, né, eu acho que esta sendo um fator, toda, né, fatores de risco, depois avaliagdo da sua
aglomeracdo, agora caracterizagdo da incontinéncia, né, entdo agora o diario miccional, quer
dizer, tudo como fatores de caracterizar bem a sua populacdo inicialmente, né, para depois
vocé identificar os... fatores que podem estar relacionados a melhora, ou a resposta ou nao,
né, entdo acho que esse que é o grande... o grande ponto, né” (J1).

“...Como é que a pessoa faz com que o seu paciente, nessa fase inicial, ela fuma, ndo
fuma, ela toma quanto de café, ndo toma, sua intervengao teve, mudou isso ou ndo? Quer dizer,

olha a riqueza de dados que vocé vai criar com essa intervencao” (J1).
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“Oi, Samantha, essa questdo da atrofia colocada ai pelo professor € importante, né?
Porque a gente vé que as vezes, muitas das vezes, 0 paciente estd com uma vagina bem atrdfica,
e 0 musculo se torna disfuncional, e isso pode, diretamente vai estar envolvido com a questao

da avaliagdo de forca muscular, né?” (J4).

5.1.5 Categoria 5: Exercicios dos Musculos do Assoalho Pélvico (EMAP)

Tratamento de primeira linha para 1U, os EMAP oferecem suporte aos 6rgédos pélvicos

e auxilia no fechamento dos musculos do esfincter uretral, resultando na melhora da 1U.

Categoria 5: EMAP

Definigdo da categoria
E prescrito como tratamento de primeira linha para aumentar a forca, resisténcia e coordenagio

muscular das idosas.

Como ocorreria inicialmente (antes da validacdo dos juizes):

e Posigdes: deitada, sentada e em pé.

e  Série: trés séries de exercicios para cada posi¢éo.

o ContracOes rapidas: 4 contracdes rapidas com 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntéaria méaxima.

e ContracOes sustentadas: 10 contracGes sustentadas com 3 segundos de duracdo.
e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as séries.

e Duracdo da sessdo: 45 min.

Sugestdes juizes

Individualizar o protocolo.
Seré aplicado inicialmente como descrito acima para que a pesquisadora realize a avaliacéo
individualizada e a partir dessa primeira sugestdo acima, adeque de acordo com as

particularidades de cada idosa.

Ocorrera da seguinte maneira:

o Posicdes: deitada, sentada e em pé.

e Série: trés séries de exercicios para cada posic&o.

e Contraces rapidas: contrac@es rapidas com segundos de descanso.
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¢ Intensidade: contracdo voluntaria maxima.
e ContracOes sustentadas: ____ contragOes sustentadas com ____ segundos de duragéo.
e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as séries.
o Duracdo da sessdo: 45 min.
Por se tratar de um protocolo individualizado, as idosas realizardo os EMAP de acordo com

avaliacdo inicial e conforme sua prépria evolucdo em cada més.

Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias

EMAP 47 Exercicios do musculo do

assoalho pélvico

Fisioterapia 3 Realizacdo de exercicios para
MAP
Treinamento 8 EMAP

“E a resposta a fisioterapia também tem relacdo com a intensidade da perda, ou a
caracteristica da continéncia, se for severa, moderada” (J1).

“Eu vi varias referéncias que vocé colocou, mas pelo menos aqui, eu ja fiz alguns
estudos também em relacéo ao treinamento de assoalho, a gente leva muito em consideragéo
a questdo da fisiologia do exercicio em relagéo a questdo da prescri¢cao do treinamento. Entao,
eu prescrevo de acordo com a forca muscular, que é a contracdo voluntaria maxima, e a gente
também leva em consideracdo a resisténcia” (J3).

“...Porque, se a gente for olhar para mulheres que ndo tém incontinéncia, por exemplo,
vou dar um exemplo desses, é real, mas por exemplo, atleta que entra em fadiga pelo
treinamento que nem é do assoalho, vocé imagina uma idosa que ja tem incontinéncia” (J3).

“S0 aproveitando, a questdo da fisiologia do exercicio, se a gente levar em
consideracdo que a gente queima primeiro o glicogénio muscular, e ele é muito
importante para a contragdo de fibras rapidas, de poténcia, eu acho que de repente vale a
pena, é sO sugestdo também, porque como as meninas falam, a gente vé isso de uma forma
muito individualizada” (J3).

“Se a paciente tiver um musculo de assoalho pélvico tenso, hiperativo, 0s exercicios
podem piorar a perda de urina” (J3).

“..faziam um treinamento supervisionado por semana, durante 90 dias, 3 meses

também, e no restante elas tinham orientacéo de fazer exercicio domiciliar” (J2).
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“...6 algo pra vocé pensar, visto que a gente ja tem na literatura recomendacéo e
revisdes sistematicas mostrando que um treinamento supervisionado por um profissional € bem

mais eficaz do que um treinamento domiciliar, né?...” (J2).

Verbalizacdo de juiz em relacdo a periodicidade de encontros semanais para realizagdo
dos EMAP:

“E essa questdo do exercicio também, entdo, assim, a experiéncia que eu tive também
com esse tipo de paciente € que realmente quanto mais tempo vocé passa sem fazer um
exercicio, vocé tem muita dificuldade, né, e essa muita dificuldade de dar uma boa resposta,
de manter esse exercicio que é realizado normalmente cerca de trés vezes por dia, em trés
posicdes, entdo, as vezes falam que estdo fazendo, mas néo estdo fazendo de forma efetiva,
entdo, fazer pelo menos uma vez por semana o exercicio, talvez seja razovel para vocé ter

uma resposta melhor...” (J5).

Consideragdes escritas de juiz em formulario: “Concordancia dos juizes — Grupo focal”:
“Sugiro individualizar o protocolo e fazer um treinamento dos MAP supervisionado”
(J2).

Verbalizacdo de um juiz que realizou protocolo dos EMAP supervisionados com idosas:
“Eu tinha uma amostra grande na época, eu tinha uma amostra de 96 mulheres na
época, e eu tinha uma dificuldade maior ainda, porque eu tinha um grupo de mulheres que
faziam cirurgia de correcdo de prolapso, entdo, vocé imagina, depois que faz a cirurgia, todo
mundo melhora, entdo, qual que é a motivacao dessa paciente voltar para a fisioterapia? Mas

foi possivel, entdo, vai ser possivel, ndo desista por esses obstaculos...” (J2).
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O diario miccional € um registro de todos os dados relacionados com a ingestdo de

liquidos, eliminagédo urinaria e eventuais perdas de urina.

Categoria 6: Diario miccional

2006).

Definicdo da categoria

Ocorrera da seguinte maneira:

O diario miccional é uma ferramenta de medida til e simples que permite caracterizar o habito
miccional diario da idosa. E capaz de tracar o perfil do habito urinario. Consiste no registro da
ingestdo hidrica, do nimero de micgdes, da intensidade do desejo, do volume urinado e seus
respectivos horarios, bem como dos eventuais episodios de perdas e seus fatores

desencadeantes e associados. E realizado no periodo de 3 dias consecutivos (Tolentino et al.,

Horirio Quantidade e

tipo de liquido
ingerido

Volume de
urina

MNecessidade
urgente de urinar

+ pequena
++ moderada
+++ intensa

Perda involuntaria de
urina

+ pequena (gotas)
++ moderada (colher)
+++ intensza (copo)

Atividade na ocasiio
(tosse, espirros,
exercicios fisicos e
outras)

Ocorrera nos sequintes momentos:

a)
1)

2)
b)
1)

Més 1

Na consulta agendada do primeiro més (CAG1): entrega e orientacGes sobre o diario

miccional

Na consulta de retorno do primeiro més (CRET1): devolutiva do diario miccional

Més 2

Na consulta agendada do segundo més (CAG2): entrega e orientaces sobre o diario

miccional
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2) Na consulta de retorno do segundo més (CRET2): devolutiva do diario miccional

c) Més3

1) Na consulta agendada do terceiro més (CAG3): entrega e orienta¢des sobre o diério
miccional

2) Na consulta de retorno do terceiro més (CRET3): devolutiva do diario miccional

Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias

Diéario miccional 9 AnotacGes em diario

miccional para idosas

Indagacdo do juiz em relacdo ao periodo de trés dias consecutivos de aplicacédo do diario
miccional:

“Colocacdo eu ndo tenho ndo, eu tenho, s6 uma davida em saber como é que VOCés
pensaram de estratégia para de fato motivar essa idosa a fazer um diario miccional por trés
dias. Porgue a gente sabe que fazer um diario miccional por 24 horas, algumas pacientes ja
nao respondem, eu vou sair de casa, ndo vou levar o copinho para graduar, e a gente recebe
as vezes um diario, mas vocé anotou tudo, eu esqueci, ndo anotei. E ai eu queria saber, o0 que

vocés pensaram de estratégia mesmo para que tenha essa adesao ai por esses trés” (J1).

Resposta da pesquisadora em relacdo a indagacao:

“Ndés pensamos em trabalhar s6 o comportamento mesmo, trabalhar essa mudanca de
comportamento, nés embasamos 0 nosso protocolo em Bandura, para falar sobre o
comportamento, porque essas mulheres deveriam seguir ou ndo, e resolvemos colocar por trés
dias, porque foi 0 que nos encontramos principalmente nos guidelines, que eles trabalhavam
com esse periodo de, com um forte grau de recomendacdo, mas nds pensamos também
exatamente na, qual a motivacdo dessa idosa para preencher o protocolo, o diario miccional
por trés dias, poque ja é dificil para todo mundo, eu acredito, que tenha essa rotina, esse
comprometimento, mas foi algo que nés levantamos também, e resolvemos deixar por conta

da literatura...” (Pesquisadora).
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O pad-test é considerado um método de medida simples, ndo invasivo e eficaz para

avaliar a incontinéncia urinaria, inclusive aquelas que ndo sao facilmente detectadas no exame

clinico ou na avalia¢do urodindmica.

Categoria 7: Pad-test

Ocorrera da sequinte maneira;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Ingestdo de 500 ml de 4gua nos primeiros 15 minutos em repouso;

Caminhar 30 minutos

Definigdo da categoria

um absorvente intimo urinario e padronizado

Subir e descer um step 10 vezes

Sentar-se e levantar-se 10 vezes

Tossir 10 vezes

Andar depressa por 1 minuto

Pegar um objeto no chéo 5 vezes

Lavar as mdos em agua corrente 1 minuto

O absorvente sera pesado em balanga graduada de precisdo, descontando o peso do

absorvente e registrando a perda urinaria

Instrumento elaborado antes do grupo focal:

O pad-test, juntamente com outras medidas, é considerado ainda uma ferramenta diagnostica
que complementa a avali¢do da gravidade da 1U e também usado para 0 monitoramento da

resposta terapéutica (Aradjo, 2022). Para o protocolo, sera realizado por meio da utilizacéo de

Mes

Data

Peso imicial

Peso final

Diferenca

Resultado

1

2

3

Ocorrera nos sequintes momentos:

d) Meés1
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1) Na consulta agendada do primeiro més (CAGL): entrega e orientacfes sobre o diario
miccional.

2) Na consulta de retorno do primeiro més (CRET1): devolutiva do diario miccional.

e) Més2

1) Na consulta agendada do segundo més (CAG2): entrega e orientacdes sobre o diario
miccional.

2) Na consulta de retorno do segundo més (CRET2): devolutiva do diario miccional.

f) Més3

1) Na consulta agendada do terceiro més (CAG3): entrega e orientacdes sobre o diério
miccional.

2) Na consulta de retorno do terceiro més (CRET3): devolutiva do dirio miccional.

Sugestoes juizes

Acrescentar pad-test ap6s a realizacdo dos ultimos EMAP do Més 3 (EMAP3), para
comparacdo final.

O Més3 ficaria da sequinte maneira:

g) Més3

1) Na consulta agendada do terceiro més (CAG3): entrega e orientacfes sobre o diario
miccional.

2) Na consulta de retorno do terceiro més (CRET3): devolutiva do diario miccional.

3) Apos a realizacdo dos EMAP3 (Gltimo encontro).

Instrumento apés sugestoes juizes:

Avaliacio | Data Peso inicial | Peso final Diferenca Resultado
Mes 1
Mes 2
Maes 3

EMAP3

Resultados do grupo focal

Subcategorias Frequéncia registro Inferéncias

Pad-test 21 Teste do absorvente

“Eu acho que vocé caracterizou bem o pad-test, ele faz o diagndstico, mas vocé
enfatizou ai com relacdo a classificacéo, ele ndo é bom para esse tipo de classificacdo. S6 para
te dar uma ilustracéo, a gente faz esse pad-test aqui no hospital, a gente tem um servico, entdo

talvez valesse a pena conversar com o pessoal aqui também” (J1).
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“Oi, Samantha. Realmente, quanto ao pad-test, eu subi, desci as escadas, o degrau
pode ser uma guestdo, realmente tem que ver essa questdo da mobilidade, mas nds fizemos
aqui, e ai é uma sugestdo, a gente utilizou um step, emborrachado. Ele tem uma altura de 18
centimetros, que é considerado uma altura padr@o de um degrau de escada. Ent&o, esse step,
ele adere bem ao chao, ele é antiderrapante, emborrachado, entéo € seguro. A gente o colocou
proximo, encostado na parede, para que pudesse apoiar a mao ali, de certa forma. Entéo, fica

uma sugestao para fazer com o step” (J4).

5.2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO APOS GRUPO FOCAL

A elaboracéo e validacdo do protocolo foi capaz de demonstrar 0 quanto cada passo e
cada item incluidos corresponderam a toda a estruturacao tedrica e pratica que fundamentaram
0 protocolo, permitindo verificar, ainda, 0 quanto esses passos e itens sdo representativos e
relevantes para o tratamento da IU em mulheres idosas.

O grupo focal com os juizes permitiu o aperfeicoamento do conteddo proposto no
protocolo, tornando-o confidvel e valido para o tratamento da IU em mulheres idosas
brasileiras.

Dada a importancia da aplicabilidade do protocolo de intervencdo fisica e
comportamental para tratamento da 1U em mulheres idosas, bem como para promocéo da
continéncia urinaria, apresenta-se o seguinte protocolo para implementacao na pratica clinica
de profissionais da saude (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e profissionais da educacao
fisica).

Desta forma, tal protocolo deve, numa proxima etapa, ser submetido a validacéo clinica
com idosas da ABS.

Recomenda-se que, aos interessados no uso desse protocolo, impreterivelmente, facam

contato prévio com a pesquisadora, por meio do endereco eletrénico: samanthasscruz@usp.br.
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PROTOCOLO DE INTERVENCAO FiSICA E COMPORTAMENTAL PARA
TRATAMENTO DA IU EM MULHERES IDOSAS

Seguir 0s seguintes passos:

1) Caracterizar as idosas com IU por meio do instrumento ICIQ-SF.

2) Avaliar desempenho funcional pelo teste “levante e ande cronometrado”.

3) Avaliar cognicdo por meio do instrumento MEEM.

4) Esclarecimentos sobre a protocolo.

5) Palestra de 30 minutos para as idosas: i) Com IU caracterizadas pelo ICIQ-SF; ii) Com

desempenho funcional preservado avaliado pelo teste “levante e ande cronometrado”;
iii) Com contato telefénico disponivel (entregar data da primeira consulta do protocolo
no final da palestra).

6) Concordancia e assinatura do TCLE

7) Aplicar instrumento de coleta de dados Pr6-1doso (Anexos A, B, C, D e E).

8) Aplicar o instrumento KHQ.

9) Aplicar o instrumento Gaudenz-Fragebogen.

10) Inicio das consultas conforme o seguinte cronograma:

a) Més 1. uma consulta agendada (CAG1); uma consulta de retorno (CRET1) com
realizacdo dos EMAP iniciais (EMAPQ) supervisionados; trés ligacGes telefonicas (LIG1,
LIG2 e LIG3), sendo uma ligacao por semana intercaladas aos trés encontros para os EMAP
(EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte
maneira: CAG1, CRET1+EMAPOQ, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

b) Més 2: uma consulta agendada (CAG2); uma consulta de retorno (CRET2) com
realizacdo dos EMAP iniciais (EMAPQ) supervisionados; trés ligacdes telefénicas (LIG1,
LIG2 e LIG3), sendo uma ligacao por semana intercaladas aos trés encontros para os EMAP
(EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte
maneira: CAG2, CRET2+EMAPOQ, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

c) Meés 3: uma consulta agendada (CAG3); uma consulta de retorno (CRET3) com
realizacdo dos EMAP iniciais (EMAPQ) supervisionados; trés ligacGes telefonicas (LIG1,
LIG2 e LIG3), sendo uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para os EMAP
(EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte
maneira: CAG3, CRET3+EMAPOQ, LIG1, EMAP]L, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.
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Figura 6 — Protocolo final de intervencao fisica e comportamental para tratamento da IU em

mulheres idosas, realizado em 12 semanas, apos validacédo de contedido

Protocolo de intervencao fisica e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas

|
Meés 1

CAGL:

Informacdes e orientagdes
Cronograma do més 1
Entrega dos diérios e dos copos
Coleta de dados + Instrumentos
Pad-test
Propriocepgao
Palpacdo vaginal bidigital
Quantificacdo do prolapso genital
Avaliacdo MAP (perinedmetro)
Aplicacdo KHQ

|

CRET1:
Devolutiva dos diarios
Informac@es e orientacdes
EMAPO

LIG1, LIG2eLIG 3:
Informacdes e orientagdes
Confirmar EMAP1, EMAP2 e
EMAP3
Reforcar EMAP domiciliares

EMAP1 e EMAP2:
Informacdes e orientacdes
EMAP supervisionados

EMAPS3:
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EMAP supervisionado
Orientacdes EMAP domiciliar
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EMAP supervisionado
Orientagdes EMAP domiciliar
Entrega cronograma més 3

J
J
}

|
Meés 3
|

CAGS3:
Informac®es e orientacdes
Entrega dos diarios e dos copos
Coleta de dados + Instrumentos
Pad-test
Propriocepcéo
Palpac&o vaginal bidigital
Quantificacéo do prolapso genital
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EMAP supervisionado
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O protocolo, serd desenvolvido na USF, no domicilio sem a presenca de profissionais e

por meio de ligacOes telefénicas e mensagens de WhatsApp. A seguir estdo apresentadas as

instrucdes procedimentais para desenvolvimento do protocolo.

Procedimentos operacionais do Protocolo de intervencao fisica e comportamental para

© © N o 0 &

tratamento da IU em mulheres idosas

InstrucBes operacionais de como devem ser desenvolvidas as atividades:

Identificar as idosas (60 anos ou mais) adscritas na USF com ajuda do ACS, por meio
de busca ativa e caracterizar essas idosas com 1U por meio das questfes 3 e 4 do ICIQ-
SF.

Informar sobre os critérios de elegibilidade, participacdo e disponibilidade para realizar
as atividades do protocolo.

Idosas com IU, com desempenho funcional, sem déficit cognitivo e com contato
telefénico disponivel serdo convidadas a participar da palestra.

Idosas serdo convidadas a participar do protocolo ap6s assinarem o TCLE.

Aplicar Instrumento de coleta de dados (Pro-1doso) (Anexos A, B, C, D e E).

Aplicar o KHQ.

Aplicar o Gaudenz-Fragebogen.

Agendar a CAG1.

Inicio das atividades do protocolo com 0 Més 1 na CAG1.

Mésl: uma consulta agendada (CAG1); uma consulta de retorno (CRET1) com

realizacdo de EMAP iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligagdes telefonicas (LIG1, LI1G2

e LIG3), sendo uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para EMAP (EMAPL,

EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG2,
CRET2+EMAPOQ, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.
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CAGI:
Informac6es sobre IU e orientagbes sobre habitos de vida: A data e horario da CAG1
serdo previamente estabelecidos na palestra sobre IU. A CAG1 terd duracdo total
aproximada de uma hora. As idosas receberdo informagdes sobre a IU e orientagdes sobre
habitos de vida para que, com perspectivas de autodesenvolvimento, adaptacdo e
mudanca, seus comportamentos sejam influenciados a partir de uma rede de mudanca
comportamental para o desenvolvimento pessoal (Bandura, 2008).
Entrega e orientagdes acerca do cronograma do més 1. Também receberdo um
cronograma com as datas e horarios dos préximos encontros (CRET1, LIG1, EMAPL,
LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). Serdo aplicados os questionarios: King's Health
Questionnaire e Gaudenz-Fragebogen para avaliacdo da QV e classificacdo da IU.
Entrega e orientacGes acerca do diario miccional e entrega e orientacdes sobre a utilizacao
de dois copos graduados: Seré entregue um didrio miccional para cada idosa para que o
comportamento sobre ingestdo hidrica e eliminacdo de urina seja avaliado ao longo de
trés dias consecutivos em suas proprias rotinas, com orientacdo da enfermeira e, apds trés
dias, ocorrerd a CRET1 com a entrega dos diarios. Deve-se ressaltar que as pessoas
tendem a modificar seu ambiente e comportamento de maneira intencional, demonstrando
que podem ocorrem oscilacBes de comportamento nessa fase (Lamas; Patricio, 2008).
Entretanto, as idosas serdo capacitadas a registrar no diario de maneira que as informacdes
nédo sejam perdidas ou alteradas, bem como receberdo orientagdes sobre a importancia do
registro completo. Para idosas analfabetas ou semianalfabetas sera solicitada a presenca
de um acompanhante na primeira consulta e 0 mesmo sera capacitado sobre o registro no
diario miccional. Os registros seguirdo as medidas de dois copos graduados entregues na
CAG]1, sendo um para mensurar a ingestdo de liquidos durante o dia e o outro para
mensurar a eliminacdo voluntaria de urina. Lembrando que no diario também havera
espaco para relatos de perdas e possiveis esquecimentos para anotacdo tanto da ingestao
de liquidos quanto da eliminag&o de urina.
Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizacdo: Em seguida sera realizada a
aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados Pro-1doso para caracterizagdo das idosas e
detalhamento de fatores de risco relacionados a IU (Anexos A, B, C, D e E). Serdo
coletados dados antropometricos, informagdes pessoais, perfil social, problemas de
salde, estilo de vida, data da menarca, data da menopausa, se possui filhos, quantidade
de filhos por parto normal, quantidade de filhos por cesariana, quantidade de filhos por

forceps e numero de abortos.
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Realizacdo do pad-test: Assim que todo o material for entregue, as idosas serdo
convidadas a eliminar a diurese completamente, individualmente, para que o pad-test seja
realizado com um absorvente intimo urinario e padronizado durante uma hora a fim de
identificar a perda urinéria e o grau de 1U (leve, moderada e grave). O absorvente limpo
sera pesado individualmente em sala reservada na presenca de cada idosa e anotado o
peso exato no didrio miccional de cada uma para posterior controle. Ap6s o
posicionamento do absorvente, serdo oferecidos 500 ml de agua em um periodo total de
15 minutos. Logo serdo estimuladas a caminhar em grupo durante 30 minutos. Nos 15
minutos restantes serdo estimuladas a subir e descer um step 10 vezes, sentar-se e levantar
de uma cadeira por 10 vezes, estimular a tosse por 10 vezes, Andar depressa no lugar
durante um minuto, agachar para pegar um objeto no chdo por cinco vezes e lavar as maos
em agua corrente por um minuto. Quando for completada uma hora, retirardo os
absorventes e entregarédo para que sejam pesados na balanca graduada descontando o peso
inicial do absorvente limpo, anotado individualmente no diario e registrada a perda
urinaria.

Realizacdo da propriocepcdo: Para que a propriocepc¢do seja realizada, as idosas serdo
convidadas, individualmente e em sala privativa, a se deitarem em posicéo ginecoldgica
para a insercdo da sonda vaginal do perinedbmetro a fim de reconhecer os MAP e se
conscientizarem sobre sua localizagdo. A introducdo da sonda vaginal inflavel sera
realizada apds ser utilizado um preservativo sem lubrificante para assegurar a assepsia do
material de silicone. Serdo utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante a base de agua
para facilitar a introducdo na vagina. Seré solicitado a elas que exercam pressao sobre a
sonda vaginal para conferir tal reconhecimento, pois trabalhardo, posteriormente, esses
mesmos masculos.

Palpacdo vaginal bidigital: A palpacdo vaginal bidigital sera realizada apds a
propriocepcao para avaliacdo indireta da FMAP por meio da escala de Oxford Modificada
que gradua a fungdo de 0 a 5, pois se a idosa apresentar a forca muscular < 1, entdo ndo
prosseguird na intervencao por ndo apresentar contracdo minima suficiente para realizar
0 protocolo (critério de exclusdo). Ocorrera a palpacdo vaginal bidigital apenas no
momento da CAGL1 e ndo antes do inicio do protocolo, para que a idosa ndo seja
submetida mais de uma vez a exposicdo ginecologica, pois na CAG1 ocorrera, além da
palpacéo vaginal bidigital, a propriocep¢do dos MAP e a avaliacdo da FMAP por meio
da introdugao do perinedmetro. Assim, a idosa que apresentar for¢a muscular < 1 nao

dara continuidade no protocolo.
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h. Quantificacdo do prolapso genital: Na mesma posi¢éo, a quantificagdo do prolapso genital
sera realizada pelo método POP-Q (Bump et al., 1996) para avaliar o critério de excluséo:
prolapso uterino estagio dois ou superior no sistema de classificacdo do POP-Q. Todos
0S pontos, exceto o comprimento vaginal total, s&o medidos durante a realizacdo de
manobra de Valsalva maxima. As medidas serdo realizadas com a utilizacdo da espatula
de Ayres, demarcada a cada 1 cm (Samuelsson et al., 1999). As medidas aferidas serdo:
0 hiato genital; o corpo perineal; a vagina total (com utilizacdo de um espéculo vaginal
bivalvar, modelo Collins, descartavel, era introduzido na vagina); o ponto D — maior
descida do férnice (apds tracionar lentamente o espéculo para fora da vagina); o ponto C
— maior descida da clUpula vaginal; o ponto Aa; o ponto Ba; o0 ponto Ap; e 0 ponto Bp
(com auxilio ainda do espéculo vaginal).

i. Avaliacdo da FMAP: Ainda na mesma posicdo, sera avaliada a FMAP por meio do
perinebmetro. Nesse momento serd solicitado que a idosa realize pressdo maxima
possivel por trés vezes consecutivas e mantenha a contracdo pelo tempo maximo que
conseguir com intervalo de descanso de dois minutos entre elas, para que se realize uma
média dessas medidas e sejam anotadas posteriormente no diario miccional para que essa
forca seja comparada no segundo més e ao término da intervencdo. Também serd
solicitado que realize o relaxamento dos MAP para avaliar a capacidade de relaxamento.

A Teoria Cognitiva Social de Bandura (1986) demonstra que a percep¢do de auto
eficacia somada a percepcdo de autocontrole podem desempenhar importante papel na
motivacdo e no desempenho durante a intervengdo, o0 que justifica o maior interesse pela
contracdo adequada dos MAP e sua identificacdo durante a avaliacdo da forca pela propria
idosa.

CRET1: A data e horario da CRETL1 serdo previamente estabelecidos na CAGL e tera
duracdo aproximada de uma hora (também estardo indicados no cronograma entregue na
CAG1).

a. Devolutiva do diario miccional: Inicialmente serdo devolvidos os diarios miccionais
para que a enfermeira realize a avaliacdo comportamental de ingestdo de liquidos e
eliminacéo urinaria a fim de classificar a perda urinaria de cada idosa.

b. Informagdes sobre U e orientagBes sobre habitos de vida: As idosas receberdo
informacdes sobre a IU e orientacdes sobre habitos de vida

c. EMAPO supervisionados: serdo realizados conforme descrito anteriormente na se¢ao

“6.12 Protocolo de intervencao fisica e comportamental: subsidios da literatura”
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em “6) Exercicios perineais”, baseados nas propostas de Leong; Mok (2015), Reis et
al. (2021) e Butcher et al. (2022) da seguinte maneira:

e Posicoes: deitado, sentado e em pé.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e Contracdes rapidas: 4 contracGes rapidas com 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Contracdes sustentadas: 10 contragdes sustentadas com 3 segundos de duracéo.

e Descanso: 10 segundos entre as repeticGes e 2 minutos entre as séries.

e Duracdo da sessdo: 45 min (Leong; Mok, 2015; Reis et al., 2021; Butcher et al., 2022).

Por se tratar de um protocolo individualizado, as idosas realizardo os EMAPO de
maneira padronizada, entretanto seguirdo com um protocolo individualizado de acordo com sua
propria evolugdo em cada més.

No final dos EMAPO, a enfermeira solicitard o niamero do telefone ou do celular da
idosa para prosseguir com o protocolo também por meio das ligacGes telefonicas. A idosa sera
informada que recebera a primeira ligacdo (L1G1) em dois dias para esclarecimento de duvidas
e informagdes sobre o protocolo.

A idosa levara o protocolo impresso para que realize os EMAP domiciliares de acordo
com sua avaliacdo apos os EMAPO e, se tiver WhatsApp, recebera o protocolo por meio de
mensagens também. As idosas receberdo orientagdes sobre a importancia da continuidade de
realizacdo dos EMAP no domicilio diariamente, baseados nas propostas de Leong; Mok (2015),
Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) para um melhor tratamentodevendo seguir 0 mesmo
protocolo aprendido durante a CRET1 (EMAPO) ou com alguma adaptacdo de acordo com sua
avaliacdo individualizada, ou seja, podendo realizar maior ou menor quantidade de contracGes
rapidas e/ou contragcOes sustentadas.

A justificativa da continuidade desses exercicios no domicilio se baseia na capacidade
das idosas em adotarem padrdes pessoais para a mudanga de comportamento por meio da
capacidade de autorregulacdo para a realizacdo dessas tarefas que serdo previamente
determinadas (Bandura, 2008).

A realizacdo dessa intervencdo se pauta, principalmente, nas crencas de auto eficécia
que estruturam as agdes humanas por meio de processos seletivos que se baseiam na realizacdo
de atividades que caminham para o desenvolvimento de um comportamento padrdo com

sucesso (Bandura, 1997).
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LIGL LIG2elLIG3:

a. Informacdes sobre IU e orientagdes sobre habitos de vida

b. Orientacdes sobre a realizacdo dos EMAP domiciliares
c. Confirmacdo da presenca da idosa nos EMAP1, EMAP2 e EMAP3.

As ligacgOes telefdnicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAP], LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo dos
EMAP na CRET1 e, dois dias depois, recebera a primeira ligacdo (LIG1) com reforco de
informac0es sobre 1U, orientacdes sobre habitos de vida e orientacdo sobre a realizagdo dos
EMAP para que ela continue com os exercicios domiciliares. As dividas eventuais também
serdo respondidas durante a ligacdo. No final de cada ligacdo serd confirmada a presenca da
idosa na USF para a realizacdo dos EMAP1, EMAP2 e EMAPS.

A LIG2 ocorrera dois dias apds os EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orientacdes e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrera dois dias apds os EMAP2,

As ligacOes seguirdo o seguinte roteiro: “Old Sra. sou a enfermeira que esta
acompanhando o seu protocolo dos EMAP. Estou ligando para saber como a Sra. passou desde
0 nosso ultimo encontro. Darei novamente algumas informagdes sobre 1U e habitos de vida.
Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra. para que 0S
EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.

O desempenho e a motivacdo da idosa para a realizacdo das tarefas sdo influenciadas
pelas crencas de auto eficacia que atuam como recursos protetores do envelhecimento sobre a
capacidade de organizar e executar as tarefas solicitadas para lidar com essa situacao de saude
(Bandura, 1997).

EMAP1 e EMAP2:

a. Reforco de informagdes sobre 1U e orientacdes sobre habitos de vida

b. EMAP supervisionados.
A duracdo continuard sendo de uma hora, sendo 0s primeiros 15 minutos para
informacdes sobre a IU e orientagBes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a

realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita anteriormente (Reis et al., 2021).

EMAP3:
a. Reforco de informacdes sobre U e orientagcdes sobre habitos de vida

b. EMAP supervisionados
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c. Orientacgdes para os EMAP domiciliares
d. Entrega do cronograma do més2.

Nos EMAP3 também sera entregue o cronograma com datas e horarios previamente
definidos para as atividades do més 2. A intengéo da idosa em continuar com a intervencao se
justifica por objetivos que se modificam de acordo com a intencionalidade do ambiente que
estruturard sua vida conforme as agdes previamente planejadas e, dessa maneira, ocorrera a
modelacao social por meio de processos motivacionais (Bandura, 2008).

A sequir, orienta-se, por meio do Quadro 2, o uso do check list do Més 1 para facilitar a

aplicacdo dos itens do protocolo.

Quadro 2 — Check list de atividades desenvolvidas no Més 1 do protocolo de intervencéo fisica

e comportamental para tratamento da IU em mulheres idosas.

Check list Més 1
e CAG1 X
Informaces sobre 1U
OrientacBes sobre habitos de vida
Entrega e orientacdes do cronograma do més 1
Entrega e orienta¢fes do diario miccional
Entrega e orientacdes de dois copos graduados
Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizacdo
Realizacdo do pad-test
Realizacdo da propriocepgdo
Palpacéo vaginal bidigital
Quantificacdo do prolapso genital
Avaliacdo da forca dos MAP
¢ CRET1
Devolutiva do diario miccional
Informaces sobre 1U
OrientagBes sobre habitos de vida
*EMAP 0 supervisionados
o LIG1
Informacdes sobre U
OrientacBes sobre hébitos de vida
OrientacBes sobre 0s EMAP domiciliares
Confirmacao da presenca nos EMAP1
e EMAP1
informaces sobre 1U
orientacBes sobre habitos de vida
EMAP supervisionados
o LIG2
InformacGes sobre 1U
Orientacdes sobre habitos de vida
Orientacdes sobre 0s EMAP domiciliares
Confirmacao da presenca nos EMAP2
e EMAP2




informacdes sobre 1U

orientacBes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

e 1G3

Informacdes sobre U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP3

e EMAP3

InformacGes sobre 1U

OrientacBes sobre hébitos de vida

EMAP supervisionados

Orientacdes para EMAP domiciliar

Entrega do cronograma do més 2

Legendas:
CAGL1 (Primeira Consulta Agendada)
CRET1 (Primeira Consulta de Retorno)

LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacdo, Segunda Ligagdo e Terceira Ligagéo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)

EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Masculo

do Assoalho Pélvico)

*Protocolo para os EMAPO supervisionados:

Duragdo da sesséo: 45 min

Posi¢des: deitado, sentado e em pé.

Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

Contragdes rapidas: 4 contracOes rapidas com 4 segundos de descanso.
Intensidade: contragdo voluntaria maxima.

Contrag0es sustentadas: 10 contragdes sustentadas com 3 segundos de duracao.
Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.
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Més 2: uma consulta agendada (CAG2); uma consulta de retorno (CRET2) com

realizacdo de EMAP iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligagdes telefonicas (LIG1, LI1G2

e LIG3), sendo uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para os EMAP (EMAP1,

EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG2,

CRET2+EMAPO, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAPS.

CAG2:
a. Reforco de informacdes sobre 1U e orientacBes sobre habitos de vida
b. Entrega e orientacGes acerca do diario miccional
c. Entrega e orientacOes sobre a utilizagdo dos dois copos graduados
d. Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizacdo
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Realizagdo do pad-test
Realizacdo da propriocepc¢éo

Palpacdo vaginal bidigital

o «Q @

Quantificacdo do prolapso genital
Avaliacdo da FMAP.

A duracdo da CAG2 também seguira em aproximadamente uma hora. As idosas também

receberdo informacdes sobre IU e habitos de vida assim como na CAG1. Sera entregue novo
di&rio miccional e orientadas a utilizarem os mesmos dois copos graduados (serdo substituidos
em caso de avarias) para avaliagdo de novo comportamento e compara¢do com o diario
miccional anterior para que a idosa acompanhe a possivel evolucdo do quadro. Também sera
realizada nova identificacdo de perda urinaria por meio do pad-test da mesma maneira que fora
realizada no més 1. Ainda sera realizada a propriocep¢do novamente da mesma maneira e
avaliada a FMAP.

CRET2:
a. Devolutiva do diario miccional
b. Informagdes sobre IU e orientagdes sobre habitos de vida
c. EMAPO supervisionados.

A CRET?2 terd duracdo aproximada de uma hora assim como a CRET1. Inicialmente
serdo devolvidos os diarios miccionais para que a enfermeira realize a avaliacdo
comportamental da ingestdo de liquidos e eliminacdo urinaria a fim de classificar a perda
urinaria de cada idosa.

As idosas receberdo informacdes sobre a IU e orienta¢Ges sobre habitos de vida e, enfim,
serdo convidadas em grupo a realizar os EMAPO. Os EMAPO serdo realizados conforme

descrito:

e PosicOes: deitado, sentado e em pé.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e Contracdes rapidas: ___ contragOes rapidas com __ segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Contracdes sustentadas: ___ contracGes sustentadas com __ segundos de duracgéo.
e Descanso: 10 segundos entre as repeticOes e 2 minutos entre as séries.

e Duracdo da sessdo: 45 min (Leong; Mok, 2015; Reis et al., 2021; Butcher et al., 2022).
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Por se tratar de um protocolo individualizado, as idosas realizardo de maneira
individualizada de acordo com sua propria evolugdo em cada més na USF.

O protocolo também seguira por meio das ligacdes telefonicas, assim como no més 1.
A idosa serd informada que receberd a primeira ligacdo (L1G1) em dois dias para esclarecimento
de davidas e informacdes sobre o protocolo.

A idosa ainda levara o protocolo impresso, assim como no més 1, para que realize 0s
EMAP domiciliares, bem como recebera o protocolo por meio de mensagens no WhatsApp,
para as que utilizarem o aplicativo. As idosas receberdo orientagcdes sobre a importancia da
continuidade de realizacdo dos EMAP no domicilio diariamente, baseados nas propostas de
Leong; Mok (2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) com adaptac6es de acordo com
a evolucdo individual para um melhor tratamento, seguindo o mesmo protocolo aprendido
durante a CRET2.

LIGL LIG2¢e LIGS:

a. Informacdes sobre IU e orientagdes sobre habitos de vida

b. Orientacdes sobre a realizacdo dos EMAP domiciliares
c. Confirmacdo da presenca da idosa nos EMAP1, EMAP2 e EMAP3.

As ligaces telefonicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAP], LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo dos
EMAP na CRET2 e, dois dias depois, recebera a primeira ligagdo (LIG1) com informacdes
sobre 1U, orientacdes sobre habitos de vida e orientacdo sobre a realizacdo dos EMAP para que
ela continue com os exercicios domiciliares. As duvidas eventuais também serdo respondidas
durante a ligacdo, assim como no més 1. No final de cada ligacdo serd confirmada a presenca
da idosa nos EMAP1 e EMAP2.

A LIG2 ocorrera dois dias apés os EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orientacdes e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrera dois dias ap6s 0s EMAP2.

As ligacdes seguirdo o mesmo roteiro do més 1: “Ola Sra. Sou a enfermeira que esta
acompanhando o seu protocolo dos EMAP. Irei passar algumas informacdes sobre 1U e habitos
de vida. Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra. para

que os EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.

EMAP1 e EMAP2:

a. Informacdes sobre IU e orientagdes sobre habitos de vida

b. EMAP supervisionados.
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A duracdo continuara sendo de uma hora, sendo os primeiros 15 minutos para
informacdes sobre a IU e orienta¢Bes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a

realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita na CRET2 (Reis et al., 2021).

EMAP3:
a. Informacdes sobre IU e orientacdes sobre habitos de vida
b. EMAP supervisionados
c. Orientacdes para os EMAP domiciliares
d. Entrega do cronograma do més 3.

Nos EMAP3 também sera entregue o cronograma com datas e horarios previamente
definidos para as atividades do més 3.
A seguir, orienta-se, por meio do Quadro 3, o0 uso do check list do Més 2 para facilitar a

aplicacdo dos itens do protocolo.
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Quadro 3 — Check list de atividades desenvolvidas no Més 2

Check list Més 2
e CAG2 X
InformacGes sobre 1U
OrientacBes sobre habitos de vida
Entrega e orientacdes do didrio miccional
Entrega e orientacdes de dois copos graduados
Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizacdo
Realizacdo do pad-test
Realizac8o da propriocepcdo
Palpacéo vaginal bidigital
Quantificacdo do prolapso genital
Avaliacdo da forca dos MAP
e CRET2
Devolutiva do diario miccional
InformacGes sobre 1U
OrientacBes sobre habitos de vida
*EMAP supervisionados
e LIG1
Informacdes sobre U
Orientacdes sobre habitos de vida
Orientacdes sobre os EMAP domiciliares
Confirmacdo da presenca nos EMAP1
e EMAP1
informac6es sobre 1U
orientacBes sobre habitos de vida
EMAP supervisionados
o LIG2
Informacdes sobre U
Orientacdes sobre habitos de vida
Orientacdes sobre os EMAP domiciliares
Confirmacdo da presenca nos EMAP2
e EMAP2
informaces sobre 1U
orientacdes sobre habitos de vida
EMAP supervisionados
o LIG3
Informacdes sobre U
OrientacBes sobre habitos de vida
Orientacdes sobre os EMAP domiciliares
Confirmacdo da presenca nos EMAP3
e EMAP3
Informacdes sobre U
Orientacdes sobre habitos de vida
EMAP supervisionados
Orientacdes para EMAP domiciliar
Entrega do cronograma do més 3
Legendas:
CAG1 (Primeira Consulta Agendada)
CRET1 (Primeira Consulta de Retorno)
LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacdo, Segunda Ligacdo e Terceira Ligacdo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)
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EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Musculo
do Assoalho Pélvico)

*Protocolo para 0s EMAP O:

Posi¢des: deitado, sentado e em pé.
Série: trés séries de exercicios para cada posiGao.

Contrag0es rapidas: ___ contracGes rapidas com __ segundos de descanso.
Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

ContragBes sustentadas: _ contracBes sustentadas com __ segundos de
duragdo.

Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.
Duracdo da sessdo: 45 min

Fonte

: Elaboracdo propria, 2023.

Més 3. uma consulta agendada (CAG3); uma consulta de retorno (CRET3) com

realizacdo dos EMAP iniciais (EMAPO) supervisionados; trés ligacoes telefonicas (LIG1, LIG2

e LIG3), sendo uma ligagdo por semana intercaladas a trés encontros para os EMAP (EMAPL,

EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG3,
CRET3+EMAPO, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

o o

o o

o «Q @

CAGS3:

Informag@es sobre 1U e orientacfes sobre héabitos de vida
Entrega e orientacdes acerca do diario miccional

Entrega e orientacdes sobre a utilizacdo de dois copos graduados
Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizagéo
Realizagdo do pad-test

Realizacdo da propriocepc¢éo

Palpacdo vaginal bidigital

Quantificacao do prolapso genital

Avaliacdo da FMAP.

A duracdo da CAG3 também seguird em aproximadamente uma hora. As idosas também

receberdo informac@es sobre 1U e habitos de vida assim como na CAG1 e CAG2. Sera entregue

novo diario miccional e dois novos copos graduados para avaliacdo de novo comportamento e

comparacao com o didrio miccional anterior para que a idosa acompanhe a possivel evolugdo

do quadro. Também serd realizada nova identificacdo de perda urinaria por meio do pad-test da

mesma maneira que fora realizada no més 1 e més 2. Ainda sera realizada a propriocepc¢éo

novamente da mesma maneira e avaliada a FMAP.
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CRETS:
a. Devolutiva do diario miccional
b. Informagdes sobre IU e orientagdes sobre habitos de vida
c. EMAPO supervisionados.

A CRET3 terad duracdo aproximada de uma hora assim como a CRET1 e CRET2.
Inicialmente serdo devolvidos os diarios miccionais para que a enfermeira realize a avaliacao
comportamental da ingestdo de liquidos e eliminacdo urinéria a fim de classificar a perda
urinaria de cada idosa.

As idosas receberdo informacdes sobre a IU e orienta¢Ges sobre habitos de vida e, enfim,
serdo convidadas em grupo a realizar os EMAPO. Os EMAPO serdo realizados conforme

descrito:

e Posicdes: deitado, sentado e em pe.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e Contracdes rapidas: ___ contracGes rapidas com __ segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Contracdes sustentadas: ___ contracGes sustentadas com __ segundos de duragéo.

e Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

e Duracdo da sessdo: 45 min (Leong; Mok, 2015; Reis et al., 2021; Butcher et al., 2022).

O protocolo também seguira por meio das ligacdes telefénicas, assim como no més 1 e
més 2. A idosa sera informada que receberd a primeira ligacdo (LIG1) em dois dias para
esclarecimento de duvidas e informac@es sobre o protocolo.

A idosa ainda levara o protocolo impresso, assim como no més 1 e més 2, para que
realize os EMAP domiciliares, bem como receberd o protocolo por meio de mensagens no
WhatsApp, para as que utilizarem o aplicativo. As idosas receberdo orientagcdes sobre a
importancia da continuidade de realizagdo dos EMAP no domicilio diariamente, baseados nas
propostas de Leong; Mok (2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) com adaptacdes de
acordo com a evolucéo individual para um melhor tratamento, seguindo 0 mesmo protocolo
aprendido durante a CRETS3.

LIGL LIG?2¢e LIGS:

a. Informacdes sobre U
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b. Orientacdes sobre habitos de vida
c. Orientacdes sobre a realizacdo dos EMAP domiciliares
d. Confirmacdo da presenca da idosa nos EMAP1, EMAP2 e EMAPS.

As ligag0es telefonicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo de
EMAP na CRET3 e, dois dias depois, recebera a primeira ligacdo (LIG1) com informacdes
sobre 1U, orientacdes sobre habitos de vida e orientacao sobre a realizacdo dos EMAP para que
ela continue com os exercicios domiciliares. As duvidas eventuais também serdo respondidas
durante a ligag&o, assim como no més 1 e més 2. No final de cada ligacdo serd confirmada a
presenca da idosa nos EMAP1 e EMAP2.

A LIG2 ocorrera dois dias ap6s os EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orienta¢des e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrerd dois dias ap6s 0s EMAP2.

As ligagdes seguirdo o mesmo roteiro do més 1 e més 2: “Ola Sra. Sou a enfermeira que
estd acompanhando o seu protocolo dos EMAP. Irei passar algumas informagGes sobre 1U e
habitos de vida. Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra.

para que os EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.

EMAP1 e EMAP2:

a. InformacGes sobre IU e orientacdes sobre habitos de vida

b. EMAP supervisionados.
A duracdo continuara sendo de uma hora, sendo os primeiros 15 minutos para
informacg6es sobre a IU e orientagBes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a
realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita na CRET3 (Reis et al., 2021).

EMAPS3:

a. Informagdes sobre 1U e orientagBes sobre habitos de vida

b. EMAP supervisionados

c. Orientacdes para os EMAP domiciliares: sera incentivada a continuidade de realizacdo
dos exercicios no domicilio com o término do protocolo de intervencao.

d. Comparacdo dos diarios miccionais: serdo comparados todos os diarios miccionais para
fins de avaliagé&o.

e. Pad-test: realizagdo da Ultima identificacdo de perda urinéria por meio do pad-test da

mesma maneira que havera sido realizada no més 1 e més 2.
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Propriocepcdo: a propriocepcdo serd realizada pela Gltima vez na intervencéo,
individualmente e em sala privativa, em posicao de litotomia com intuito de reforcar o
reconhecimento e a conscientizacdo dos MAP por meio do perinedmetro. A introducao
da sonda vaginal inflavel serd realizada ap6s ser utilizado um preservativo para assegurar
a assepsia do material de silicone. Serdo utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante a
base de agua para facilitar a introducdo na vagina. Sera solicitado a elas que exergam
pressdo sobre a sonda vaginal para conferir tal reconhecimento.
Palpacdo vaginal bidigital: sera realizada para comparagéo da forca no inicio do protocolo
e ao final dele.
Avaliacdo da FMAP: Na mesma posicdo, sera avaliada também pela dltima vez na
intervencdo a FMAP com pressdo maxima possivel nos MAP por trés vezes consecutivas
com intervalo de descanso de dois minutos entre elas, para que se realize uma média
dessas medidas e ser& anotado posteriormente no didrio miccional para que essa forca
seja comparada entre 0 més 1, més 2 e més 3.
Aplicacdo de questionario: serd aplicado o questionario King’s Health Questionnaire
para comparacao da QV apos o término do protocolo.

As crencas das idosas de auto eficacia também influenciam, segundo Bandura (1997)

em todo esse esforco empreendido ao longo da intervencdo, na persisténcia de realizacdo dos

exercicios diante as dificuldades e na qualidade do desempenho o que sugere o protocolo como

possivel sucesso no término da intervencéo.

A sequir, orienta-se, por meio do Quadro 4, o uso do check list do Més 3 para facilitar a

aplicacéo dos itens do protocolo.

Quadro 4 — Check list de atividades desenvolvidas no Més 3

Check list Més 3

e CAG3

Informacdes sobre U

Orientacdes sobre habitos de vida

Entrega e orientacdes do diario miccional

Entrega e orientacdes de dois copos graduados

Avaliacdo das idosas usando instrumento de caracterizagdo

Realizacdo do pad-test

Realizacdo da propriocepcdo

Palpacdo vaginal bidigital

Quantificacdo do prolapso genital

Avaliacdo da forca dos MAP

e CRET3




Devolutiva do diario miccional

InformacGes sobre 1U

OrientacBes sobre hébitos de vida

*EMAP supervisionados

e LIG1

Informages sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP1

e EMAP1

informac6es sobre 1U

orientacBes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o 1IG2

InformacGes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP2

e EMAP2

informac6es sobre 1U

orientagdes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o 1G3

Informacdes sobre U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientagdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP3

e EMAP3

Informacges sobre 1U

Orientagdes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

Orientacdes para EMAP domiciliar

Pad-test

Propriocepcao

Palpacdo vaginal bidigital

Avaliagdo da forca dos MAP

**Aplicacdo do questionério

Legendas:
CAGL1 (Primeira Consulta Agendada)
CRET1 (Primeira Consulta de Retorno)

LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacdo, Segunda Ligacdo e Terceira Ligagéo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)

EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Musculo

do Assoalho Pélvico)
*Protocolo para os EMAP 0:

duracéo.

PosicOes: deitado, sentado e em pé.

Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

Contrag0es rapidas: ___ contrac@es rapidas com ___ segundos de descanso.
Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

Contragbes sustentadas: __ contragBes sustentadas com ___ segundos de
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Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.
Duracdo da sessdo: 45 min

**Serd aplicado o questionario King's Health Questionnaire para comparagdo da QV
apos o término do protocolo.

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo de protocolos na area da saude, avaliados e validados de maneira
interprofissional otimiza a objetividade do fenémeno trabalhado. Essa participacdo de
profissionais de diversas areas da salude possibilita o consenso e obtencdo de um
instrumento preciso, o que resulta em conclusdes mais concisas (Leite et al., 2018).

A elaboracéo e validagdo de um protocolo de intervencéo fisica e comportamental
para o tratamento de IU em mulheres idosas brasileiras pode contribuir tanto para a pratica
clinica, quanto para a pratica técnico-cientifica, pois o protocolo representa uma
ferramenta inovadora que pode ser empregada no trabalho do enfermeiro na ABS, bem
como na atuacdo de outros profissionais, tais como fisioterapeuta, médico e profissional
da educacdéo fisica.

Dessa maneira, este estudo possibilitou extrapolar a pratica de enfermeiros para
outros profissionais de satde habilitados no atendimento e assisténcia ao tratamento da
IU em idosas. Fato pelo qual o protocolo ndo se limitou as intervengdes de enfermagem
(Butcher et al., 2022). Mesmo porque se procurou buscar na literatura revisoes e estudos
que pudessem embasar um protocolo padronizado e sistematizado para a validacdo de
juizes especialistas na tematica, que levasse em consideragéo as necessidades individuais
das idosas na avaliagédo da IU e posterior evolucdo na realizacdo dos EMAP.

Vale ressaltar que a validacdo do protocolo por meio de um grupo focal sincrono
utilizando a Internet, possibilitou a participacdo de profissionais de outras regides e com
diferentes formacdes, ainda que com campo de atuacdo relacionado a 1U, o que resultou
em uma amostra diversificada, potencializando a riqueza dos dados coletados, além de
permitir interagcdes auténticas sem a formalidade de uma reunido presencial (Daniels et
al., 2019).

Deve ser levado em consideracdo que existem situacdes particulares do ambiente
online que ndo dependem da gestdo exclusiva dos pesquisadores, entretanto o referencial
tedrico possibilita a antecipacdo de possiveis eventos que podem ser controlados a fim de
otimizar a experiéncia do grupo focal e garantir previamente que os dados e as sugestdes
colhidos sejam interpretados de maneira robusta (Daniels et al., 2019).

Embora a maioria dos itens tenham recebido concordéncia e/ou relevancia da
maioria dos juizes em todos os critérios avaliados, as pesquisadoras priorizaram por
atender a maior parte das modificagOes sugeridas com o intuito de melhorar os itens do

protocolo. Justifica-se tal procedimento em virtude de ter havido a possibilidade de
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discutir amplamente no grupo, de forma sincrona, as considerac@es individuais colocadas,
até se esgotar as perspectivas, chegando em formas consensuais das modificacGes
sugeridas para o protocolo. Assim, aponta-se mais um aspecto positivo para 0 uso do
grupo focal sincrono para este fim.

Por outro lado, ressalta-se que a padronizacao para as alteragcdes no protocolo seguiu 0s
critérios: i) sugestdes com mais de 20% de discordancia e/ou irrelevancia apontadas pelos
juizes nos itens do formulério “Concordancia dos juizes - Grupo Focal; ii) corroborar
com a literatura por meio das evidéncias extraidas do referencial teérico. O protocolo foi
considerado valido em relagdo a capacidade de atingir os objetivos para os quais foi
proposto, ou seja, o conteddo do protocolo reflete adequadamente a intervencao fisica e
comportamental para o tratamento de 1U em mulheres idosas.

Para esse processo de validagdo do protocolo, as diversidades no conhecimento
técnico-cientifico e as experiéncias dos juizes demonstraram ser vantajosos, pois além de
considerar o olhar interprofissional dos juizes, também coletou saberes sobre a tematica
relacionada a IU em mulheres idosas sob varias perspectivas. Vale ressaltar que a
validacdo de documento relacionado a realidade e demanda locais e que atenda as
necessidades de salde das idosas, é considerado significativo para o cuidado prestado
pelos profissionais da area da saude (Coluci et al., 2015).

Os itens que foram avaliados pelos juizes e que obtiveram concordancia e/ou
relevancia unanime e, sendo assim, ndo sofreram alteragdes, foram: i) Elaboracdo e
disponibilizacdo de um protocolo validado de avaliagdo de incontinéncia urinaria em
mulheres idosas para o atendimento/assisténcia; ii) Titulo: "Protocolo de intervencao
fisica e comportamental para tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas";
iii) Caracterizacdo das idosas com incontinéncia urinaria (1U) a partir das questfes 3 e 4
do ICIQ-SF; iv) Qualidade de vida da idosa com IU a partir da aplicacdo do questionario
KHQ); v) Classificacdo do tipo de IU a partir da aplicacdo do questionario Gaudenz-
Fragebogen; vi) Tempo de 12 semanas de intervencao fisica e comportamental para
idosas com 1U; vii) Educacéo acerca da 1U; viii) Avaliacdo de comportamento por meio
do diario miccional; e ix) Identificacdo da perda urinaria utilizando o pad-test de uma
hora.

Os itens que, embora apresentassem o total de concordancia e/ou relevancia,
entretanto sofreram modificacdes sugeridas pelos juizes foram: i) Palestra a ser realizada
em Unidade Basica de Saude com o objetivo de informar a respeito da U e todos o0s seus

aspectos fisiopatoldgicos, curativos e preventivos; ii) Exercicios perineais com a
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realizacdo de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico (EMAP); iii) Protocolo
dos EMAP no primeiro més; iv) Protocolo dos EMAP no terceiro més; v) Cronograma
do "Més1"; vi) Cronograma do "Més2"; e vii) Cronograma do "Més3".

Os itens que obtiveram sugestdes com mais de 20% de discordancia e/ou
irrelevancia apontadas pelos juizes e sofreram modificagdes sugeridas foram: i)
Propriocep¢do por meio da utilizacdo do perinedmetro pneumatico de biofeedback da
marca Quark Medical, modelo Perina Clinico; ii) Avaliacdo de FMAP por meio da
utilizacdo do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical, modelo
Perina Clinico; e iii) Protocolo dos EMAP no segundo més.

Assim, analisando cada item, percebe-se que o primeiro: “Elaboragdo e
disponibilizacao de um protocolo validado de avaliacdo de 1U em mulheres idosas para
o atendimento/assisténcia’” contempla o objetivo principal. O protocolo compreende itens
e intervengdes fisicas e comportamentais das melhores evidéncias embasadas na literatura
mais atual acerca da IU, nacional e internacionalmente, tendo sido considerados 0s
guidelines mais atuais, as revisdes sistematicas de literatura, alem de estar em
consonancia com os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I e com as intervencdes de
enfermagem da NIC (NICE, 2013; Fricke et al., 2021; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021,
Alouini; Memic; Couillandre, 2022; Butcher et al., 2022).

Um protocolo validado que seja capaz de avaliar e tratar a IU de mulheres idosas
na ABS para o atendimento e assisténcia dos profissionais de saude facilita sua a
aplicabilidade. Assim o atendimento e a assisténcia oferecidos tem potencial para serem
estruturados, efetivos, eficientes e participativos envolvendo as mulheres idosas durante
0 processo de cuidado (Santos, 2016).

No segundo item, o titulo: "Protocolo de intervencao fisica e comportamental
para tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas" oferece uma visdo ampla
da temética envolvendo a populacdo especifica de mulheres idosas para o tratamento da
IU por meio de uma intervencéo fisica e comportamental.

O terceiro item: “Caracterizacdo das idosas com IU a partir das questdes 3 e 4 do
ICIQ-SF” possibilitara caracterizar e selecionar as idosas com IU. Os estudos mais
recentes, e até mesmo estudos anteriores, utilizam o instrumento para caracterizar as
idosas com IU (Fricke et al., 2021; NANDA-I, 2021; Alouini; Memic; Couillandre, 2022;
Martins, 2022; Souza; Poersch, 2022; Limonge et al., 2023; Oliveira, 2023).

O instrumento ICIQ-SF é um questionario utilizado para avaliacdo rapida das
manifestacdes da 1U na QV de mulheres, entretanto, as questdes 3 e 4 do questionario
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avaliam a perda urinaria, caracterizando e selecionando as mulheres com IU. Assim, essas
questdes avaliam a frequéncia e a quantidade de perda urinaria possibilitando a
identificacdo da idosa que apresenta ou ndo IU (Torres; Alves; Ribeiro, 2021; Custodio,
2022).

Os estudos utilizam as questdes 3 e 4 do ICIQ-SF para selecionar as idosas com
IU. Observa-se um padrdo nessa caracterizagdo ao considerar continente as idosas que
respondem “nunca” e “nenhuma” nas questdes 3 ¢ 4 da mesma maneira que foi
considerado no protocolo (Burkhard et al., 2018; Limonge et al., 2023).

A U ¢é entdo discutida no &mbito de questbes relacionadas a problemas de saude
de mulheres idosas e uma estratégia, enquanto intervencdo de enfermagem, é a promocéo
do autocuidado. Assim, o enfermeiro em sua pratica clinica garante orientacdes
adequadas para que a mulher idosa tenha sua liberdade de escolha em relacdo ao
tratamento. Também deve ser levada em consideracdo a avaliacdo integral da mulher
idosa de maneira que possibilite condutas de prevencdo e promocdo de praticas de
autocuidado da IU (Nascimento; Ferrdo; Santos, 2022).

A mulher idosa com 1U deve ser orientada pelo enfermeiro que a assiste sobre a
possibilidade de tratamento da IU a partir do reconhecimento sobre a doenga para que
questdes relacionadas a mudanca de comportamento ocorram a partir de alteracdes do
estilo de vida, realizacdo de EMAP e apoio-educacdo para o autocuidado (Nascimento;
Ferréo; Santos, 2022).

O quarto item: “Palestra a ser realizada em Unidade Basica de Satde com o
objetivo de informar a respeito da IU e todos os seus aspectos fisiopatoldgicos, curativos
e preventivos” obteve total concordancia dos juizes, entretanto sofreu alteracdes em
relacdo a abordagem mais especifica em relacdo a familiarizacdo dos MAP com mais
orientacGes a respeito da contracdo dos musculos corretos.

A palestra como recurso de educagdo em saude realizada em Unidade de Saude
da Familia (USF) utiliza subsidios imprescindiveis como persuasao, participacao social,
ascensdo da opinido puablica, o que resulta em possibilidades para mudangas de
comportamento com a prevencdo de doencgas por meio da interagdo entre o profissional
da salde, na maioria das vezes o enfermeiro, e 0 paciente, nesse caso, as idosas (Salci et
al., 2013).

O enfermeiro pode ser o profissional responsavel por ministrar a palestra na UBS,
pois é o principal ator no processo do cuidado e da educacdo em saude. Tem atribuicao
para educar a respeito do autocuidado e realizar orientacdes acerca da 1U, bem como
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instruir sobre a adequada contracdo dos MAP (Goncalves et al., 2020; Butcher et al.,
2022).

O quinto item: “Qualidade de vida da idosa com IU a partir da aplicagcdo do
questionario KHQ” com concordancia unanime dos juizes, refor¢a a relevancia do
instrumento para mensurar a QV da idosa com 1U. A literatura aponta a importancia do
instrumento para avaliar os dominios mais afetados na QV de idosa com IU, na
perspectiva da propria idosa. Assim, aplicar p KHG antes e ap6s o desenvolvimento do
protocolo desse estudo, possibilitara verificar se de fato a intervencdo pode ser
considerada eficaz, com melhora dos escores nos dominios da QVRS avaliados pelas
idosas. Nesta perspectiva ha varios estudos que utilizaram o referido instrumento (Lima
Ferreira; Tamy Kawasara; Andrade Batista, 2019; Evangelista; Gazetta; Assis, 2021;
Freitas et al., 2020; Souza; Gadelha, 2021; Souza; Poersch, 2022; Méndez et al., 2022;
Celeghim Mundo; Ferreira da Silva; Rafael Ognibeni, 2023).

Dentre os questionarios que avaliam a QV de mulheres idosas, 0 KHQ é o mais
utilizado. Estudos mostram que os dominios podem ser mensurados a partir do
questionario, podendo ainda ser utilizado como manejo da IU e preven¢do da mesma na
populacdo idosa (Cestéri; Souza; Silva, 2017; Santos, 2019; Freitas et al., 2020).

Estudo realizado por Santos (2013) em Jodo Pessoa/PB fez uso do KHQ para
avaliar o impacto da 1U na QV de 194 idosas (com 60 anos ou mais de idade) e concluiu
efeitos negativos na QV dessa populagéo. O pesquisador relatou que a percepgéo geral de
salde das mulheres idosas foi ruim, entretanto as idosas consideravam que a IU em suas
vidas era oriunda de processos naturais, mesmo com impacto negativo.

Em pesquisa avaliando a QV em 66 idosas (de 60 a 87 anos de idade), 28 idosas
relataram 1U por meio da perda de urina. Assim, para avaliacdo da QV, os pesquisadores
utilizaram o KHQ e concluiram que 20 idosas apresentaram comprometimento
relacionado a QV com alteracGes psicoldgicas e, também, no estilo de vida (Faria et al.,
2014). A QV das idosas com IU é questdo prioritaria nos estudos que envolvem a
tematica, por se tratar de uma questdo de saude que envolve alteracGes psicoldgicas e até
mesmo fisicas que restringem a mulher idosa de uma vida plena e ativa (Santos, 2019).

Estudo realizado com 11 mulheres na pés menopausa avaliou a QV relacionada a
IU e relatou efeitos negativos retratados pelas mulheres por meio do KHQ. A prevaléncia
da 1U tem influéncia diretamente proporcional na QV das mulheres resultando em
limitacdes sociais, fisicas, percepcdes da salde negativas e impactos negativos na QV
(Vieira; Silva; Vieira, 2021).
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Ainda em relacdo aos itens que obtiveram concordancia e/ou relevancia total dos
juizes e, sendo assim, ndo sofreram alteragdes, o sexto item: “Classificagdo do tipo de [U
a partir da aplicacdo do questionario Gaudenz-Fragebogen” demonstra a importincia do
instrumento para classificar a U das idosas. O instrumento € frequentemente utilizado
para classificagdo da U em idosas (Bevilaqua, 2019; Pessoa, 2020; Silva et al., 2020).

O periodo ideal de intervencéo para tratamento da IU também foi validado pelos
juizes com concordancia/relevancia total por meio do item: “Tempo de 12 semanas de
intervengao fisica e comportamental para idosas com [U”. Esse tempo de intervencao para
tratamento da IU em idosas corrobora achados na literatura e, portanto, tanto, foi mantido
no protocolo (Draghia, 2022; Mariano, 2022; Perez-Cimma et al., 2022; Frutos-Reoyo et
al., 2023; Galeano; Trelini, 2023; Rael Molina, 2023; Zufiga et al., 2023).

O item: “Avaliacdo de comportamento por meio do didrio miccional” também nao
sofreu alteracBes por receber concordancia/relevancia total dos juizes. Essa avaliagdo
comportamental pelo diario miccional vai ao encontro da literatura ao utilizar esse
material para avaliar a rotina miccional da idosa e, foi mantida no protocolo (Alves et al.,
2021; Barros; Gadelha, 2021; Caixeta; dos Santos Soares; de Resende, 2021; Saboia;
Gomes; Lima, 2022; Braga et al., 2023; de Sousa et al., 2023).

Para que as idosas consigam preencher o diario miccional, elas devem receber
orientacdes e reforcos, os quais devem ser realizados quantas vezes forem necessarias,
em cada questdo especifica envolvendo o didrio em questdo a ser utilizado. Estudos
demonstraram que, com orientacGes adequadas e reforcadas em relagdo aos itens do diario
miccional, a maioria das idosas preenche satisfatoriamente o diario miccional de 24 horas,
sendo possivel, assim, realizar diagnosticos e capacidade vesical reduzida (Clemens et
al., 2020; Silva, 2023).

A avaliagéo da quantidade de urina perdida foi proposta a partir do pad-test pelo
item: “Identificagdo da perda urinaria utilizando o pad-test de uma hora” e obteve
concordancia/relevancia unanime dos juizes. Essa forma de avaliacdo é amplamente
utilizada nos estudos e, assim sendo, foi validada no protocolo para identificacdo da perda
urinaria em idosas com IU pelo pad-test de uma hora (Castro; Machado; da Trindade,
2019; Alves et al., 2021; Carvalho et al., 2021; Araujo, 2022; Souza; Poersch, 2022).

Os itens: “Propriocep¢ao por meio da utilizagdo do perinedmetro pneumatico de
biofeedback da marca Quark Medical, modelo Perina Clinico” e “Avaliacdo de FMAP
por meio da utilizagdo do perinebmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark

Medical, modelo Perina Clinico” obtiveram sugestdes com mais de 20% de
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discordancia/irrelevancia apontadas pelos juizes e sofreram modificacBes quanto ao
momento de realizacéo.

Os juizes sugeriram adicionar “a familiarizagcdo” no protocolo, entretanto, havia
sido entendida e inserida com o titulo de propriocepcao, entdo esse item se manteve como
propriocepgdo, que € o reconhecimento da contracdo adequada dos MAP (Radziminska
et al., 2018).

O item que prop0s a avaliagdo da FMAP por meio do Perina Clinico da Quark
Medical se manteve, entretanto, a alteracdo acatada foi em relacdo a ordem do item, pois
0s juizes propuseram que fosse realizada a palpacédo vaginal bidigital antes da avaliacdo
por meio da perineometria.

Mesmo que 0s juizes questionassem sobre a marca do perinedbmetro Quark
Medical, as pesquisadoras argumentaram e optaram por permanecer a avaliacdo dos MAP
por meio desse equipamento (Perina Clinico da marca Quark Medical), pois estudos
comprovaram que seu uso possibilita mensurar o aumento gradativo da FMAP (Ribeiro
etal., 2019; de Oliveira Souza et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Silva, 2020; de Menezes;
de Oliveira; Peres, 2021; Pereira, 2022; Ribeiro et al., 2022). Desta forma os juizes
acataram a argumentag&o e concordaram com o item.

O item: “Exercicios perineais com a realizagdo de EMAP” representou
concordancia/relevancia total dos juizes, entretanto, para o protocolo, foram realizadas
alteracBGes propostas pelos juizes em relagdo a ordem da ativacdo das fibras, sendo
proposta e validada a contracdo das fibras rapidas primeiramente e das fibras lentas
posteriormente. Também foi levada em consideracdo a individualizacdo do protocolo,
ndo estabelecendo uma quantidade padronizada de exercicios para as idosas. Assim,
haverd uma proposta inicial de EMAP e, de acordo com a evolucdo de cada idosa, 0
protocolo seguira individualizado.

A proposta inicial para a realizacdo dos EMAP sofreu alteracdo conforme
sugestdes dos juizes em diminuir o tempo de contracdo sustentada (de 12 contracbes
sustentadas com 10 segundos de duracédo para 10 contragdes sustentadas com 3 segundos
de duracéo), visto que as idosas possuem um tempo menor de sustentacao da contracéo.

Né&o foi encontrado na literatura a descricdo do que é, atualmente, considerado
alto, médio ou baixo tempo de contracdo dos MAP (tempo endurance). Barbosa et al.
(2005) considerou um tempo normal dentro do esperado de contracdo sustentada dos
MAP igual a seis segundos. Ja Leme (2023) considerou um tempo baixo de até metade
do tempo de contracdo normal citado por Barbosa et al. (2005), ou seja, trés segundos,
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pois também trabalhou com mulheres idosas. Sendo assim, optou-se por embasar o tempo
de contragdo nos achados citados.

O EMAP ¢ considerado tratamento de primeira linha para tratamento da IUE, lUU
e IUM em quesitos como aumento da FMAP, aumento da resisténcia muscular e aumento
da coordenacdo muscular. Estudos e revisdes comprovaram a eficdcia do EMAP no
tratamento da 1U de idosas e, sendo assim, € o ponto principal do protocolo (Kargar
Jahromi; Talebizadeh; Mirzaei, 2014; Farzinmehr et al., 2015; Leong; Mok, 2015;
Burkhard et al., 2018; Dumoulin; Cacciari; Hay-Smith, 2018; Wagg et al., 2019;
Dumoulin et al., 2020; Hagen et al., 2020; Weber-Rajek et al., 2020; Fricke et al., 2021,
Luginbuehl et al., 2021; Alouini; Memic; Couillandre, 2022).

Dessa maneira, o protocolo alcancou validade de aparéncia e conteddo por meio
do consenso dos juizes e, apds serem deferidas as sugestdes, apresentou clareza e
compreensdo em relacdo aos itens.

Em relacdo as contribuicbes para a area da saude, um protocolo validado
possibilita a pratica assistencial de profissionais da &rea de maneira a aprimorar
intervencBes sistematizadas em salde, estabelecendo o vinculo entre a idosa e o
profissional e tratando a IU em idosas que vivem na comunidade. Deve-se ressaltar que
0 protocolo pretende atender as necessidades particulares das idosas, levando em
consideracdo suas individualidades e buscando melhora nos aspectos apresentados por
cada uma.

Um protocolo validado por juizes especialistas na tematica é uma ferramenta
confiavel tanto para a assisténcia, quanto para o ensino e a pesquisa, pois permite oferecer
um protocolo padronizado capaz de promover intervencdes fisicas e comportamentais
para o tratamento da IU em idosas. A validacdo do protocolo por juizes demonstra a
preocupacao das pesquisadoras em oferecer um instrumento essencial e apropriado para
pesquisas e para a assisténcia.

O protocolo ndo apenas pode otimizar o trabalho do profissional pelo seu
conteudo, como também melhorar o atendimento & mulher idosa e até mesmo ao
profissional. Os beneficios a mulher idosa se resumem ao tratamento e melhora da 1U; a
melhora do estilo de vida e da QV e mudanca de comportamentos saudaveis por meio dos
conteddos educativos. Em relacdo ao profissional, as vantagens de se utilizar o protocolo
validado durante a consulta sdo o preenchimento rapido, simples e padronizado; a
facilidade no trabalho do profissional em seguir um material sistematico de orientacdo da

mulher idosa com 1U; o estabelecimento de vinculo entre profissional e mulher idosa, 0
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que a encoraja a falar sobre o quanto o problema interfere em sua vida, além de permitir
a compreensdo para compartilhar informacgdes imprescindiveis para a intervencao; a
elaboracdo de intervengdes em salde que avaliam fendémenos relacionados a 1U; e a
autonomia do profissional, principalmente do enfermeiro, em realizar diagnosticos e
intervencbes que atendam as necessidades da mulher idosa, orientando sua prética e
possibilitando a tomada de decisdes (Leite et al., 2018; Moraes, 2020; Campos; Santos;
Geremia, 2023).

Deve-se reconhecer como limitagbes, a quantidade reduzida de juizes
participantes do grupo focal, entretanto, por se tratar de um grupo heterogéneo e
representativo profissionalmente com ampla e reconhecida experiéncia na tematica, as
sugestdes foram consideradas muito proveitosas e apropriadas. Ja em relacédo a validacéo
clinica do protocolo, deve-se consentir como limitagdo que apenas ap6s a implementacéo
do protocolo em um estudo com mulheres idosas com U, serd possivel conferir
consisténcia e confiabilidade para uso na pratica assistencial.

O protocolo aplicado por profissionais da salude pode possibilitar as mulheres
idosas ndo apenas o tratamento da IU, mas o reconhecimento do autocuidado, a
continuidade do cuidado domiciliar, a melhora na QV, a mudanga de comportamento e
até o reconhecimento do profissional como apoio.

Para tanto, aléem da validacdo clinica posterior, o protocolo possibilitard o
tratamento da IU em mulheres idosas realizado por profissionais da satde, valorizando o
tratamento ndo-farmacoldgico e centrado no autocuidado da mulher idosa. Ressalta-se a
relevancia da diminuicdo de custos do tratamento da U utilizando o protocolo comparado
ao tratamento farmacoldgico e ao tratamento cirdrgico, bem como a melhora da QV das
mulheres idosas.

A intengdo posterior a elaboracdo e validagdo desse protocolo é demonstrar 0s
beneficios da intervencdo clinica e comportamental para a secretaria de saude local a fim
de apresentar um plano estruturado de tratamento da IU em mulheres idosas contribuindo
na capacitacao de enfermeiros das UBS com processos operacionais de toda a intervencao
apresentada para que se atinja a concretizacdo de um atendimento eficaz as mulheres

idosas da comunidade que convivem com a IU.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O contetdo do protocolo de intervencéo fisica e comportamental para avaliar e
tratar a IU em mulheres idosas pode ser considerado valido.

Ressalta-se que o objetivo do estudo foi integralmente alcancado ao elaborar e
validar com especialistas esse protocolo de intervencdo fisica e comportamental para
tratamento da IU em mulheres idosas, respaldado em guidelines, revisdes de literatura,
outras evidéncias cientificas e atividades de enfermagem da NIC. Acrescido que, o
processo de validacdo foi fundamentado em referencial tedrico e em procedimento
metodolégico recomendado pelo COFEN.

Para a atuacdo assistencial do enfermeiro, o protocolo engloba uma contribuicédo
importante, pois contempla o atendimento aos diagnésticos de enfermagem do Dominio
3 daNANDA-I relacionados a IUE, ITUU e IUM, bem como grande parte das intervengdes
fisicas e comportamentais de enfermagem da NIC, adicionadas a outras evidéncias
cientificas e técnicas nacionais e internacionais atuais e adaptadas a realidade das
mulheres idosas com IU na ABS.

Ressalta-se que as quatro intervencdes de enfermagem da NIC que embasaram a
elaboracdo do protocolo foram: exercicios para a musculatura pélvica, controle e
eliminacdo urinaria, e cuidados na IU e treinamento vesical. Levou-se em consideracdo o
fato de o enfermeiro ser apto a desenvolver atividades tanto relacionadas a promogéo e a
prevencao das complicacdes relacionadas a IU quanto ao tratamento da idosa com 1U.
Essas atividades se findam na observacdo do quanto a IU afeta as mulheres idosas fisica,
social e emocionalmente, o que deve ser considerado na elaboracéo de planos de cuidados
e na utilizacdo de estratégias de intervencdo. Dessa maneira, o protocolo estrutura todas
essas acoes e atende as mulheres idosas sistematicamente, levando em consideragdo suas
necessidades individuais.

A experiéncia enquanto docente de Graduagdo em Enfermagem nas disciplinas de
Salde da Mulher, Saude do Adulto e Idoso e Gerontologia, bem como enfermeira
assistencial, trouxe a compreensdo de quanto um protocolo padronizado que atenda as
especificidades individuais da mulher idosa com IU é imprescindivel para a préatica e
também para o ensino e pesquisa de enfermeiros e até mesmo de outros profissionais da
salde.

No ensino a relevancia se da por disseminar reflexdes e conhecimentos acerca da

pratica baseada em evidéncias, elaboracéo e uso de instrumentos sistematizados e validos,
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aos futuros profissionais. Em relacdo a pesquisa, por avangar no conhecimento além de
buscar resolugdes para a IU, que € um problema para a sociedade, principalmente para as
mulheres idosas. Mesmo que ainda haja o crescimento da produgdo cientifica no Brasil,
observa-se lacunas na pesquisa no que diz respeito aos problemas vivenciados pela
sociedade, no caso, a IU. A pesquisa relacionada a um protocolo capaz de tratar a 1U
ainda é pouco explorada em relacéo ao tratamento nao farmacoldgico, principalmente de
maneira sistematizada que leve em consideragéo as individualidades das mulheres idosas.
E, ainda, no tocante a prética clinica, a atuacdo dos profissionais da saude frente as
necessidades das mulheres idosas com U deve se manter continuamente atualizada por
meio de pesquisas que geram evidéncias que comprovem a eficicia da intervencao
proposta no tratamento da IU em mulheres idosas e melhoria na QV. Um protocolo
padronizado e validado corrobora na utilizacdo de evidéncias cientificas para o tratamento
da U em mulheres idosas.

A U configura fatores com efeitos profundos na QV de mulheres idosas, assim,
espera-se que enfermeiros e outros profissionais de salde intervenham com acOes
gerontoldgicas capazes de aumentar a QV dessas idosas assistidas na ABS.

O tratamento proposto no protocolo aborda medidas ndo farmacoldgicas e
exprime mudancas de comportamento no estilo de vida e terapia fisica. Essas mudancas
comportamentais sugerem diminuicéo da gordura corporea, exercicios fisicos moderados,
diminuigdo do tabagismo, diminuicdo da ingestdo de cafeina, reducdo da ingesta hidrica
no periodo noturno e controle urinario. Ja a terapia fisica esta centrada na realizagdo dos
EMAP. Assim, o protocolo estruturado em intervencdes fisicas e comportamentais resulta
na terapia de primeira linha de tratamento da 1U em mulheres idosas.

Importante ressaltar que o processo de validacdo do protocolo por meio da
realizacdo de um grupo focal conduzido via Internet de maneira sincrona foi um
procedimento metodoldgico considerado apropriado e valido para o fim que se propunha.
O grupo focal sincrono permitiu interacdo entre as pesquisadoras e 0s especialistas, assim
como entre 0s proprios especialistas em tempo real para o alcance de um consenso, além
de produzir novos itens e modificar outros que foram substancialmente importantes para
o0 tratamento da IU em mulheres idosas. Assim, ndo houveram barreiras limitantes pela
distancia e disponibilidade presencial dos especialistas.

Atentando para as consideracbes, a intencdo foi elaborar e validar com
especialistas esse protocolo de intervencéo fisica e comportamental para tratamento da

IU em mulheres idosas, para que, posteriormente, em continuidade ao processo de
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investigacdo da tematica, seja implementado o protocolo validado em mulheres idosas

com IU na ABS para a validacéo clinica da intervencao fisica e comportamental.
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APENDICE A - CONVITEE INSTRUCOES PARA AVALIACAO DE PROTOCOLO
DE INCONTINENCIA URINARIA

071122023, 08:58 E-mal de Universidade de S30 Paulo - Convite ¢ natrugdes para avalagdo de protocolo de
Incontindncia urnania

LD

I Samantha da Silva e Cruz
<samanthasscruz@usp.br>

Convite e instrugées para avaliagao de protocolo de incontinéncia
urinaria

Luciana Kusumota <kusumota@eerp.usp.br> 4de
novembro de 2023 3s 10:53Para:,

<samanthasscruz@usp.br>
Prezados, esperamos encontra-los

bem.

Estamos enviando este convite para oficialzar a participacao de vocés na reuniao virtual sobre a
avaliacdo de um

protocolo para tratamento da Incontinéncia Urinaria em mulheres idosas, parte da tese de
doutorado em desenvolvimento da discente Samantha Cruz, do nfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem deRibeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo.

Tal reuni3o ocorrera no dia 08 de novembro de 2023 as 16 horas, de forma remota, com
acesso por meo do link davideochamada: https://meet google.com/wzk-wfoa-ywp

Para 3 participac3o, € necessano que previamente preencha o formulano a seguir,

que consta do termo deconsentimento da pesquisa e caracterizacio dos

participantes: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_E-
OCPcKOWwWRr5kOinoY881X70CPCGOR

Y1ZeUglyXz1Vhg/viewform?usp=sharing

Wam&%semaw
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APENDICEAB — AVALIACAO DE UM PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES IDOSAS

SN0, 01:30 dm um e chin e Uriniria sm recberes o

Avaliacdo de um protocolo para
tratamento da Incontinéncia Urinaria em
mulheres idosas

Estarmos realizands uma pesguizs imiulads "0 efeito de urma inervengio fizica &
comportamental na incontinéneia urindria @ na gualidade de vida de idosaz” da
doutaranda Samantha da Sila e Cruz, vintulada & Escola da Enfermmagem de Ribeirio
Preto da Universidade de S50 Paule (EERP/USP). Extd sob a ofemacss da professora
Dra. Luciana Kusimnoa,

0 nasso objetivo, nesse momernto, & elaborar e validar com especialistas wn pratocols
de irterven;So fisica & comportarmental para tatamento da IU em idosas.

Assim, gostariarmos de comida-ola) para participar voluntariamente desta pesguisa. A
sua panicipacio serd como especialista (juiz), pera realizar a etapa de validagha do
pratocolks de intervencio fisica & componamental para ratamento da IU em idosas.

Il iwrera Far inte Aakiia et Geia
' - -

1. E-mail *

2 Setiver interesse em nosso convite, por favar, leia & caso esteja de acordo, *
consinta o Terma de Consentimenta Livre e Esclarecido a seguir

Marcar apenas uma oval.

Abrir o Terma de Congentimanto Livee & Esclarecido Puilsr para & peygunta 3

MEo tenho imefesse erm participar

Puiar para & pergunta 3
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TERBAQ IE COMSEMTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDND — Especialistas (Juizes)

Prezadofa) Senbora)

Estaimos realizando uma pesguisa intitulada "0 efeite de urna inberveng s fizica e
cormpartanenal ra incontinénsia urinana e e qualidade de vida de idosas” da
pesquizadara (aluna de douarade) Samamha da Silea e Cruz, vinculada & Escola de
Enferimagern de Ribeirdo Preto da Universidade de S350 Paulo {EERPSUSF). E=t4 sob a
oieracio das professoras Luciana Kusumata, da Escola de Enfermagern de Ribeirio
Freto da Universidade de S50 Paule (EERFYUSE).

A pesguisa tern como objetivo princigal. analisar o eleito de uma intervengdo fisica e
cornpartarental i incontinénsia urindria @ na qualidade de vida relacionada & sadde de
idosas na Unidade de Sade.

Assirn, gostaramos de corvidi-ola) para participar voluntariamente desta pesguisa. A
Eus partcipagio serd como especialista (juiz), para realizar 8 etapa de validagio do
protocolo de interen;io fizsica e componamental para rstamento da U em idosas,

Eim relacio & validacio do contedda, oa) Senhor(a) no primeins momema il preenches
um formutario online, enviado par cameio eletrdnico, conendo informagies referentes aos
aspectos demograhoos, formaido acadimica & experidmnsia profissional, no segundo
riormema, participard de um grupo de discussio (grupo focal), 8 ser agendado
congiderands a disponibilidade des especialistas (julzes), em platalarma online, sab
giavagio de imagern & dudio, mediante & auonzacio de todos o participantes, com
cerca de dez outros especialistas para andlize & opinio sobre o protecols de intervengio
figica & componamental para ratamento da I em idogas.

Sua panicipagio neste estude ndo Ihe trard despesas, GRSiOS & NEM MEesma nenhuma
giatiicagio. Terd direito 4 indenizacio comforme as beig vigentes no pals, caga oeoiTa
dano decorente de sus panicipagie na pesquisa por parte da pesquisadora e da
Instituigia envolvida nas diferentes fases da pesguiza.

Ot bereficios de sua panicipacso na pesguisa sio indiretos e emvolvem a contribuigio do
conhecimens empregado na validagio do contedda, gue possam toimar um prolocalo de
intervenias valide emre ag idosas com incominéncia windia. Desta forma, o resullados
desta pesquisa poderdo contribuir sobrermaneira para a enfermegem e para &
gerontologia, nas dimensdes da pritics, ensing & pesquisa,

0 [A) Senhon(a) serd informado sobre os resultados da pesquisa por meio Mpresso e/ou
& mail; & recebers oriemagies provenientes dos resultados da pesguiss que [he pessam
trazes beneficios, Os resultados da pesguisa ainda poderdo ser divulgados por meio de
apresentacdo em eventos ou publicagbes cientificas, mas em nenhuma hipdtese dados
relativos & sua idemificagdo pessoal serfo revelados. Garantimos o sigilo sobre swa
particigagio.

OfA) Senbor(a), oo desejar participar, deverd selecionss a opgdo "sim” (aoeitar) o firal
deste tenmo, sendo que wna via deste documento serd enviada para o seu enderego de &
rreail.

OfA) Senhor{a) poderd s recusar a panicipar do estudo, podendo inclusive, encenar o
formutario online & desistir do grupo de discussdo (pripo focal) em qualguer momento.
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At de 1er o direito assegurada de recusar a respondar a qualquer guesta, sem a
neceszidade de justificativas & de nenlum prejuizo em sua relagdo com o pesguisador au
orn & Inetituicio,

Oe rigoos relacionados 4 paricipagio nesta pesquisa se referem 4 possibilidade de ter
desconforo com relagio a0 lempo despendido que estd estimado am aprocimadamernte
150 minutos, considerando 1odas ae fases (leilura deste 1ermo, resposta 50 questionario
de caracterizacio, participagio do grupo focal & a0 instrumema de validagso da
protocolo de inenvengia). Caso apresente tal descondornts, a pesguisadona realizard
PALSE Ma eLADE e cunso & o acolhimento @ s ndo thver condigdes de continuar &
participagio, 8 medma poderd sef infterompida.

Mesta pesquiss, 08 fiscos relaivos & participagio em ambieme vinual ereolvem as
lirmitagdes wecnoligicas acerca dos componentes de sequranga do softwans, que podem
sofrer ocasionalmente, o comprometiments do sigilo & violagio do link de acesso ao
fommutario online & a platatorma de gravagio de imagerm e dudio. Desse moda, todos os
recurgos de sequianca possiveis serio aplicados e as informagbes coletadas serdo
armazenadas em ambiere virtual em dispositivo eletrdnico bocal e posleniomente
apagados ern ode & gualguer registro das plataformas (Google mestl & Google
Fasrmsf), & firm de minimizar & permanéneia & exposicio dos dados em ambiante virtual,
Em gualguer fase da pesquizsa, aja) Senhon{a) poderd enrar em contals com os
pesquisadores responsdveis @ terd acessn, 4 informagbes stualizadas sobre
procedimentos, iseos & beneficios relacionsdos & pesquizsa, e garaniia de receber
respostas 8 qualguer perguima ou esclarecimens sabre 8 pesguiss, se achar necessdria,
deverd conatar as pesquisadoras do estudo nos enderegos abaixe.

Esta pesguiza foi aprovada pelo Comite de Etica em Pesguiza (CEP-EERF) que tem &
firalidade de proteger eticamente os panticipantes. O referide Camité fhica na Escaola de
Enfermagern de Ribeirdo Preio da USP ne Avenida Bandeirarmes, 3900, Campus
Univessitario, Baims Morte Alegre, Ribeirdo Prete-5P, CEP: 14040-902; Telefone (16) 3315
9197, E4mnail: cep@eerp.usplbr, & funcions de segunda a sexia-feira, nos diag dueis das 10
&5 12 horas e das 14 42 16 horas,

BEnCioSarmenle,

Samantha da Silva e Cruz - Aluna do Programa de Pds-Graduagdo Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S8o Paulo.
Pesguizadora Principal

by, Bandeirantes, 3.900, Ribeiréo Preta.

Telefone: (16) 3315 3416, Email: samanthasscruz@usp. be.

Lucians Kugumota

Professor Associads do Departarmens de Enfesmagemn Geral & Especializada da Escaola
de Enfenmagem de Ribeirfo Preto da Universidade de 550 Paulo, Onemadar

fy. Bandeirantes, 3.900, Ribeirdo Preto.

Telefone: (16) 35315 3416. Email: kusumota@esnpousp.br
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Para baixar egse TCLE em Tarmana PDF, scesse & link abaio:

Impestdecs qoogle. comducexport=downloadiid=1LTYr gk uYXWEOXP-GaL0LSTVEEE:
b}

"E importame gue o Senhona) GUARDE EM SEUS ARQUIVDS UMM COPIA DESSE
DOCUMENTO DE REGIETRD DE CONSEMTIMENTD. Uma via asginada pelos
pesquigadores serd enviada para o seu e-mail

0 {A) Senhor{a), tendo recebido as informagdes acima e ciente do exposta, *
declara & concordancia em participar da pesguisa de forma livre & esclarecida?

Marcar apenss ums oval.

Sim, autorizo a divulgacSo da imagem e/ou vaz

MEo, n&o avlonizo 8 divulgagse da imagem efou vaz

Questionario

4. Sexo?
Marcar apenss ums oval.

Fesmining

Maszwling

5. Qual a sua sitwacdo conjugal?

Marcar apenss ums oval.

Solteiro(a)
Unifio estdvel

Casadola)
Saparado(a) ou Diverciado]a)
Vidvol(a)



6. Qual a sua idade {(em anos completos)?

7.  Em gual cidade e estado woo & reside?

8. Qual sua formacio scademica?

Marcar apenss ume oval.
Edwcadar fisica
Enfermeino
Fisislerapeuta
Meédico

Outra

9. Tempo de formegdo
Marcar apenas ume oval,

1 & <35 anos
de 5a <10 anos
de 10 & <30 anos

20 anog ou mais
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10, Titulagio:
Mercar apenes uma oval.
Superior completo
Piz-graduscdn - Especializagio
Mestrada

Douvtarado
Pos-doutorade

11.  Algumna formacio especifica na drea relacionada & incontingncia uringria?
Mercar apengs uma oval
Eim
HEa

12, Qual & sua ocupacio?

13. Tempo de atuacdo:

Mercar apenes uma oval

1 & <5 anos
de 5a <10 anos
de 10 & <20 anos

20 anos ow mais
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14. Possui experiéncia profissional na érea relecionada & incontinéncia uringria?

15

Marcar apanss una oval.

Him
hiBa

Em relagSo & experiéncia profissional em incontinéncia uringria, qual & drea?
Marque todag que Se aplicam.

[ | Assisténes

|| Extens8o universitiria
[ ] Pesquiss

[ | cesto

| outra

Esie comuido ndo fol crisde nem aprovado pelo Googhe.

Google Formularios



APENDICE C — CONCORDANCIA DOS JUIZES

Concordancia dos juizes - Grupo Focal

1. E-mail*

2. Podemos considerar que a elaberag3o e disponibilizagde que um protocolo
validado de avaliagio de incontinncia urinaria em mulheres idosas € Ut para o
atendimentio/assisténca dessas pessoas?

Marcar apenss ums oval

Comsordo
Dissordo

3. Podemos considerar adequade o titulo: "PROTOCOLO DE IHTEH‘;I'EN'I;.E.'!'_'I
FISICA E COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA INCONTIMENCIA
URIMARIA EM MULHERES IDOSAS™

Marcar apenas uma oval.

Concondo
Dizoorde

4. Podemos considerar adequada a caracterizagde das idosas com incontinéncia
urindria (IU) a partr das quesites 3 e 4 do Infernational Consulfation on
Incontinence GQuestionnaire — Short Form (ICI0-5F)7

Marcar apenss ums oval

Comncordo
Dizsordo

187
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5. Podemos considerar relevante a palestra a ser realizada em Unidade Basica de
Salde com o objetivo de informar a respeito da IU & todos os seus aspectos
fisiopatologicos, curativos e preventivos?

Mercar apenss uma aval.

Relevane

Irmelesante

G Podemos considerar adequado mensurar a qualidade de vida da idosa com U a
partir da aplicagdo do questionario King's Health Quesfionnaine - KHQ?

Marcar apenas uma aval.

Concardo
Dizcordo

7. Podemos considerar adequade dassificar o tipo de IU a partir da aplicagao do
questionaric Gawdenz-Fragebogen?

Marcar apenas uma oval.

Comsando
Digsordo

8. Pedemos considerar adequado o tempo de 12 semanas de interveng3o fisica e
comportamental para idosas com U7

Mercar apenss uma aval.

Comsordo
Digsordo
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9. Podemos considerar relevante o item *1 - EducagSo acerca da IU° com
fomecimento de educagao detalhada para as idosas sobre: I anatomia e
fisiclogia do frato urindrio; onientacbes sobre habito de vida; ingesta hidrica; evitar
ingestio de cafeina, alcool e tabaco; realizacdo de exercicios fisicos; e
melhorar os habitos intestinais?

Mercar apenss uma oval.

Ralevane

Imelewvante

10. Gostara de acrescentar alguma observagio sobre o item anterior?

11. Podemos considerar adequado o item "2 — Avaliagio de comportamento por
mieio do diario miccional™?

Mercar apenss wma oval.

Contordo
Digtordo

12. Gostara de acrescentar alguma observagio sobre o item anterior?



13.

14.

15

16.
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Podemos considerar adequadeo o item "3 — ldentficagdo da perda urindria
utlizando o teste do absorvente (pad-test]” com a realizagio do pad-test de 1
hora?

Mercar apenas uma oval.

Contondo
Distordo

iGostaria de acrescentar alguma observagio sobre o item anteror?

Podemos considerar adequado o fiem "4 — Propriocepean” por meio da
utlizagdo do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical,
modelo Perina Clinico?

Mercar apenss wma oval.

Concondo
Dizcondo

(Gostaria de acrescentar alguma observacio sobre o item antenor?



17.

14.

149.

Podemos considerar adequade o item "5 — Avaliagdo de forga dos MAP™ por
meio da utlizagio do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Cuark
Medical, modelo Perina Clinico?

Mercar apenes uma oval.

Contondo
Digtondo

Gostaria de acrescentar alguma observacio sobre o item anterior?

Podemos considerar adeguado o ifem "8 — Exercicios perineais™ com a
realizagSo de exercicios para a musculatura do assoalhe pélvico (EMAP)?

Mercar apenes uma oval.

Contondo
Digtondo

Gostaria de acrescentar alguma observacio sobre o item anterior?
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21. Podemos considerar relevante o cronograma do "Més1”, sendo 1 consulta
agendada (CAG1); 1 consulta de retorne (CRET1T) com realizagao de EMAP
iniciais (EMAPD); 3 ligages telefinicas (LIG1, LIG2 e LIG3). sendo 1 ligag3o
por semana intercaladas a 3 encontros para EMAP (EMAFP1, EMAPZ & EMAP3)
coim periodicdade de 1 encontro semanal da seguinte maneia; CAGT,
CRET1:EMAPD, LEz1, EMAP1, LIG2. EMAR2, LKG3 e EMAPI?

Marcar apenas wma oval

Relevarte

Irrelevante

22. Gostaria de acrescentar alguma obsenvagio sobre o item anteror?

23. Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no primeiro més, senda:
Posigdes: deitado, sentado & em pe.
Série: rés séries de exercicios para cada posigao.
Repeticies: 12 contragies sustentadas com 10 segundos de duragio.
Descanso: 10 segundes entre as repetighes e 2 minutos entre as séries.
Apos repeticies dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 4

confragdes rapidas de 2 segundos de sustentagdo e 4 segundos de descanso.

Intensidade: contragde veluntaria maxima.
Duragdo da sess3o: 45 min?

Mercar apenes wma oval.

Relevarta

Irrelevante
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24. Gostaria de acrescentar alguma observagio sobre o item anterior?

25. Podernos considerar relevante o cronograma do "Mes2”, sendo 1 consulta
agendada (CAG2); 1 consulta de retorno (CRET2) com realizagdo de EMAP
iniciais (EMAPD); 3 ligagdes telefdnicas (LIG1, LIGZ e LIG3). sendo 1 ligagao
por semana intercaladas a 3 encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 & EMAP3)

com periodicidade de 1 encontro semanal da seguinte manera: CAG2,
CRET2+EMAPD, LIG1, EMAP1, LIGZ, EMAPZ, LIG3 e EMAP3?

Mearcar apenas uma owal.

Relevarta

Irrelevante

26. Gostaria de acrescentar alguma observacio sobre o item anterior?



7.

29.

Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no segundo més, sendo:

Posighes: deitado, sentado & em pe.

Série: frés séries de exercicios para cada posigio.

Fepetigies: 20 contragdes susientadas com 10 segundos de duragdo.
Descanso: 10 segundes entre as repeticies e 2 minutos entre as séres.
Apos repeticbes dessas contraghes sustentadas, serao adicionadas 5

contraches rapidas de 2 sequndos de sustentagio = 4 segundos de descanso.

Intensidade: contragdo voluntaria maxima.
Duragdo da sess3o; 45 min?

Mercar apenss wma oval.

Relevarta

Irrelevante

Gostaria de acrescentar alguma observagio sobre o item anterior?

Podemos considerar relevante o cronograma do "Més3”, sendo 1 consulta
agendada (CAG3); 1 consulta de retorno {CRET3) com realizagio de EMAP
iniciais (EMAFD); 3 ligaghes telefinicas (LIG1, LIGZ e LIG3), sendo 1 ligagio

por semana intercaladas a 3 encontros para EMAP (EMAP1, EMAPZ & EMAPR3)

com periodicidade de 1 encontro semanal da seguinte maneira: CAG3,
CRET3:EMAPD, LE31, EMAP1, LIG2, EMAFZ, LIG3 = EMAPIT?

Mercar apenss wma oval.

Relevarta

Irrelevante
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30. Gostaria de acrescentar akguma observacio sobre o item anterior?

31. Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no terceire més, sendo:
Posigles: deitado, sentado & em pe.
Sére: trés séries de exercicios para cada posigao.
Repeticies: 30 contragdes sustentadas com 10 segundos de duragdo.
Descanso: 10 segundos entre as repetigdes & 2 mnutos enire as séres.
Apds repeticdes dessas contragies sustentadas, serdo adicionadas 10

confrages rapidas de 2 segundos de sustentagdo & 4 segundos de descanso.

Intensidade: contragao voluntaria maxima.
Duragio da sessio; 45 min?

Marcar apengs wna oval.

Relevarta

Irrelevante

32. Gostaria de acrescentar alguma observagSo sobre o item anterior?

Este comeldo ndo fol crisde nem aprovado pelo Googhe.

Google Formularios
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APENDICE D - DIARIO MICCIONAL

Primeiro dia

Horario

Quantidade e
tipo de liquido
ingerido

Volume de
urina

Necessidade
urgente de urinar

+ pequena
++ moderada

+++ intensa

Perda involuntéaria de
urina

+ pequena (gotas)
++ moderada (colher)

+++ intensa (copo)

Atividade na ocasido

(tosse, espirros,
exercicios fisicos e
outras)
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APENDICE E - PAD TEST

Data:

Nome:

197

Data de nascimento: Idade:

Absorvente utilizado: Marca:

RESULTADOS
Meés Data Peso inicial Peso final Diferenca Resultado
1
2
3
CLASSIFICACAO
Leve: 1 a 10 gramas
Moderada: 11 a 30 gramas
Grave: 51 a 100 gramas
1 hora — ICS (Abrams et al, 1988) Atividades
0 teste & iniciado sem esvaziar a bexiga, A { Cami 30 minutos
paciente ingere 500ml de agua em até 15 7 Subir e descer escada 10x
minutos. Apds isto, repousar por 30min. e 3 Sentar-se e levantar-se 10x
executar as atividades recomendadas, utilizando 4. Tossir 10x
um absorvente previamenie pesado. Remover o 5. Correr no lugar 1 minuto
absorvente, que & pesado e subtrair seu peso 6. Pegar um ohjeto no chio 5x
7. Lavar as mios em agua corrente 1 min

do registrado anteriormente.
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APEND[CE F-PROTOCOLO INICIAL DE INTERVENCAO (ANTERIOR A VALIDACAO
DOS JUIZES)

Seguir 0s seguintes passos:

1. Caracterizar as idosas com IU por meio do instrumento ICIQ-SF.

2. Palestra de 30 minutos para as idosas: i) Com IU caracterizadas pelo ICIQ-SF; ii) Com
contato telefénico disponivel (entregar data da primeira consulta do protocolo no final
da palestra).

3. Esclarecer e aplicar TCLE.

4. Avaliar cognicdo por meio do instrumento MEEM.

5. Aplicar instrumento de coleta de dados Pro-ldoso (Anexos A, B, C, D e E) para idosas
com pontuacdo no MEEM de 20 para analfabetas e 29 para mais de 11 anos de estudo.

6. Aplicar o instrumento KHQ.

7. Aplicar o instrumento Gaudenz-Fragebogen.

8. Inicio das consultas conforme o seguinte cronograma:

d) Més 1. uma consulta agendada (CAG1); uma consulta de retorno (CRET1) com
realizacdo de EMAP iniciais (EMAPOQ); trés ligacdes telefonicas (LIG1, LIG2 e L1G3), sendo
uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e
EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG1,
CRET1+EMAPOQ, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

e) CAGI: informacdes sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; entrega e orientacfes
acerca do cronograma do més 1; entrega e orientacGes acerca do diario miccional; entrega e
orientagdes sobre a utilizagdo de dois copos graduados; realizagdo do pad-test; realizacdo da
propriocepcao; e avaliacdo da forca dos MAP.

A data e horario da CAGL1 serdo previamente estabelecidos na palestra sobre 1U. A
CAGL teré duracdo total aproximada de uma hora. As idosas receberdo informacdes sobre a IU
e orientacfes sobre habitos de vida para que, com perspectivas de autodesenvolvimento,
adaptacdo e mudanca, seus comportamentos sejam influenciados a partir de uma rede de
mudanca comportamental para o desenvolvimento pessoal (BANDURA, 2008). Também
receberdo um cronograma com as datas e horarios dos proximos encontros (CRET1, LIG1,
EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). Serdo aplicados os questionarios: King’s Health
Questionnaire e Gaudenz-Fragebogen para avaliacdo da QV e classificagédo da IU.

Sera entregue um diario miccional para cada idosa para que o comportamento sobre

ingestdo hidrica e eliminacdo de urina seja avaliado ao longo de trés dias consecutivos em suas
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préprias rotinas, com orientacdo da enfermeira e, apos trés dias, ocorrerda a CRET1 com a
entrega dos diarios. Deve-se ressaltar que as pessoas tendem a modificar seu ambiente e
comportamento de maneira intencional, demonstrando que podem ocorrem oscilacdes de
comportamento nessa fase (LAMAS; PATRICIO, 2008).

Entretanto, as idosas serdo capacitadas a registrar no diario de maneira que as
informacdes ndo sejam perdidas ou alteradas, bem como receberdo orientacbes sobre a
importancia do registro completo. Para idosas analfabetas ou semianalfabetas sera solicitada a
presencga de um acompanhante na primeira consulta e 0 mesmo sera capacitado sobre o registro
no diario miccional. Os registros seguirdo as medidas de dois copos graduados entregues na
CAGL1, sendo um para mensurar a ingestdo de liquidos durante o dia e 0 outro para mensurar a
eliminacdo voluntaria de urina. Lembrando que no diario também havera espaco para relatos
de perdas e possiveis esquecimentos para anotacdo tanto da ingestdo de liquidos quanto da
eliminacdo de urina.

Assim que todo o material for entregue, as idosas serdo convidadas a eliminar a diurese
completamente, individualmente, para que o pad-test seja realizado com um absorvente intimo
urinario e padronizado durante uma hora a fim de identificar a perda urinaria e o grau de 1U
(leve, moderada e grave). O absorvente serd pesado individualmente em sala reservada na
presenca de cada idosa e anotado 0 peso exato no diario miccional de cada uma.

Apds o posicionamento do absorvente, serdo oferecidos 500 ml de &gua em um periodo
total de 15 minutos. Logo serdo estimuladas a caminhar em grupo durante 30 minutos. Nos 15
minutos restantes serdo estimuladas a subir um lance de escadas por 10 vezes, sentar-se e
levantar de uma cadeira por 10 vezes, estimular a tosse por 10 vezes, correr no lugar durante
um minuto, agachar para pegar um objeto no chao por cinco vezes e lavar as mdos em agua
corrente por um minuto. Quando for completada uma hora, retirardo os absorventes e entregardo
para que sejam pesados na balanca graduada descontando o peso anotado individualmente no
inicio e registrada a perda urinaria.

Para que a propriocepcao seja realizada, as idosas serdo convidadas, individualmente e
em sala privativa, a se deitarem em posicdo ginecoldgica para a insercdo da sonda vaginal do
perinedmetro a fim de reconhecer os MAP e se conscientizarem sobre sua localizagdo. A
introducdo da sonda vaginal inflavel sera realizada apos ser utilizado um preservativo para
assegurar a assepsia do material de silicone. Serdo utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante
a base de agua para facilitar a introdugdo na vagina. Sera solicitado a elas que exergam presséo
sobre a sonda vaginal para conferir tal reconhecimento, pois trabalhardo, posteriormente, esses

mesmos musculos.
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Ainda na mesma posicdo, serd avaliada a forca dos MAP. Nesse momento sera
solicitado que a idosa realize pressdo maxima possivel por trés vezes consecutivas e mantenha
a contracédo pelo tempo maximo que conseguir com intervalo de descanso de dois minutos entre
elas, para que se realize uma média dessas medidas e anotadas posteriormente no diario
miccional para que essa forca seja comparada ainda no segundo més e ao término da
intervencéo.

A Teoria Cognitiva Social de Bandura (1986) demonstra que a percep¢do de auto
eficdcia somada a percepcdo de autocontrole podem desempenhar importante papel na
motivacdo e no desempenho durante a intervengdo, o que justifica o maior interesse pela
contracdo adequada dos MAP e sua identificacdo durante a avaliacdo da forca pela propria
idosa.

e CRETI1: devolutiva do diario miccional; informacdes sobre IU; orientagdes sobre
habitos de vida; EMAPO.

A data e horario da CRET1 serdo previamente estabelecidos na CAG1 e tera duracao
aproximada de uma hora (também estardo indicados no cronograma entregue na CAG1).
Inicialmente serdo devolvidos os diarios miccionais para que a enfermeira realize a avaliacao
comportamental de ingestdo de liquidos e eliminacdo urinaria a fim de classificar a perda
urinaria de cada idosa.

As idosas receberdo informacges sobre a IU e orienta¢fes sobre habitos de vida e, enfim,
serdo convidadas em grupo a realizar os EMAP iniciais (EMAPO0). Os EMAP seréo realizados
conforme descrito anteriormente na se¢do “7.6 Protocolo de intervencdo fisica e
comportamental” em “6-Exercicios perineais”, baseados nas propostas de Leong; Mok
(2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) da seguinte maneira:

e Posicdes: deitado, sentado e em pe.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e RepeticOes: 12 contragOes sustentadas com 10 segundos de duracao.

e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as series.

e Apos repeticdes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 4 contragdes rapidas
de 2 segundos de sustentacao e 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Duracdo da sessdo: 45 min (LEONG; MOK, 2015; REIS et al., 2021; BUTCHER et al.,

2022).
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No final dos EMAPO, a enfermeira solicitard o niamero do telefone ou do celular da
idosa para prosseguir com o protocolo também por meio das ligacGes telefonicas. A idosa sera
informada que recebera a primeira ligacdo (L1G1) em dois dias para esclarecimento de duvidas
e informacgdes sobre o protocolo.

A idosa levara o protocolo impresso para que realize os EMAP domiciliares e, se tiver
WhatsApp, receberd o protocolo por meio de mensagens também. As idosas receberdo
orientacdes sobre a importancia da continuidade de realizacdo dos EMAP no domicilio
diariamente, baseados nas propostas de Leong; Mok (2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al.
(2022) para um melhor tratamento, seguindo o mesmo protocolo aprendido durante a CRET1.

A justificativa da continuidade desses exercicios no domicilio se baseia na capacidade
das idosas em adotarem padrdes pessoais para a mudanca de comportamento por meio da
capacidade de autorregulacdo para a realizacdo dessas tarefas que serdo previamente
determinadas (BANDURA, 2008).

A realizacdo dessa intervencdo se pauta, principalmente, nas crencas de auto eficacia
que estruturam as acdes humanas por meio de processos seletivos que se baseiam na realizacdo
de atividades que caminham para o desenvolvimento de um comportamento padrdo com
sucesso (BANDURA, 1997).

e LIGL LIG 2 e LIG 3: informagdes sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida;

confirmacdo da presenga da idosa nos EMAP1, EMAP2 e EMAP3; e orientag0es sobre a
realizacdo dos EMAP domiciliares.

As ligacOes telefdnicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAP], LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo de
EMAP na CRET1 e, dois dias depois, receberd a primeira ligacdo (LIG1) com informacdes
sobre 1U, orienta¢Bes sobre hébitos de vida e orientacdo sobre a realizagdo dos EMAP para que
ela continue com os exercicios domiciliares. As duvidas eventuais também serdo respondidas
durante a ligacdo. No final de cada ligacdo serd confirmada a presenca da idosa no EMAPL,
EMAP2 e EMAP3.

A LIG2 ocorrera dois dias apés 0 EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orientacdes e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrera dois dias ap6s 0 EMAP2.

As ligacdes seguirdo o seguinte roteiro: “Ola Sra. Sou a enfermeira que estd
acompanhando o seu protocolo de EMAP. Irei passar algumas informacdes sobre 1U e habitos
de vida. Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra. para

que os EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.
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O desempenho e a motivacdo da idosa para a realizagdo das tarefas solicitadas sdo
influenciadas pelas crencas de auto eficacia que atuam como recursos protetores do
envelhecimento sobre a capacidade de organizar e executar as tarefas solicitadas para lidar com
essa situacdo de saide (BANDURA, 1997).

e EMAP1 e EMAP2: informacges sobre 1U; orientacBes sobre habitos de vida; e EMAP.

A duracdo continuara sendo de uma hora, sendo os primeiros 15 minutos para
informacdes sobre a IU e orienta¢Bes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a
realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita anteriormente (REIS et al., 2021).

e EMAP3: informacdes sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; EMAP; orientacbes
para EMAP domiciliar; e entrega do cronograma do més 2.

No EMAP3 também ser& entregue o cronograma com datas e horarios previamente
definidos para as atividades do més 2. A intencdo da idosa em continuar com a intervengao se
justifica por objetivos que se modificam de acordo com a intencionalidade do ambiente que
estruturard sua vida conforme as agdes previamente planejadas e, dessa maneira, ocorrera a
modelacao social por meio de processos motivacionais (BANDURA, 2008).

f) Meés 2: uma consulta agendada (CAG2); uma consulta de retorno (CRET2) com
realizacdo de EMAP iniciais (EMAPOQ); trés ligacdes telefonicas (LIG1, LIG2 e L1G3), sendo
uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e
EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAG2,
CRET2+EMAPO, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

g) CAG?2: informacGes sobre 1U; orientacBes sobre habitos de vida; entrega e orientacdes
acerca do diario miccional; entrega e orientaces sobre a utilizacdo de dois copos graduados;
realizacdo do pad-test; realizacdo da propriocepcéo; e avaliacdo da forga dos MAP.

A duracdo da CAG2 também seguird em aproximadamente uma hora. As idosas também
receberdo informacdes sobre IU e habitos de vida assim como na CAG1. Sera entregue novo
diario miccional e dois novos copos graduados para avaliacdo de novo comportamento e
comparagdo com o diario miccional anterior para que a idosa acompanhe a possivel evolucéo
do quadro. Também sera realizada nova identificacdo de perda urinaria por meio do pad-test da
mesma maneira que fora realizada no més 1. Ainda sera realizada a propriocepgdo novamente
da mesma maneira e avaliada a forca dos MAP.

e CRET2: devolutiva do diario miccional; informacdes sobre IU; orientagdes sobre
habitos de vida; EMAPO.

A CRET2 tera duragéo aproximada de uma hora assim como a CRET1. Inicialmente

serdo devolvidos os diarios miccionais para que a enfermeira realize a avaliacdo
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comportamental da ingestdo de liquidos e eliminacdo urinéria a fim de classificar a perda
urinéria de cada idosa.

As idosas receberdo informacdes sobre a IU e orientacGes sobre habitos de vida e, enfim,
serdo convidadas em grupo a realizar os EMAPO. Os EMAPO seréo realizados conforme
descrito:

e Posicdes: deitado, sentado e em pe.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e RepeticOes: 20 contragOes sustentadas com 10 segundos de duracao.

e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as series.

e Apos repeticdes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 5 contragdes rapidas
de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Duracdo da sessdo: 45 min (LEONG; MOK, 2015; REIS et al., 2021; BUTCHER et al.,

2022).

O protocolo também seguira por meio das ligacdes telefonicas, assim como no més 1.
A idosa sera informada que recebera a primeira ligacdo (LIG1) em dois dias para esclarecimento
de davidas e informagdes sobre o protocolo.

A idosa ainda levara o protocolo impresso, assim como no més 1, para que realize 0s
EMAP domiciliares, bem como recebera o protocolo por meio de mensagens no WhatsApp,
para as que utilizarem o aplicativo. As idosas receberdo orientacdes sobre a importancia da
continuidade de realizacdo dos EMAP no domicilio diariamente, baseados nas propostas de
Leong; Mok (2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) para um melhor tratamento,
seguindo o0 mesmo protocolo aprendido durante a CRET2.

e LIGIL, LIG 2 e LIG3: informacdes sobre IU; orientacBes sobre habitos de vida;

confirmacdo da presenca da idosa nos EMAPL, EMAP2 e EMAPS; e orientacdes sobre a
realizacdo dos EMAP domiciliares.

As ligacg0es telefonicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo de
EMAP na CRET2 e, dois dias depois, recebera a primeira ligacdo (LIG1) com informacdes
sobre 1U, orientagdes sobre habitos de vida e orientacao sobre a realizacdo dos EMAP para que
ela continue com os exercicios domiciliares. As duvidas eventuais também serdo respondidas
durante a ligacéo, assim como no més 1. No final de cada ligagdo serd confirmada a presenga
da idosa no EMAP1 e EMAP2.
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A LIG2 ocorrera dois dias apés 0 EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orientacdes e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrera dois dias apo6s 0 EMAP2.

As ligagdes seguirdo o mesmo roteiro do més 1: “Ola Sra. Sou a enfermeira que esté
acompanhando o seu protocolo de EMAP. Irei passar algumas informagdes sobre 1U e hébitos
de vida. Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra. para
que os EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.

e EMAPI e EMAP2: informacdes sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; e EMAP.

A duracdo continuard sendo de uma hora, sendo 0s primeiros 15 minutos para

informac6es sobre a IU e orientacBes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a
realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita na CRET2 (REIS et al., 2021).

e EMAP3: informaces sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; EMAP; orientacdes
para EMAP domiciliar; e entrega do cronograma do més 3.

No EMAP3 também sera entregue o cronograma com datas e horarios previamente
definidos para as atividades do més 3.

h) Més 3: uma consulta agendada (CAG3); uma consulta de retorno (CRET3) com
realizacdo de EMAP iniciais (EMAPO); trés ligacgdes telefonicas (LIG1, LIG2 e L1G3), sendo
uma ligacdo por semana intercaladas a trés encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e
EMAP3) com periodicidade de um encontro semanal da seguinte maneira: CAGS3,
CRET3+EMAPO, LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3.

i) CAGS3: informacdes sobre IU; orientacdes sobre habitos de vida; entrega e orientagdes
acerca do diario miccional; entrega e orientagdes sobre a utilizacdo de dois copos graduados;
realizacdo do pad-test; realizacdo da propriocepcdo; e avaliacdo da forca dos MAP.

A duracdo da CAG3 também seguird em aproximadamente uma hora. As idosas também
receberdo informagdes sobre IU e hébitos de vida assim como na CAG1 e CAG2. Sera entregue
novo diario miccional e dois novos copos graduados para avaliacdo de novo comportamento e
comparagdo com o diario miccional anterior para que a idosa acompanhe a possivel evolugéo
do quadro. Também sera realizada nova identificacdo de perda urinaria por meio do pad-test da
mesma maneira que fora realizada no més 1 e més 2. Ainda seré realizada a propriocepg¢ao
novamente da mesma maneira e avaliada a forca dos MAP.

e CRETS: devolutiva do didrio miccional; informacGes sobre IU; orientacdes sobre
habitos de vida; EMAPO.

A CRET3 terad duracdo aproximada de uma hora assim como a CRET1 e CRET2.

Inicialmente serdo devolvidos os diarios miccionais para que a enfermeira realize a avaliagao
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comportamental da ingestdo de liquidos e eliminacdo urinéria a fim de classificar a perda
urinéria de cada idosa.

As idosas receberdo informacdes sobre a IU e orientacGes sobre habitos de vida e, enfim,
serdo convidadas em grupo a realizar os EMAPO. Os EMAPO seréo realizados conforme
descrito:

e Posicdes: deitado, sentado e em pe.

e Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

e RepeticOes: 30 contragOes sustentadas com 10 segundos de duracao.

e Descanso: 10 segundos entre as repeti¢des e 2 minutos entre as series.

e Apos repeticdes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 10 contracdes rapidas
de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.

e Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

e Duracdo da sessdo: 45 min (LEONG; MOK, 2015; REIS et al., 2021; BUTCHER et al.,

2022).

O protocolo também seguira por meio das ligacdes telefonicas, assim como no més 1 e
més 2. A idosa serd informada que recebera a primeira ligacdo (LIG1) em dois dias para
esclarecimento de duvidas e informagdes sobre o protocolo.

A idosa ainda levara o protocolo impresso, assim como no més 1 e més 2, para que
realize os EMAP domiciliares, bem como receberd o protocolo por meio de mensagens no
WhatsApp, para as que utilizarem o aplicativo. As idosas receberdo orientacfes sobre a
importancia da continuidade de realizacdo dos EMAP no domicilio diariamente, baseados nas
propostas de Leong; Mok (2015), Reis et al. (2021) e Butcher et al. (2022) para um melhor
tratamento, seguindo o mesmo protocolo aprendido durante a CRETS3.

e LIGIL, LIG 2 e LIG3: informacdes sobre 1U; orientagbes sobre habitos de vida;

confirmacdo da presenca da idosa nos EMAPL, EMAP2 e EMAPS; e orientacdes sobre a
realizacdo dos EMAP domiciliares.

As ligacg0es telefonicas ocorrerdo intercaladas aos encontros para realizacdo dos EMAP
(LIG1, EMAPL, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3). A idosa aprendera a realizar o protocolo de
EMAP na CRET3 e, dois dias depois, recebera a primeira ligacdo (LIG1) com informacdes
sobre 1U, orientagdes sobre habitos de vida e orientacao sobre a realizacdo dos EMAP para que
ela continue com os exercicios domiciliares. As duvidas eventuais também serdo respondidas
durante a ligacdo, assim como no més 1 e més 2. No final de cada ligacdo serd confirmada a
presenca da idosa no EMAP1 e EMAP2.
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A LIG2 ocorrera dois dias apés 0 EMAP1 da mesma maneira que a LIG1, com as
mesmas orientacdes e 0 mesmo intuito e a LIG3 ocorrera dois dias apo6s 0 EMAP2.
As ligagdes seguirdo o mesmo roteiro do més 1 e més 2: “Ola Sra. Sou a enfermeira que
estd acompanhando o seu protocolo de EMAP. Irei passar algumas informacg6es sobre 1U e
habitos de vida. Agora, apenas para ficar mais claro, vou ler o protocolo novamente com a Sra.
para que os EMAP continuem sendo realizados em seu domicilio também”.
e EMAPI e EMAP2: informacdes sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; e EMAP.

A duracdo continuard sendo de uma hora, sendo 0s primeiros 15 minutos para

informac6es sobre a IU e orientacBes sobre os habitos de vida e, logo, 45 minutos para a
realizacdo dos EMAP seguindo a mesma proposta descrita na CRET3 (REIS et al., 2021).

e EMAP3: informaces sobre 1U; orientacdes sobre habitos de vida; EMAP; orientacdes
para EMAP domiciliar; propriocepcdo; avaliagdo da forca dos MAP; e aplicagdo de
questionario.

No EMAP3 sera incentivada a continuidade de realizagdo dos exercicios no domicilio
com o término do protocolo de intervencdo. As crencas das idosas de auto eficacia também
influenciam, segundo Bandura (1997) em todo esse esforco empreendido ao longo da
intervencdo, na persisténcia de realizacdo dos exercicios diante as dificuldades e na qualidade
do desempenho o que sugere o0 protocolo como possivel sucesso no término da intervencgéo.

Serdo comparados todos os diarios miccionais para fins de avaliagdo juntamente com a
realizacdo da Ultima identificagdo de perda urinaria por meio do pad-test da mesma maneira
que havera sido realizada no més 1 e més 2.

A propriocepcdo sera realizada pela Gltima vez na intervencao, individualmente e em
sala privativa, em posi¢cdo de litotomia com intuito de reforcar o reconhecimento e a
conscientizacdo dos MAP por meio do perinedmetro. A introducdo da sonda vaginal inflavel
sera realizada ap0s ser utilizado um preservativo para assegurar a assepsia do material de
silicone. Serdo utilizadas, ainda, duas gotas de lubrificante a base de dgua para facilitar a
introducdo na vagina. Sera solicitado a elas que exercam pressdao sobre a sonda vaginal para
conferir tal reconhecimento.

Logo, na mesma posicao, sera avaliada também pela Gltima vez na intervencao a forca
dos MAP com pressdo maxima possivel nos MAP por trés vezes consecutivas com intervalo de
descanso de dois minutos entre elas, para que se realize uma média dessas medidas e sera
anotado posteriormente no diario miccional para que essa forca seja comparada entre 0 més 1,

més 2 e més 3.
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Seré aplicado o questionario: King’s Health Questionnaire para comparacao da QV apos

o término do protocolo.



208

APENDICE G - REUNIAO PARA AVALIACAO DE UM PROTOCOLO PARA
TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES IDOSAS

A reunido do grupo focal ocorreu no dia 06 de novembro de 2023 com inicio
programado as 16:00 h e inicio real as 16:18 h até que os juizes convidados entrassem na sala
virtual de reunido por meio do Google Meet.

Inicialmente foi realizada a apresentacdo das pesquisadoras e o titulo da tese,
bem como o processo de validacdo do protocolo. Também foram esclarecidas informacdes
gerais sobre a gravagéo autorizada previamente em TCLE, bem como sobre permanecerem com
a camera ligada e microfone desligado, assim a moderadora seria capaz de observar as
expressdes faciais dos juizes durante as falas. Foram orientados em relacdo ao formulario
enviado no momento da reunido para que sugestdes fossem respondidas a fim de avaliar o nivel
de concordancia dos juizes em relacdo aos itens levantados no protocolo. Esse formulario foi
respondido concomitantemente a apresentacdo para que as observagdes pudessem ser escritas
e faladas. Foram orientados ainda sobre o recurso “Levantar a mao” do Google Meet a fim de
evitas a fala simultanea.

Solicitamos para que os juizes ficassem a vontade em relacdo a fala e as
observagdes, pois o intuito da validacdo é chegar em um consenso para um protocolo formatado
e estruturado levando em consideracdo as falas e a escrita dos juizes. Foi refor¢ado ainda o
tempo total de aproximadamente 150 minutos calculados.

Assim a apresentacao foi iniciada com dados relacionados a terminologia da U,
bem como a epidemiologia. Foi ressaltado o papel do enfermeiro frente ao tratamento da U
com intervencdes listadas na NIC e ainda os diagnosticos reais da IU embasados na NANDA.
Os tipos de IU trabalhados no protocolo foram apresentados (IUE, IUU e IU mista). Logo, foi
apresentado o objetivo do protocolo (elaborar e validar com especialistas um protocolo de
intervencdo fisica e comportamental para o tratamento da incontinéncia urinéria em idosas).

Diante do exposto, antes da avaliagdo do primeiro item, o0 juiz questionou:
“Vocés vao ter tratamento medicamentoso também incluido nesse protocolo ou nao?” (J1).
Resposta da pesquisadora: “Nao, ndo. S6 o tratamento nao medicamentoso mesmo, por isso que
é uma intervencdo mais clinica e comportamental. Entdo, o protocolo, ele é baseado, pautado
nos itens que nds enviamos, que eu vou apresentar também para vocés, mas ele € mais clinico
e comportamental, com exercicios da musculatura do assoalho pélvico.”

Assim, durante a apresentagao outro juiz questionou: “Boa tarde, pessoal. Vocé

vai colocar uma media de idade, vocé vai parar numa determinada idade ou vocé vai, 60 ou
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mais, pode ser até 100, né, porque...” (J2). A pesquisadora aguardou o fim do questionamento
e respondeu: “Nos levantamos isso também. Juiz, a gente até ia trazer para voc€s no grupo,
porque nds colocamos 60 ou mais inicialmente na nossa intervengdo. Entdo, nés ndo tivemos
um limite de idade, ndo.”

Em relacdo ao primeiro item a ser avaliado: “Podemos considerar que a elaboracdo e
disponibilizacdo de um protocolo validado de avaliagdo de incontinéncia urinaria em mulheres
idosas ¢é 1til para o atendimento/assisténcia dessas pessoas?” E o total dos cinco juizes
concordaram com a questéo.

Assim que foi aberto o questionamento do segundo item, o juiz levou em
consideracdo: “Na verdade eu tenho uma consideragio 14 naqueles seus critérios de inclusao.
Um daqueles seus critérios € que elas ndo deveriam ter passado por nenhuma intervencéo fisica
héa trés meses, né? Entdo vocé quis dizer um protocolo de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico supervisionado, ¢ isso? (J2) E a pesquisadora responde: “Exatamente.” O juiz 2 conclui:
“Por que eu te pergunto isso? Porque uma das nossas intervenc¢des, quando a gente enquanto
fisioterapeuta reabilita o assoalho pélvico, é dar orientacdo para que essa mulher continue
treinando a musculatura domiciliar, as vezes mesmo depois da alta. Entdo talvez se vocé inclui
uma mulher que ela tenha tido uma intervencdo ha trés meses atras, porém ela continua ainda
fazendo esse exercicio domiciliar, talvez isso possa gerar algum viés a vocés. Uma sugestao
para que vocés pensem na hora que vocés forem de fato elaborar esses critérios de inclusdo de
VOCEs (J2).

Outro juiz também considerou: “Em relagdo ao POP-Q. Entdo vocés vao fazer o POP-
Q em todas as idosas, € isso? Para vocés garantirem que elas ndo tenham estagiamento 3 ou
maior?” (J1) E a pesquisadora responde: “Exatamente. Em todas, porque nos teremos um
momento de avalia¢do na posicdo de litotomia, para a utilizacdo do perinedmetro, entdo nos
conseguiremos fazer essa avaliacdo com todas as idosas”.

O juiz continua: “Quando a gente vé€ ai, essa era uma das perguntas, o POP-Q e essa
avaliacdo do assoalho pélvico. Entdo vocés estdo excluindo os pacientes ja& com prolapsos
avancados, que eu imagino que vocés acreditam que nao vao responder a fisioterapia? (J1) E a
pesquisadora responde: “Isso”.

Questionamento do mesmo juiz: “E a resposta a fisioterapia também tem relagdo com a
intensidade da perda, ou a caracteristica da continéncia, se for severa, moderada. Entdo isso
também ndo vai entrar no seu critério, pelo que eu vi. A outra coisa é com relacdo a outros
fatores de risco, para, por exemplo, obesidade, doencas, tabagismo, doencas metabolicas,

diabetes, ou talvez um critério, ndo sei, a obesidade, ja falei, mas o grau de mobilidade, o grau
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de atividade desses pacientes, se eles ja sdo ativos ou nao, se ja tem alguma outra atividade ou
ndo. Nés estamos falando de fatores de risco, que poderiam estratificar ou selecionar a
populacdo que voceé esta incluindo e, as vezes, causar um viés de sele¢do. Se vocé tem um grupo
que tem menos ou mais. Vamos dizer que um grupo tenha s6 obesas e 0 outro ndo tenha. Estou
dando um exemplo meio grosseiro. Mas isso vai ser... Vocés vao tentar, vamos dizer assim,
normalizar o estudo com base nisso ou ndao? Quer dizer, criar uma estratificacdo, uma
normaliza¢ao com base nesses fatores de risco ou nao?” (J1).

E a pesquisadora responde: “Na verdade, professor, nés pensamos em trabalhar esses
critérios nas orientagcfes, como fatores de risco, mas ndo para selecionar um grupo de idosas,
nem nada disso, ndo. NOs pensamos em trabalhar de uma maneira geral com as idosas, porque
elas vao ser comparadas com elas mesmas. Entdo, no inicio, a perda urinaria e, depois do
protocolo, qual é a perda dela. Entdo, o quanto essa idosa melhorou, de acordo com o que ela
mesma apresentava no inicio. Entdo, por isso que n6s ndo vamos separar, estratificar esse
grupo”.

O juiz complementa: “Uma sugestao, talvez, seja discriminar direitinho esses fatores,
porque provavelmente vocés vao ter influéncia desses fatores nos resultados finais. Na resposta
ao exercicio, por exemplo. Dependendo do peso, grau de atividade, se é diabético, se ndo é.
Provavelmente isso vai ser um dado secundario, mas que vocés... Provavelmente vai ser
relevante também” (J1).

Outro juiz: “Para resolver isso, talvez vocés colocassem 14 na ficha de avaliagdo de
voceés esses critérios e dai na hora que vocés fossem fazer a analise estatistica, vocés levariam
essas variaveis como em consideracdo quando vocés forem fazer andlise estatistica, que dai
voces tém... Vocés conseguem analisar a presenca desses vieses ou ndo” (J2).

E, assim, o segundo item: “Podemos considerar adequado o titulo: "PROTOCOLO DE
INTERVENQAO FISICA E COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES IDOSAS"?” também obteve a concordancia
total dos cinco juizes.

Quando aberta a palavra aos juizes, foi levantado o seguinte questionamento:
“Eu de novo, Samantha. Eu ndo sei se vocé vai falar um pouquinho mais 14 na frente, sobre essa
atividade educativa que vocé vai fazer com essas mulheres, pois se eu for falar mais 14 na frente,
eu deixo mais 14 pra frente o que eu ia comentar. A pesquisadora intervém: “Nao, pode
comentar”. E o juiz: “O que exatamente vocés pretendem fazer nessa atividade educativa? Por
que eu te pergunto isso? Porque la na frente vocé vai fazer uma avaliacdo para verificar a

capacidade de contragdo dessa musculatura, né? E a gente sabe, a gente ja tem estudo
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mostrando que as vezes a paciente, a mulher, ndo contrai, ndo porque ela efetivamente ndo tem
uma forca muscular para contrair, mas porque ela ndo tem um entendimento do que exatamente
ela tem que fazer. Entdo, eu ndo sei se faz parte dessa palestra educativa de vocés, vocés
ensinarem, orientarem o que ¢ uma contragao” (J2).

A pesquisadora responde: “E, nds pensamos em ensinar um pouco sobre a anatomia, a
fisiologia, 0 que é incontinéncia urinaria para essas mulheres, porque muitas sao muito leigas
no assunto, principalmente nas unidades de salde mais periféricas, elas ndo entendem muito
bem, nem mesmo da doenca. Entdo, o intuito era falar um pouquinho da doenca antes de
comecar um protocolo, para que elas ndo sintam que seja muito invasivo, para elas entenderem
melhor sobre essas caracteristicas, ndo so falar da contracéo em si”. E o juiz 2: “Eu te pergunto
isso porque eu acho que a contracdo em si também deve ser um fato que vocés devem levantar.
A gente fez um estudo também com palestras educativas, inclusive ai em Ribeirdo Preto, 1a no
CSE Cuiab4, a gente tinha, alguns anos atras, um grupo de estudos la, um grupo de mulheres,
uma atividade educativa, e a gente exatamente comparou isso, a capacidade de contragdo antes
de elas participarem desse grupo educativo, s6 que 0 nosso grupo educativo era quatro semanas,
e depois que elas participaram dessa atividade educativa. E a gente viu que quando a gente
dava essa orientacdo, além da anatomia, da fisiologia, quando a gente ia |4, mostrava, dava um
comando verbal, ensinava exatamente o que era, COmo era uma contragcdo, isso a gente
conseguiu notar a diferenca la depois do grupo, entdo talvez uma sugestao de vocés incluirem
1sso também na palestra educativa de vocé€s” (J2). A pesquisadora: “Nods vamos falar sobre a
contracdo também, eu entendi errado a pergunta, eu imaginei que vocé estivesse perguntando
se era s a contragdo, mas n6s vamos falar sim, nessa palestra, falar sobre a contragdo, inclusive
sobre muitas mulheres fazem essa contracdo de maneira equivocada, elas contraem musculos
acessorios, e ai nos, e tem tudo isso relatado, para que nos falemos sobre isso com elas também,
sobre a contragdo, ¢ que eu imaginei que fosse apenas sobre a contragdo, a sua pergunta”’. O
juiz 2 retoma: “E outro ponto também, que ja que vocé falou também dos pontos que vocés iam
avaliar, vocé falou la o MEEM, o ok, 0 MEEM, para vocé poder ter uma mulher que tenha um
cognitivo preservado, que entenda o seu comando verbal, mas eu ndo sei se vocé vai avaliar a
mobilidade, porque provavelmente vocé vai fazer seu protocolo em diversas posturas, ne? A
gente sabe que a gente precisa trabalhar esse acessorio pélvico, ndo s6 com a paciente
deitadinha, mas em outras posi¢des, € vocé vai avaliar essa mobilidade dela ou nao?” (J2). A
pesquisadora responde: “Nos vamos avaliar a capacidade de locomogao da idosa até essa
palestra, até a unidade de salde, entdo, o protocolo ele vai ser desenvolvido com as idosas que

tenham essa capacidade de locomocao”. Juiz 2: “Mas s0 se ela consegue andar ou ndo, € a tinica
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da mobilidade que vocés vao incluir, né?” (J2). A pesquisadora: “Sim, seria. Vocé tem alguma
sugestao?”’

Juiz: “Olha, eu tenho, ja pensando na sua avaliagdo, porque provavelmente voce vai
fazer a avaliacdo funcional, vocé vai usar o perineémetro também, ali no seu projeto, voceé vai
precisar que ela fique 1a em decubito dorsal, flexdo de quadril, joelho, entdo, as vezes ela
deambula, mas ela ndo tem essa ADM — avaliacdo da Amplitude de Movimento — para que ela
precise ficar nessa posicdo que vocés vao avaliar, entdo, talvez avaliar essa mobilidade de
quadril da paciente de vocés seja algo interessante, vocés pensam depois se vale a pena ou néo.
Acredito que sim. Ja pouparia bastante, inclusive, vocés estarem avaliando desnecessariamente
uma voluntéria que, eventualmente, vocés ndo vao incluir no estudo de vocés” (J2).

Juiz 3: “Pegando o gancho da juiza, uma coisa, lendo aqui o seu protocolo, que vocé
coloca a avaliagdo de forca do MAP, como voceé vai fazer com o perinedmetro? E uma sugestso,
t4? Bem humilde, assim, pelo meu historico, mas, enfim, que vocé também fique de olho nesse
relaxamento. Eu vou entrar em duas questdes importantes. Hoje, a gente tem um nivel de
mulheres, ndo estou nem chegando no nivel das idosas, mas mulheres, em geral, que perdem
urina porque tém um perineo hiperativo, uma musculatura hiperativa tensa, que contrai fora de
hora, e ai ela ndo tem uma boa funcgéo por isso. Entdo, a perda também se da por isso. A gente
sabe que o idoso tem uma capacidade de entrar em fadiga mais rapido, que ele tem uma
capacidade, inclusive, pelas préprias comorbidades, a maioria tem, de estar sarcopénico,
levando em consideragdo que a nossa musculatura do assoalho pélvico € esquelética, estriada.
Entdo, assim, na hora da avaliacdo, eu acho que se torna muito pertinente vocé observar também
o relaxamento. Porque, claro que a gente consegue avaliar isso com uma avaliagdo mais
aprofundada, que eu acho que néo € o caso do seu estudo, mas com o perinedmetro vocé avaliar
esse relaxamento porque ele vai te ajudar, ele vai te dar indicios de que existe um perineo
hiperativo. E ai, nesses casos, o protocolo de exercicio, sem vocé trazer uma enorme tonicidade
para esse perineo, para essa musculatura, vocé pode ter uma piora e ndo uma melhora. Entdo,
€ uma sugestao pertinente que tem sido muito comum aqui no consultorio” (J3).

Juiz 4: “Oi, Samantha. Aproveitar também aqui que a juiza falou sobre a questao do
perinedmetro, e dando uma lida em seu documento, também, claro, € uma sugestdo. Esse
perinedmetro que € o Perina, da Quark, ele, clinicamente falando, ele é muito legal. Mas, assim,
para avaliagdo, ele ndo é um equipamento que tenha confiabilidade. A gente sabe que
biofeedback pressoricos, eles tém uns escapes de ar, enfim, a minha sugestdo também, mas
estou contribuindo ai para vocg, claro, é o Peritron, que o Peritron, ele € um equipamento que

tem confiabilidade e validade para essas questdes de avaliacdo do assoalho pélvico, tanto para
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homens quanto para mulheres. Ou, se ndo for por pressao, ai é por eletromiografia, né? Mas,
enfim, vindo para a pressdo, pelo menos o que eu conheco que tem ai confiabilidade é o
Peritron. Esses outros equipamentos que a gente utiliza, eu falo que a gente utiliza porque eu
fico na parte clinica também, eles sdo 6timos na clinica, mas para essa questdo cientifica, eu
acho que ele tem esse escape pela questdo de escape de ar. Entdo, vale a pena ai ver o que vocé
pode fazer em relacdo ao perinedmetro. Essa questdo que a juiza também comentou da
avaliacdo do assoalho, concordo plenamente com essa questdo, principalmente de fadiga,
levando em consideracdo que o assoalho € em torno de 70% de resisténcia, mas ele tem ali 0s
30% de fibra, que é a fasica, e fadiga bastante. Mas na questdo do idoso, a gente tem uma perda
de resisténcia muscular bem grande, né? E ai, enfim, lendo ali a questdo do seu documento em
relacdo ao proprio protocolo, acho que vocé vai falar mais a frente em relagdo aos protocolos?
(J4).

Juiz 3: “Eu vi vérias referéncias que vocé colocou, mas pelo menos aqui, eu ja fiz alguns
estudos também em relacdo ao treinamento de assoalho, a gente leva muito em consideracdo a
questdo da fisiologia do exercicio em relacdo a questdo da prescricdo do treinamento. Entéo,
eu prescrevo de acordo com a forga muscular, que € a contracdo voluntaria maxima, e a gente
também leva em consideracdo a resisténcia. E ai, por que eu estou falando isso? No protocolo,
por exemplo, eu vi uma parte que fala de 10 segundos de sustentacdo. Mas € rarissimo uma
paciente que tem incontinéncia urinaria, pelo menos as minhas, nunca sustentam nem 5
segundos. Se a gente for entrar na escala de Oxford, ela vai de 0 a 5. Entéo, serd que a gente
colocar 10 segundos de sustentacdo, a gente ndo pode provocar uma fadiga muscular?
Pensando em idosas e pensando em idosas que apresentam incontinéncia urinaria? Porque, se
a gente for olhar para mulheres que ndo tém incontinéncia, por exemplo, vou dar um exemplo
desses, € real, mas por exemplo, atleta que entra em fadiga pelo treinamento que nem é do
assoalho, vocé imagina uma idosa que ja tem incontinéncia. Entdo, assim, a gente sempre fica
olhando para essa questdo de uma prescri¢do dentro dessa perspectiva do que esse assoalho vai
aguentar. Mas a gente pode olhar ai, é claro que a gente esta vendo um protocolo, ndo é uma
prescricdo individualizada, a gente estd vendo um protocolo ai para todas, mas ai a gente pode
levar em consideracgdo a escala de Oxford, que vai de 0 a 5. Entdo, 10 segundos talvez seja algo
assim, muito, muito forte para elas, mas é sugestdo mesmo. E essa questdo do perinedbmetro, é
1SS0 que eu queria colocar para voce” J3).

O mesmo juiz: “O que, na verdade, se vocés usassem para avaliacdo o esquema Perfect,
ja ajudaria, ja conseguiriam ter esses dados, avaliariam forca, endurance, entdo vocés teriam

todas essas variaveis com pressoes rapidas para vocés aplicarem no protocolo de vocés. Entéo,
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talvez pensar em vocés avaliarem pelo Perfect, mas eu acho que vocés véo falar de avaliacéo
mais algum tempo, entdo eu vou desviar s6 um pouquinho mais isso” (J4).

Juiz 3: “S¢é aproveitando, a questdo da fisiologia do exercicio, se a gente levar em
consideracdo que a gente queima primeiro o glicogénio muscular, e ele é muito
importante para a contracdo de fibras répidas, de poténcia, eu acho que de repente vale a pena,
é sO sugestdo também, ta4, Samantha, porque como as meninas falam, a gente vé isso de uma
forma muito individualizada. Como vocé vai trabalhar as trés incontinéncias juntas, € claro que
deve ser montado um protocolo para isso, mas levar em consideragdo qual fibra trabalhar
primeiro, né? Se o glicogénio muscular queima primeiro, quando vocé ja fez 14, ela vai precisar
usar para até chegar na sustentacdo. entdo, assim, quando vocé for fazer o final, o trabalho de
contracdo rapida, que € um trabalho de poténcia, ele ja vai estar sem glicogénio muscular para
ganhar isso. Entdo, sugiro também dar uma repensada. Meninas, me ajudem a isso. Estou
falando alguma besteira, mas assim, é em cima do que eu trabalho mesmo na clinica. De
repente,
olhar qual tipo de fibra vocé vai acionar primeiro no trabalho de fortalecimento” (J3).

Outro juiz: “Concordo. Também trabalho assim dentro nesse pensamento ai. Fibra
fasica sempre vai fadigar primeiro, né? A aerdbica, entdo a gente sempre comega com ela.
Também faco assim” (J3).

No terceiro item foi questionado o seguinte: “Podemos considerar adequada a
caracterizacdo das idosas com incontinéncia urinaria (IU) a partir das questdes 3 e 4 do
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)?” ¢ a
totalidade dos cinco juizes concordaram.

O quarto item: “Podemos considerar relevante a palestra a ser realizada em Unidade
Basica de Saude com o objetivo de informar a respeito da IU e todos o0s seus aspectos
fisiopatologicos, curativos e preventivos?” resultou em uma relevancia considerada pelos cinco
juizes.

Em relagdo ao quinto item: “Podemos considerar adequado mensurar a qualidade de
vida da idosa com IU a partir da aplicacdo do questionario King’s Health Questionnaire —

KHQ?” e os cinco juizes consideraram concordancia em sua totalidade.



215

O sexto item: “Podemos considerar adequado classificar o tipo de IU a partir da
aplicacdo do questiondrio Gaudenz-Fragebogen?” obteve um resultado de concordancia de
quatro juizes, enquanto um juiz ndo respondeu a questéo.

No sétimo item: “Podemos considerar adequado o tempo de 12 semanas de intervencao
fisica e comportamental para idosas com [U?” todos os cinco juizes também concordaram com
0 questionamento.

Consideracao do juiz 2: “Pensando em hipertrofia muscular, esse tempo minimo ai de
12 semanas, ta ok, sim. Nao vejo por que vocés ndo fazerem esse tempo” (J2).

Outro juiz: “Samantha, esse tempo de 12 semanas ai, vocé o referenciou, desculpa, eu
ndo cheguei a olhar. Porque assim, tem referéncia na propria fisiologia de exercicio, vocé
mostrando que a partir de 10 semanas vocé ja tem ganho de forca com frequéncia minima de
duas vezes por semana, entdo pode até referenciar para dar um suporte maior em relagdo com
a questdo da fisiologia” (J1).

Resposta da pesquisadora: “Eu referenciei bem esse tempo, porque, vou falar a
verdade, foi muito dificil trabalhar o protocolo de uma maneira geral, porque 0s estudos nao
sdo congruentes, eles ndo trabalham todos da mesma maneira, ndo encontramos, assim,
protocolos que falem a quantidade de exercicio ideal e ai todos falam a mesma lingua, ou
entdo qual a quantidade de exercicio, qual a quantidade de contragdo, mas em relagdo ao
tempo de 12 semanas, foi 0 que nds encontramos na literatura por ser o tempo mais prevalente,
entdo eles falam muito sobre essas 12 semanas, e nos também achamos isso na NIC, que é da
classificacdo das intervencdes de enfermagem, que eles falam exatamente isso, a partir de 10
semanas, e ai como os outros estudos trabalham em 12 semanas, entdo ai nds fechamos esse
tempo em 12 semanas por ser o mais prevalente na literatura, e nas revisdes também”.

Outro juiz: “Eu acho que ¢ perfeito, acho que € o que a gente tem ai de base dentro da
fisiologia, da fisiologia do exercicio, também costuma utilizar ai o que vocé estd propondo”
(J2).

Juiz 2: “Samantha, a gente tem um protocolo, na verdade a gente tem uma publicacdo
de uma fisioterapeuta chamada K. Bo, que ela publicou alguns anos atras um protocolo nivel
1 de evidéncia grau A de recomendacdo para incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgéos
pélvicos, entdo é um protocolo nivel 1 de evidéncia grau A de recomendacdo, se VOC&s
quiserem depois vocés me pedem que eu passo a vocés essa publicacdo, que ela da uma luz
bem grande, apesar de que quando eu estava analisando o protocolo de vocés boa parte do que
vocés vao usar no protocolo de vocés esta incluso nesse protocolo, mas se quiserem VOCés

me pedem que eu passo a vocés (J2).
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Pesquisadora: “Depois. Eu li o protocolo dela, eu tenho aqui realmente, eu depois vou
falar até das diferencas que nos encontramos e porque nos vamos trabalhar, mas o dela tem sim,
eu li o protocolo completo e € bem interessante sim, eu tive o acesso”.

Juiz 1: “Queria s6 fazer um sumariozinho do que eu percebi até agora, eu acho que
estd tendo um questionamento com relagdo aos critérios de inclusdo, ndo sei se todo mundo
concorda com isso, que paciente vai ser incluida, que tipo de musculatura que vai ser, qual €
a... Como essa paciente esta se apresentando, e ai eu vi que vocé colocou os questionarios de
incontinéncia urinaria, mas esse questionario ndo vai selecionar no seu protocolo, nao vai
selecionar a incontinéncia a indicacdo do exercicio, entdo uma paciente com incontinéncia
mista ou incontinéncia de urgéncia, vai participar do mesmo protocolo, € isso?” (J1).

Pesquisadora: “Isso. O Gaudenz ele tipifica, ele até classifica, mas vai participar do
mesmo protocolo.

Juiz: “E vocé ndo acha que isso ja ¢ uma ja ia dar uma uma diferenca esperada no seu
resultado?”” (J1).

Pesquisadora: “Sim, eu conversei isso com o estatistico exatamente por conta dos tipos
de incontinéncia, e ai nds falamos sobre isso, que depois eu posso nos resultados, até separar 0s
grupos de avaliagdo por... a idosa ser comparada com ela mesma, entéo foi o que ele trouxe,
por exemplo, a idosa que tenha tido um tipo de melhora, ela ndo vai ser comparada com outra
idosa, mas com ela mesma, se ela teve a melhora de acordo com a incontinéncia urinaria dela.
Qual foi a melhora dessa idosa avaliando a for¢a dos musculos do assoalho pélvico inicial e
depois do protocolo? Entéo ela tinha uma forca e depois do protocolo outra, entdo a comparacéo
seria com ela mesma, por isso que nds pensamos em trabalhar com todas essas, com esses trés
tipos de incontinéncia.

Juiz 1: “Entdo, na verdade, todas as sugestdoes dadas, inclusive a avaliacdo do assoalho
pélvico, tudo cai nisso, né, na verdade a gente esta s6 sugerindo que vocé, de certa forma,
caracterize melhor essas pacientes, por exemplo, fatores de risco, condi¢es do assoalho
pélvico, condicdes de mobilidade, sei Ia, podemos até colocar se tem sarcopenia ou ndo, o
grau de sarcopenia ou ndo, dependendo do tipo de paciente e condicdo clinica, né, caracterizar
bem a paciente que depois as variaveis vocé vai usar, de certa forma, como analise final dos
seus dados, né, eu acho que resume um pouco do que a gente tem discutido até agora. N&o sei
se todo mundo concorda, desculpa, caiu minha internet” (J1).

Nesse momento, todos 0s outros juizes concordaram com sinais de resposta ndo verbal,

acenando com a cabeca.
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O oitavo item: “Podemos considerar relevante o item "1 - Educacdo acerca da 1U" com
fornecimento de educacdo detalhada para as idosas sobre: 1U; anatomia e fisiologia do trato
urinario; orientacdes sobre habito de vida; ingesta hidrica; evitar ingestdo de cafeina, alcool e
tabaco; realizacdo de exercicios fisicos; € melhorar os hébitos intestinais?” atingiu o resultado
como relevante para os cinco juizes. Ainda foram questionados: “Gostaria de acrescentar
alguma observagdo sobre o item anterior?” e obtivemos as seguintes observacgoes: “Antes das
orientagcdes, deveriam também caracterizar a condicdo das pacientes antes da atividade
educativa. Também poderiam ser consideradas variaveis”; outra observacao: “Até que horas o
paciente deve beber agua, de acordo com sua rotina, horario do sono” e a tltima observacéo:
“Orientar quando a contragdo correta dos MAP”.

Juiz 5: “O Samantha, eu ndo sei se vocé jia ouviu falar num
Questionario chamado PFIQ-7 e PFDI-20 Pélvic Floor Distress Inventory e Pélvic Floor
Impact Questionary. Esses dois questionarios, eles ttém um dominio especifico para os sintomas
urinarios, e € um questionario que a gente validou em 2016, para a populacdo brasileira. Entdo,
talvez, se vocés usassem também esse dominio urinario, desses dois questionarios, talvez eles
abrangessem melhor que vocé, talvez, dependendo do que vocés querem realmente, como
qualidade de vida, né? Porque eles abordam as atividades, um deles, o PFIQ-7, atividade de
vida diaria. Entdo, aquela paciente que ela vai lavar uma louca, varrer uma casa, esse sintoma
urinario dela reduziu depois do protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico,
a capacidade dessa mulher sair de casa. Entdo, eles tém alguns aspectos que o Kings Health,
por ser mais geral, acaba ndo abrangendo. Ent&o, se vocés quiserem depois dar uma olhada
como € que se referia esses dominios desses questionarios, seria uma outra sugestdo a vocés.
Questionarios autoadministraveis também, entdo como € s6 um dominio, um tem sete
perguntas, 0 outro tem 20 perguntas, porém vocé vai usar sé um dominio, entdo é um dominio
de seis perguntas so, é rapido de ser aplicado” (J5).

Em rela¢do ao nono item: “Podemos considerar adequado o item "2 — Avaliacdo de
comportamento por meio do didrio miccional"?”’ os cinco juizes responderam com
concordancia. Foi questionado, também: “Gostaria de acrescentar alguma observagao sobre o
item anterior?” e as observagdes foram: ‘“Ndo precisam ser 3 dias consecutivos”; outra
observagdo: “O diario miccional na minha opinido s6 ndo se aplica muito para incontinéncia de
esfor¢o”; ultima observagdo: “Talvez pensar em relacdo a 3 dias consecutivos: adesao?”’.

Juiz 1: “Colocacdo eu ndo tenho ndo, eu tenho sé6 uma duvida em saber como ¢ que
vocés pensaram de estratégia para de fato motivar essa idosa a fazer um diario miccional por

trés dias. Porque a gente sabe que fazer um diario miccional por 24 horas, algumas pacientes
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ja ndo respondem, eu vou sair de casa, ndo vou levar o copinho para graduar, e a gente recebe
as vezes um diario, mas vocé anotou tudo, eu esqueci, ndo anotei. E ai eu queria saber,
Samantha, o que vocés pensaram de estratégia mesmo para que tenha essa adesao ai por esses
trés” (J1)

Pesquisadora: “Nos pensamos em trabalhar s6 o comportamento mesmo, trabalhar essa
mudanca de comportamento, nés embasamos 0 nosso protocolo em Bandura, para falar sobre
0 comportamento, porque essas mulheres deveriam seguir ou nao, e resolvemos colocar por trés
dias, porque foi o que nés encontramos principalmente nos guidelines, que eles trabalhavam
com esse periodo de, com um forte grau de recomendacdo, mas nds pensamos também
exatamente na, qual a motivacdo dessa idosa para preencher o protocolo, o diario miccional
por trés dias, poque ja é dificil para todo mundo, eu acredito, que tenha essa rotina, esse
comprometimento, mas foi algo que nds levantamos também, e resolvemos deixar por conta
da literatura, ndo, ndo, ndo pensamos na praticidade do protocolo. Sabemos que isso ndo é
pratico, né, a utilizagdo desse didrio por trés dias consecutivos ainda. Pois ndo, professor?”.

Juiz 1: “Adesao, as vezes, ¢ meio complicada, né, mas a gente tem usado isso na clinica,
e na literatura também tem descrito que ndo precisa ser consecutivo, ta? Entdo, isso é uma das
coisas que a literatura coloca, entéo, se vocé colocar realmente, ah, precisa fazer com trés dias,
soa como uma maratona, né, ficar anotando isso direto, né, mas ndo precisa necessariamente
ser trés dias consecutivos, ta? Entdo, acho que vale a pena colocar isso como uma alternativa,
né, e as vezes a gente se surpreende que os pacientes vém até, tem os engenheiros, né, 0s
matematicos, né, que vém até anotando milimetros, né, de diferenca, né, mas eu acho que vale
a pena reforgar isso, que ndo precisa ser trés dias consecutivos, e € uma ferramenta muito
importante, inclusive nessa diferenciacdo também, né, do tipo da incontinéncia, que vocé pega
0 aumento de frequéncia, né, entdo vale a pena fazer isso também. E vocé pega um outro dado
que é a poliuria, né, que as vezes a gente deixa passar na nossa investigacdo, mesmo na nossa
anamnese, né, quer dizer, sera que esse paciente estd tendo alguma alteracdo de aumento de
frequéncia por polidria, né, quer dizer, entdo o volume, a mensuracdo do volume, ele ajuda a
gente também nessa diferenciacdo, né. E ai, com relacdo ao seu protocolo, vocé colocou como
desfecho, né, o diario, mas vocé vai fazer uma avaliagdo também inicial, né, que vocé colocou
no comeco e... faz um tempo, eu estou meio... estou passando aqui como quem n&o leu, mas
eu fago um tempinho, eu estou tentando lembrar aqui dos detalhes, né, mas isso é importante
também. E ai o pad-test vai falar depois também, né... Nao, € também para caracterizar a parte
inicial, né, nés estamos falando sempre isso, ne, eu acho que estd sendo um fator, toda, né,

fatores de risco, depois avaliacdo da sua aglomeracdo, agora caracterizacdo da incontinéncia,
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né, entdo agora o diario miccional, quer dizer, tudo como fatores de caracterizar bem a sua
populacdo inicialmente, né, para depois vocé identificar os... fatores que podem estar
relacionados a melhora, ou a resposta ou ndo, né, entdo acho que esse que é o grande... o grande
ponto, né. Mas o pad-test vocé vai colocar tambeém como avaliagéo inicial. Sim, t bom, t4, é
sO isso” (J1).

O décimo item: “Podemos considerar adequado o item "3 — ldentificacdo da perda
urinaria utilizando o teste do absorvente (pad-test)” com a realizacdo do pad-test de 1 hora?”
atingiu concordancia para quatro juizes, enquanto um juiz ndo respondeu a questdao. Também
foram consideradas observagdes com o seguinte questionamento: “Gostaria de acrescentar
alguma observacdo sobre o item anterior?” e as respostas foram: “A utilizacdo do ISI em
pacientes com dificuldades na mobilidade fisica ou com comorbidades que inviabilizem a
realizacdo do pad-test”; outro juiz: “Verificar mobilidade da paciente para conseguir fazer o
pad-test”.

Colocacao do juiz 1 em relagdo ao item: “Eu acho que vocé caracterizou bem o pad-
test, ele faz o diagnostico, mas vocé enfatizou ai com relacdo a classificacdo, ele ndo é bom
para esse tipo de classificagcdo. S para te dar uma ilustracdo, a gente faz esse pad-test aqui no
hospital, no HC, a gente tem um servico, entéo talvez valesse a pena conversar com o pessoal
aqui também. Agora, novamente, cai de novo na condi¢cdo da paciente. Vocé viu que o
protocolo tem uma sequéncia de exercicios ai, né? N&o basta ela se locomover. Exatamente,
entdo cai de novo no que a juiza falou, que ja foi comentado. Isso pode ser o grau de mobilidade
e tudo, pode ser um fator confundidor de novo. Acho que vale a pena so caracterizar bem. No
HC, a gente fez um trabalho e para noés deu 40 ali o corte, né? 10, 40 e acima de 40. Sé para
ilustrar. Entdo, essa classificacdo nao fica bem. A gente fez com mulheres e com pacientes pos-
prostatectomia. Entdo, eu acho que é uma ferramenta importante, € uma maneira de vocé
avaliar objetivamente a perda e depois isso vai ter uma riqueza de dados, porque vocé vai
confrontar todos esses dados que vocé estd pegando, entdo dados epidemioldgicos, fatores de
risco, antecedentes, multiparidade, condigdo clinica do paciente, ai a avaliacdo pélvica, a forca
da musculatura, todos esses fatores, mobilidade, vocé vai confrontar com esses desfechos ao
longo do tempo. E vocé vai ter possibilidades de achar varios fatores que podem estar
relacionados ou ndo com esse... As vezes um fator que a gente acha que é positivo ou n3o &,
ou que A gente provavelmente acha que ndo é e vai aparecer com esse seu trabalho. Entdo, eu
acho que é bem vocé caracterizar bem a populacdo inicialmente, inclusive quando vocé falou
daquela palestra, tabagismos, interromper tudo, colocar isso também. Como € que a pessoa faz

com que 0 Seu paciente, nessa fase inicial, ela fuma, ndo fuma, ela toma quanto de café, ndo
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toma, sua intervencdo teve, mudou isso ou ndo? Quer dizer, olha a riqueza de dados que vocé
vai criar com essa intervencao” (J1).

Juiz 4: “Oi, Samantha. Realmente, quanto ao pad-test, eu subi, desci as escadas, 0
degrau pode ser uma questdo, realmente tem que ver essa questdo da mobilidade, mas nés
fizemos aqui, e ai é uma sugestdo, a gente utilizou um step, emborrachado, Ele tem uma
altura de 18 centimetros, que é considerado uma altura padrdo de um degrau de escada. Entéo,
esse step, ele adere bem ao chéo, ele é antiderrapante, emborrachado, entdo € seguro. A gente
o0 colocou préximo, encostado na parede, para que ele pudesse apoiar a mao ali, de certa forma.
Entdo, ficou uma sugestdo para fazer com o step. E a balanga, se vocé puder descrever no
documento, a marca da balanca, tudo direitinho, porque uma coisa que eu senti muita
dificuldade quando eu fui fazer aqui, era saber que balanca utilizar, e eu ficava buscando nos
artigos, assim, a que eu encontrei foi a Mettler Toledo, foi a que eu utilizei, uma balanca Mettler
Toledo, e ela é bem precisa, né? Parece, acho que um fio de cabelo, de medir. Entdo, assim, é
legal descrever ai a balanca para ajudar o pessoal quando for tentar fazer um pad-test também.
Bom, ¢ isso” (J4).

Juiz 1: “S6 um ultimo comentdrio, eu sei que estou atrapalhando um pouquinho, mas o
pad-test mais confidvel é o de 24 horas. E ai vem aquela coisa de vocé pegar o absorvente,
orientar seus pacientes a botar dentro de um saquinho zip na geladeira, e depois trazer para
apresar. Eu ndo sei se isso € relevante ou ndo para vocés, mas talvez testarem um grupo menor,
ver se tem adesdo ou ndo tem, seria mais facil de ter isso por conta da mobilidade, da
dificuldade. Entdo, na literatura € descrito como o teste mais confidvel de 24 horas, mas
depende do grau também de cognicdo, né? De possibilidade de fazer esse teste ai” (J1).

Juiz 5: “Essa questdo do pad-test realmente é algo bem preocupante, porque muitos tém
essa questdo da mobilidade, como os professores falaram. Entdo, uma coisa que vocé podia
considerar também era usar algum pad-test equivalente. Existe um instrumento que foi
validado também, que é equivalente ao pad-test, diz que a correlagdo foi boa, que é o ISI, que
é aquele de severidade da incontinéncia. E também é uma alternativa, ja se tiveram varios
trabalhos que utilizaram isso, embora a ISI recomende o pad-test, mas é uma alternativa quando
vocé nao é viavel a realizacdo do teste por conta dessas questdes de mobilidade ou de
enchimento, ou o paciente tem alguma comorbidade que ndo pode fazer nenhuma atividade
desse tipo. Entdo, as vezes € uma alternativa para vocé quantificar para os pacientes, 0s
critérios” (J5).

O 11° item chegou em um resultado de concordancia de quatro juizes, sendo que um

juiz discordou, com o seguinte questionamento: “Podemos considerar adequado o item "4 —
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Propriocepcdo™ por meio da utilizagdo do perinebmetro pneumatico de biofeedback da marca
Quark Medical, modelo Perina Clinico?”. As observagdes foram obtidas apos a seguinte
questdo: “Gostaria de acrescentar alguma observacdo sobre o item anterior?” e as respostas
foram: “Realizar o treinamento antes de iniciar o protocolo para ensinar a paciente a identificar
a contragdo dos MAP”; e outro juiz: “Talvez usar perinedmetro Peritron, e excluir as pacientes
com AFAOe1”.

Juiz 2 considerou: “E ai, Samantha, pensando em, se vocé for continuar usando esse
perinedmetro da Quark ou entdo for usar o australiano o Peritron, eu ndo sei se VOcés pensaram
na amostra de vocés, excluir aquelas mulheres que tém uma avaliagdo funcional grau 0 e 1, né?
Porque ainda se vocé for usar o Peritron, essas mulheres que tém um AFA 0 e 1, no préximo
momento isso vai gerar um aumento da pressdo intra-abdominal e esse Peritron ou o proprio
perinedmetro da Quark vai captar isso. E na verdade ndo é porque ela tem algum grau de
contragdo, isso é devido a esse aumento dessa pressdo intra-abdominal. Entdo talvez vocés
colocarem la como critério de exclusdo de vocés excluir essas mulheres grau 0 e 1 pra ndo
fazerem essa avaliacdo por meio da manometria, isso talvez ja resolveria essa questao de voceés.
Que provavelmente vocés também devam excluir, porque elas ainda ndo tém nem a musculatura
preparada pra fazer um exercicio, né? Mas como eu ndo Vi isso nos seus critérios, comentar
isso. Uma sugestao” (J2).

Juiz 4: “Oi1, Samantha, aproveitando ai o que a professora falou, ¢ importante Ai, de
repente, vocé entrar com uma familiarizagdo dessas pacientes, porque as vezes vocé faz
avaliacdo e vocé conclui que ela ndo sabe contrair, né? Ou quer dizer que a contracdo € baixa,
mas as vezes ela ndo sabe, né? Muitas das vezes. E ai entrar com uma familiarizacdo
interessante, porgue ai a gente realmente tem a certeza de que a forca esta baixa, a resisténcia
esta baixa, ou realmente entendeu se ela ndo tem a consciéncia. E essa familiarizagao acho que
vale a pena. Foi 0 que a gente utilizou aqui, fazendo as avalia¢Ges, e a gente percebia que
depois que fazia a familiarizagdo, praticamente, 90% mudava, né? Acho que é interessante. A
gente tem publicacgdo ja em relacdo a isso, que 30% das mulheres elas ndo conseguem contrair
o0 assoalho pélvico, ndo porque ndo tem forca, mas é porque de fato elas ndo conseguem
perceber esse movimento, como é que € o movimento, e na hora que a gente da essa instrucao,
esses 30% ndo é que elas ndo tinham forca pra isso, simplesmente elas passam a ter uma
capacidade de contracdo porque elas aprenderam o movimento, foram orientadas. Entéo, é o

que a gente até comentava la na frente com vocés, talvez ai fosse importante resgatar” (J4).
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Pesquisadora: VVocés acreditam que no momento da propriocepg¢do, no momento que a
sonda ja estd introduzida. Isso pode ajudar no reconhecimento ou mesmo assim seria
interessante trabalhar a familiarizagao?”

Resposta do juiz 4: “Na verdade, eu faria antes. Antes até de vocé colocar essa sonda.
Por qué? Porque, por exemplo, vocé vé que ainda com a palpagéo vaginal, ela ndo tem um grau
de forca mesmo, vocé dando ai essa propriocepc¢do a ela, ja evitaria vocé, inclusive, fazer o
exame com o Peritron, visto que ela ja teria um AFA zero ou eventualmente um AFA 1. Entéo,
VvOCcé ndo precisaria submeté-la a mais uma intervencdo via vaginal se de fato ela ndo tem
mesmo essa contragdo por ndo ter uma forca mesmo” (J4).

Pesquisadora: “Perfeito. Juiz, também concorda com essa questao?”.

Juiz 2: “Concordo” (J2).

O 12° item: “Podemos considerar adequado o item "5 — Avaliacao de forca dos MAP”
por meio da utilizagdo do perinedmetro pneumatico de biofeedback da marca Quark Medical,
modelo Perina Clinico?” resultou na concordancia de trés juizes, sendo que dois discordaram.
Assim, responderam o seguinte questionamento: “Gostaria de acrescentar alguma observacao
sobre o item anterior?” e as observacoes foram: “Sugiro ficar de olho também no relaxamento
do paciente. Talvez ndo tenha um bom resultado com uma paciente grau 0 ou 1 de forga™; e
outro juiz: “Talvez usar perinedmetro Peritron e palpacdo vaginal antes”.

Levantamento do juiz 2: “Eu acho que aqui, Samantha, vocés tratarem aquilo que os
juizes elencaram la na frente, da gente avaliar ndo s6 forga, mas avaliar resisténcia muscular,
capacidade de relaxamento, isso é importante. Por isso que seria importante vocé fazer uma
palpacdo vaginal e ndo so utilizar uma manometria com essa paciente. Porque eu ndo sei se
vocés pretendem, vocés vdo falar do protocolo de treinamento, mas eu nao sei se VOCES
pretendem individualizar esse protocolo baseado na avaliacdo dessas participantes, ou se VOCEs
vao fazer um protocolo geral para todas elas, independente de como é que esta esse assoalho
pélvico de cada uma” (J2).

Resposta da pesquisadora: “Entdo, seria geral mesmo, ndo pensamos um protocolo
individualizado, por conta, as vezes, do tamanho da amostra, enfim, a gente pensou em um
protocolo geral mesmo. Por isso que nds vamos até repensar essa questdo do tempo de
sustentacao das contragdes”.

Juiz 2: “Exatamente. E ai, para isso, vocés precisariam fazer uma palpagdo vaginal
antes, para vocés avaliarem essas outras variaveis ai que a gente ja comentou” (J2).

Pergunta da pesquisadora: “Vocé acredita que essa palpagdo vaginal antes da

propriocepcao também? Depois da familiarizacdo?”
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Resposta do juiz 4: “Nao, na verdade vocé precisa primeiro ensinar essa mulher, dar
essa propriocepcdo a ela para depois vocé garantir se ela de fato tem um grau zero porgue ela
ndo tem forca ou porque ela ndo sabe, t4? Entdo, dar a propriocepc¢éo, eu faria assim, daria a
propriocepcdo, ai sim eu avaliaria a forca muscular dela pela palpagéo vaginal e ela tendo uma
contragdo faria a manometria com ela” (J4).

Juiz 1: “Ai € uma questdo ai para todo mundo, eu acho. Vocés acham que a atrofia
vaginal € um fator ai que possa também ser se a paciente faz reposicéo ou se ndo faz, quer dizer,
seria um fator que mereceria ser avaliado? E ai eu vou fazer uma outra questdao polémica.
Atividade sexual também, se ¢ uma coisa que vocés acham que vale a pena avaliar, né?” (J1).

Juiz 2: “Acho que sim, com certeza” (J2).

Juiz 4: “Eu também” (J4).

Juiz 1: “Bom, a gente, os desfechos deles ¢ qualidade de vida, né? Entdo, a fungdo
sexual, a melhora dessa fungdo sexual ou ndo, entdo ali vai ter atividade intimamente
relacionada a essa qualidade de vida. Entdo, a gente tem também um questionario validado para
funcao sexual de pacientes com disfuncao do assoalho pélvico também, vocés conseguem achar
também facil esse questionario. E essa, essa questdo ai da parte hormonal, professora, muito
relevante, porque a gente vé muita paciente e as minhas colegas podem dizer com um nivel de...
Se a gente for levar em consideracdo a escala de Oxford, forma de forca, até com uma forca,
né? Consideravel, podendo melhorar, claro, mas com uma uretra hipermdvel por conta de baixa
de estrogénio. Entdo, nem sempre, ne? Com com... Deixa de ter forca, né? Mas tem essa
hipermobilidade que influencia bastante também™ (J1).

Juiz 4: “O1, Samantha, essa questdo da atrofia colocada ai pelo professor ¢ importante,
né? Porque a gente V€ que as vezes, muitas das vezes, 0 paciente estd com uma vagina bem
atrdfica, e o musculo se torna disfuncional, e isso pode, diretamente vai estar envolvido com a
questdo da avaliacdo de forca muscular, né? Resisténcia, muitas com dores, né, nas paredes
vaginais, entdo, assim, é um fator bem a ser considerado e a palpacéo ai é que vai te dar esse
suporte, entdo precisa ser palpada, de fato, essas pacientes ai, antes de tudo isso, né?” (J4).

Pergunta da pesquisadora: “Antes da avaliagdo da musculatura e depois da
propriocepcdo, vocé acredita, professora?

Resposta do juiz 4: “Quando vocé for avaliar a musculatura que vocé fala em relagdo ao
perinedmetro, eu faria a avaliagcdo inicialmente com a palpacdo, para vocé verificar essas
questdes” (J4).

Para o 13° item foi atingido um resultado de concordancia dos cinco juizes apds o

seguinte questionamento: “Podemos considerar adequado o item "6 — Exercicios perineais” com



224

a realizacdo de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico (EMAP)? Em relacdo as
observagdes com o questionamento: “Gostaria de acrescentar alguma observagao sobre o item
anterior?” os juizes relataram: “Se a paciente tiver um musculo de assoalho pélvico tenso,
hiperativo, os exercicios podem piorar a perda de urina”; outro juiz: “Realizar a palpagdo para
avaliar se a paciente consegue contrair a musculatura antes de inseri-la no protocolo”; e a tltima
observagdo de outro juiz: “Sugiro fazer supervisionado 0 maior numero de encontros
supervisionados. Sugiro individualizar o protocolo”.

Consideragdo do juiz 2: “Bom, minha sugestdo seria que vocés deveriam trabalhar
contracdo répida, sem contracdo sustentada, sem, a gente precisa desses dois tipos de
contracdo, e eu ainda sou favoravel a gente individualizar isso a cada paciente, porque vocé
avalia a sua paciente 14, tem o endurance 14 de uma resisténcia de quatro segundos, ai vocé
vem nesse protocolo, para ela manter essa contracdo por dez segundos, ou ela ndo vai
conseguir manter, ou ela vai tentar manter essa contragdo por dez segundos, mas
completamente incoordenada, recrutando varias outras musculaturas ali, acessorias, entdo,
talvez isso dai ndo te dé efetivamente aquilo que, um resultado fidedigno, daquilo que vocés
querem procurar, porque dez segundos para uma paciente gue tem uma incontinéncia urinaria
ainda é muito tempo de endurance, e quando a gente vé aqui na préatica clinica, a gente vé que
essa resisténcia muscular dela sdo bem aquém de dez segundos. Ndo que a gente, ndo, a gente
trabalha exatamente pra isso, pra aumentar essa resisténcia muscular, mas pra fazer isso ja de
inicio do protocolo, talvez vocés tenham dificuldade de conseguir isso com as pacientes, mas
se voceés optarem por ndo fazer um protocolo individualizado, e eu super entendo, ja fiz pesquisa
também com um protocolo Unico pra todas as participantes, o que eu sugeriria? Colocar, talvez
de inicio, uma resisténcia, um tempo de contracdo sustentado um pouquinho menor, pensando
na caracteristica dessas participantes de vocés, e dai depois, dado o nimero de sessdes, tentar
aumentar isso progressivamente pra todo mundo, se ndo forem fazer a individualiza¢do do
protocolo. Mas como vocés vao usar as pacientes de vocés como o proprio controle delas
mesmas, eu acho que é super viavel vocés individualizarem mesmo o protocolo pra cada um,
porque essa ideia de vocés usa-las como controle é 6timo, pra isso vocés ndo vao ter vies, pelo
contrario, vocés vao conseguir ver a melhora ou ndo de cada uma, individualizando o protocolo.
E outro ponto também, que eu ndo sei se ta descrito no projeto, e se tiver, me desculpa por ndo
ter me atentado, € que eu queria saber um pouquinho da frequéncia, qual é essa frequéncia de
exercicio que voceés vao fazer, se tem orientacdo pra elas fazerem domiciliar o exercicio? Sim,
entao...” (J2).
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Resposta da pesquisadora: “Nos pensamos ai, na primeira consulta so pra explicar, e ai
na consulta retorno, que é logo depois dessa consulta agendada, ela realiza os exercicios pela
primeira vez de maneira assistida. Depois ela recebe orientacdes pra realizacdo domiciliar, as
orientacdes dadas ali na consulta de retorno, e também a cada ligagdo. Entdo, pensamos em
ligar, né, fazer a ligacdo pra essa idosa, ela vai receber o protocolo impresso pra ela realizar os
exercicios em casa, e nas ligacdes pra monitorar, pra... afim de auxiliar, de orientar, monitorar,
e ai depois ela retorna pra fazer o exercicio. Entdo, nds pensamos a cada dois dias, entéo, ela
volta pra fazer o exercicio, pra encontro presencial, e nesses dois dias ela realiza os exercicios
de maneira domiciliar.

Juiz 2: “Entdo, ela faria cerca de trés atendimentos supervisionados, semanais?” (J2).

Resposta da pesquisadora: “Isso, que sao os encontros, um, dois e trés descritos no
protocolo, e ai intercalados aos encontros, tem as ligagdes pra incentivar a realizacdo em casa”.

Juiz 2: “Mas, deixa eu entender, isso ai seria s6 na primeira semana, entdo, que ela viria
um, dois e trés, depois ela iria pra casa com o protocolo de exercicio, e voltaria depois das 12
semanas, i1sso?” (J2).

Pesquisadora: “Nao, ai comega o més dois. Ela fica com esses encontros, € com essas,
ela recebe essas ligagdes no primeiro més. No primeiro més € realizado esse protocolo. Ai no
més dois nds mudamos até a quantidade de contragdo, a quantidade de tempo de sustentacao, e
ai inicia novamente, ela nao volta depois de 12 semanas, ndo. A cada més ela tem os encontros
e as ligacdes, ndo pensamos de maneira individualizada, mas agora sim, pra realizacéo ali
dentro daquele més, com aquele protocolo, entendeu?”.

Juiz 2: “E que eu estou pensando aqui no nimero de sessdes supervisionadas que ela vai
fazer, entdo ela faria trés sessGes de contracdo, trés sessdes de exercicio supervisionadas por
més, ¢ i1ss0?”” (J2).

Pesquisadora: “Isso”.

Juiz 2: “Entendi. Por que isso? Tem algum motivo especial? Eu pergunto porque eu
ainda ndo vi esse protocolo assim, de fazer trés sessdes mensais no comego de cada més. Vocés
pensaram por algum motivo especifico isso?”’ (J2).

Pesquisadora: “Nao, ndo, ndo pensamos por nenhum motivo especifico, ndo. Nao
encontramos essa quantidade de sessfes na... Tem a quantidade, mas cada protocolo
trabalhando de uma maneira, ninguém que estivesse falando de quantidades por semana, entéo
nos ndo pensamos nisso”.

Juiz 2: “Eu te pergunto isso, eu também fiz protocolo, uma proposta de protocolo de

intervengdo em pacientes com disfungéo de assoalho pelvico, e as minhas pacientes, na época
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do estudo do protocolo, elas faziam um treinamento supervisionado por semana, durante 90
dias, 3 meses também, e no restante elas tinham orientacdo de fazer exercicio domiciliar. E eu
te digo que foi bem dificil essa adesdo desse exercicio domiciliar nessas pacientes, porque
algumas, por mais que eu ligasse, olha, vamos fazer quando volto, vocé ta fazendo? To, td
fazendo. Me mostra, entdo, como é que vocé ta fazendo? Isso eu digo no intervalo de uma
semana, né? E ela ja mostrava tudo errado, eu tava marcando l& no papelzinho que tava
fazendo, s6 pra ter algo pra me entregar, entdo talvez, se vocé deixa um tempo muito grande,
entdo ela te olha na primeira semana, e depois ela vai te encontrar s6 depois de quatro semanas,
talvez isso ndo seja tdo efetivo, é algo pra vocé pensar, visto que a gente ja tem na literatura
recomendacdo e revisdes sistematicas mostrando que um treinamento supervisionado por um
profissional é bem mais eficaz do que um treinamento domiciliar, né? Fora do Brasil a gente
tem bastante essa realidade, ne, de fazer esse treinamento domiciliar, mas quando a gente vem
aqui pra realidade da nossa populagdo, € um pouco mais dificil vocé trabalhar com tanto
tempo so de treinamento domiciliar, principalmente no inicio, vocé vai pegar pacientes que
provavelmente vdo comecar a fazer treinamento da musculatura do assoalho pélvico com
vocés, entdo, sugiro, vocés talvez repensarem, aumentarem essa frequéncia ai, desses
atendimentos ai, pelo menos uma vez fazer esse protocolo supervisionado uma vez por
semana, 0 que ndo daria muita diferenga, pensando que 0 més tem quatro semanas, VOCEs
passariam de trés pra quatro, mas pelo menos vocé teria um contato maior com essas
participantes, o0 que €, 0 que seria interessante ao meu ver” (J2).

Juiz 5: “Entdo, eu concordo com tudo que a professora falou, que em relagdo a essa
questdo da individualizacdo, ela vai ser muito importante para mostrar, para Vocé partir e ver
que realmente, ndo é sé a questdo do préprio controle, mas para vocé identificar que nédo € o
que vocé esta se mantendo. Desculpa, eu ndo sei 0 que ele esta falando aqui. Entdo, €, porque
se ela ja comeca com dez segundos, € realmente assim, € bem dificil, a maioria das mulheres,
elas ndo conseguem manter uma contratacdo sustentada por tanto tempo, entdo, vocé fazer um
protocolo individualizado, baseado naquela forga de contragcdo que ela tem inicialmente, eu
acredito que vai ajuda-la a ir progredindo de uma forma mais eficiente, Né, Aumentando a
forca. E essa questdo do exercicio também, entdo, assim, a experiéncia que eu tive também
com esse tipo de paciente € que realmente quanto mais tempo vocé passa sem fazer um
exercicio, vocé tem muita dificuldade, né, e essa muita dificuldade de dar uma boa resposta,
de manter esse exercicio que é realizado normalmente cerca de trés vezes por dia, em trés
posicdes, entdo, as vezes falam que estdo fazendo, mas néo estdo fazendo de forma efetiva,

entéo, fazer pelo menos uma vez por semana o exercicio, talvez seja razodvel para vocé ter
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uma resposta melhor, mas ai vocés avaliam se ha viabilidade, porque realmente, assim, essa
questdo vai ser feita individualmente ou vai ser feita em grupo, porque também tem essa
possibilidade, né, de fazer o exercicio ja assistido num grupo menor de pessoas, entdo, isso
ajuda a tornar o protocolo um pouquinho mais vidvel, porque faz atendimentos individuais
com todo mundo, né” (J5).

Juiz 4: “Oi1, Samantha, entdo, mas que, ah, colocando ai a juiza falou, né, concordo ai
plenamente com a questao, mas assim, vocé quer testar um protocolo ou vocé quer ver o efeito
dos exercicios? Porque testar um protocolo, a gente fecha um protocolo e aplica, né, e ai, assim,
se fosse isso, se for isso, a sugestdo era avaliar todo mundo e fazer uma média, né, dessa, desse
tempo de contracdo, vocé vai testar um protocolo. de 10 segundos, eu acredito que vai ser
dificil elas chegarem, partindo do principio ai da fadiga muscular. E, enfim, e ai vocé vai ver
0 que vocé vai fazer, mas eu acho que realmente fazer individualizado seria muito interessante,
porque a maioria dos artigos que a gente pega pra ler, né, dentro de exercicios do assoalho
pélvico é muito protocolado, né, e, assim, a vida real aqui, na pratica clinica, ndo €, a gente
sabe que ndo é assim que acontece, né, a gente precisa avaliar de forma individual, sendo a
gente ndo vai ter o resultado, é a mesma coisa que acontece em qualquer treinamento fisico,
né, eu sou professora de educacdo fisica também, entéo, assim, o treinamento é isso, ele tem
que respeitar a individualidade, né, e o assoalho é o masculo, como o musculo do quadriceps,
é estriado, entdo eu acho que, se vocés pudessem fazer de forma individualizada, como a
professora colocou, seria fantastico, né, porque déa trabalho? Da, da trabalho, né, tudo da
trabalho, pesquisa é isso, né, mas seria fantastico, porque a gente vé algo publicado de forma
individualizada, poxa, € outra coisa, né, € 0 nosso dia a dia, né, € ali, né, a vida, a vida como ela
é, né, 0 que a gente faz, entdo, eu acho que poderiam pensar ai com carinho, de repente, se eles
conseguissem fazer assim, de forma individualizada, seria muito rico, essa publicagéo ficaria
muito bacana. Fico ai a disposicdo de vocés, se quiserem também ver alguma questdo de
treinamento, ta?” (J4).

O 14° item questionado atingiu a relevancia dos cinco juizes com a seguinte questdo:
“Podemos considerar relevante o cronograma do "Més1", sendo 1 consulta agendada (CAG1);
1 consulta de retorno (CRET1) com realizacdo de EMAP iniciais (EMAPOQ); 3 ligagdes
telefonicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana intercaladas a 3 encontros para
EMAP (EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1 encontro semanal da seguinte
maneira: CAG1, CRET1+EMAPO, LIG1, EMAPI1, LIG2, EMAP2, LIG3 e EMAP3?” Quando
guestionados sobre observagdes com a seguinte questdo: “Gostaria de acrescentar alguma

observagao sobre o item anterior?” obtivemos as seguintes respostas: “sugiro no minimo um
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encontro semanal para todas fazerem juntas com o profissional. os idosos esquecem muitos
exercicios”; e outro juiz: “Sugiro fazer 1 encontro de exercicio supervisionado por semana’.

Para o 15° item: “Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no primeiro

més, sendo:
. Posicdes: deitado, sentado e em pe.
. Série: trés séries de exercicios para cada posicéao.
. Repeticdes: 12 contracdes sustentadas com 10 segundos de duracéo.
. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.
. Apos repeticOes dessas contragdes sustentadas, serdo adicionadas 4 contracoes

rapidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.

. Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

. Duracao da sessdo: 45 min?” quatro dos juizes consideraram relevante, sendo
que um juiz considerou irrelevante. Foram questionadas observacdo da seguinte maneira:
“Gostaria de acrescentar alguma observagdo sobre o item anterior?” e as respostas foram:
“Sugiro repensar o tipo de fibra muscular a ser trabalhada primeiro, levando em consideracéo
a fisiologia da contracdo. Acho o tempo de contracdo sustentada bem alto para um idoso. Na
minha prética clinica dificilmente funciona. Comeco com um tempo menor e depois evoluo”;
outro juiz: “Individualizar o protocolo de acordo com a avaliagdo inicial e aumentar o tempo
de contragdo sustentada a cada visita.”; e outro: “Sugiro individualizar o protocolo”.

Para 0 16° item o resultado foi de relevante para 0s cinco juizes com a seguinte questéo:
“Podemos considerar relevante o cronograma do "Més2", sendo 1 consulta agendada (CAG2);
1 consulta de retorno (CRET2) com realizagdo de EMAP iniciais (EMAPOQ); 3 ligagdes
telefénicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana intercaladas a 3 encontros para
EMAP (EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1 encontro semanal da seguinte
maneira: CAG2, CRET2+EMAPO, LIG1, EMAPI1, LIG2, EMAP2, LIG3 ¢ EMAP3?”. Em
relacdo as observagdes com a questdo: “Gostaria de acrescentar alguma observagdo sobre o
item anterior?” as respostas foram: “Aumentar a frequéncia das consultas presenciais,
principalmente no inicio do protocolo para melhorar a adesdo”; outro juiz: “Sugiro
individualizar o protocolo e fazer 1 treinamento dos MAP supervisionado”.

O 17° item: “Podemos considerar relevante o protocolo dos EMAP no segundo més,
sendo:

. Posicdes: deitado, sentado e em pe.

. Série: trés séries de exercicios para cada posicéao.

. Repeticdes: 20 contragdes sustentadas com 10 segundos de duragéo.
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. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

. Ap0s repeticBes dessas contracdes sustentadas, serdo adicionadas 5 contracGes
rapidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.

. Intensidade: contragdo voluntaria maxima.

. Duragao da sessdo: 45 min?” resultou em relevancia para trés juizes, irrelevante
para um juiz e, ainda, um juiz ndo respondeu a questdo. Com a questao: “Gostaria de acrescentar
alguma observagao sobre o item anterior?” relataram: “As mesmas colocagdes supracitadas™; e
outro juiz: “Sugiro individualizar o protocolo”.

Para o 18° item questionado: “Podemos considerar relevante o cronograma do "Més3",
sendo 1 consulta agendada (CAG3); 1 consulta de retorno (CRET3) com realiza¢do de EMAP
iniciais (EMAPOQ); 3 ligacdes telefénicas (LIG1, LIG2 e LIG3), sendo 1 ligacdo por semana
intercaladas a 3 encontros para EMAP (EMAP1, EMAP2 e EMAP3) com periodicidade de 1
encontro semanal da seguinte maneira: CAG3, CRET3+EMAPO, LIG1, EMAP1, LIG2,
EMAP2, LIG3 ¢ EMAP3?” o resultado foi relevante para os cinco juizes. Em relag¢do as
observagOes com o questionamento: “Gostaria de acrescentar alguma observagao sobre o item
anterior?” as respostas foram: “Reaplicar o diario vesical, pad-test e KHQ, além da avaliacdo
da for¢a no final do protocolo”; e outro juiz: “Sugiro individualizar o protocolo e fazer 1
treinamento dos MAP supervisionado”.

Considerando o 19° item questionado: “Podemos considerar relevante o protocolo dos

EMAP no terceiro més, sendo:

. Posices: deitado, sentado e em pé.

. Seérie: trés séries de exercicios para cada posicao.

. RepeticOes: 30 contracdes sustentadas com 10 segundos de duracgéo.

. Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.

. Apos repeticdes dessas contracdes sustentadas, serdo adicionadas 10 contracGes

répidas de 2 segundos de sustentacdo e 4 segundos de descanso.

. Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

. Duracao da sessdo: 45 min?” o resultado da relevancia foi de relevante para
quatro juizes e irrelevante para um juiz. Para a questao considerando as observagoes: “Gostaria
de acrescentar alguma observacdo sobre o item anterior?” as respostas foram: “Estabelecer
critérios para descontinuagdo da paciente na pesquisa e critérios de alta”; e outro juiz: “Sugiro
individualizar o protocolo”.

Consideracao do juiz 2: “Eu tenho s6 uma pergunta, Samantha, qual ¢ o “N” que vocés

estao estimando?” (J2).
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Pesquisadora: “Entdo, eu conversei com o nosso professor estatistico, né, e nos
pretendemos fazer esse estudo, essa intervengdo com um grupo controle no inicio, desculpa,
grupo controle nao, com um estudo piloto de 10 mulheres. Entdo, esse seria o nosso “N” inicial
que nods estamos pensando, 10 idosas”.

Juiz 2: “T4, e ai depois, com esse piloto, vocés fariam o calculo para saber a... Isso,
exatamente? Estou te dando um relato de quem fez treinamento de musculatura do assoalho
pélvico na mesma regido que voceé esta, na mesma instituicao, s6 que na faculdade de medicina,
I& no programa de reabilitacdo e desempenho funcional. Entdo, eu fiz a avaliagdo de um
protocolo, tanto no doutorado quanto no pés-doutorado, e olha, Samantha, tenha forga, garra,
porgque muitas vezes essa paciente ndo voltava e ai a gente ndo pode perder, vocé sabe disso.
Entdo, muitas vezes eu tinha que ir na casa da paciente para avaliar. Entdo, essa regido ai,
todinha ai, Barretos, Jardindpolis, muitas vezes eu ia 14 com a UCI e falava olha, ta aqui, paga
meu combustivel porque eu vou precisar reavaliar essa participante, eu ndo posso perder essa
participante. E um perfil que a gente tem, infelizmente, e principalmente quando elas comecam
a melhorar, e eu espero gque os participantes comecem a melhorar, elas comecam a adesao
comeca a diminuir, simplesmente porque elas partem do principio de que, ah, eu vou para fazer
iSS0, eu ja sei fazer em casa. A gente sabe que ela ndo sabe, mas na cabeca dela, ela sabe quando
a gente ta fazendo um protocolo, que a gente precisa fazer a mesma coisa. Toda vez que ela
vem, A chance dessa paciente ndo ter a mesma adeséo € grande. Entdo, essas dificuldades
muito provavelmente vocé vai ter, mas, diante de mée, eu ja te digo, ndo desista, persista, porque
é possivel de ser feito, sim, eu sou a prova viva de que isso foi possivel de ser feito. Eu tinha
uma amostra grande na época, eu tinha uma amostra de 96 mulheres na época, e eu tinha uma
dificuldade maior ainda, porque eu tinha um grupo de mulheres que faziam cirurgia de corre¢édo
de prolapso, entdo, vocé imagina, depois que faz a cirurgia, todo mundo melhora, entéo, qual
que é a motivacdo dessa paciente voltar para a fisioterapia? Mas foi possivel, entdo, vai ser
possivel, ndo desista por esses obstaculos, faca ai seu piloto com essas 10, vocé ta certinha,
vocés, vocé e a professora Luciana, de usarem esse piloto de vocés como a amostra final de
vocés, mas vai ser possivel” (J2).

Pesquisadora: “Eu cheguei a comentar isso com o professor estatistico, essa questao de
depois, realizacdo e busca dessas mulheres em casa, ja pensando nisso mesmo, por ler os
estudos, né, entdo, eu cheguei a conversar isso com ele, e ele falou a mesma coisa, vai acontecer,

mas ndo desista. Falamos muito sobre isso também”.
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Juiz 5: “S6 uma davida, eu ouvi que vocé falou, quando eu cheguei, ia reaplicar alguns
instrumentos no final, mas agora vocé, no Gltimo slide que vocé apresentou, falou somente do
Kings, vocé vai aplicar novamente o diario, o pad-test, ¢ isso?” (J5).

Pesquisadora: “O diario, pad-test, 6, vou abrir novamente aqui a apresentacéo, sé pra
ilustrar um pouquinho melhor, aqui no Gltimo encontro. Nesse Gltimo encontro, elas véo receber
novamente as informac@es sobre incontinéncia urinaria, os habitos de vida, serdo realizados 0s
exercicios, as orientagcdes para o exercicio domiciliar mesmo, no final do protocolo, e ai, vai
ser realizada a propriocepgdo, novamente, com o perineémetro, a avaliagdo da forca, antes e
depois, e a aplicacdo do questionario. O pad-test e o diario miccional, s6 no inicio de cada més
n6s haviamos pensado, mas vocé tem alguma sugestao?”.

Juiz 5: “Eu acho que talvez vocé pudesse aplicar no final do tratamento, em vez do inicio
do més, né? Como testamento, vocé pode comparar a avaliacdo inicial com a avaliacdo final,
no final do terceiro més. Talvez fosse mais interessante” (J5).

Juiz 1: “E vocés ja pensaram nos critérios de alta, ou de descontinuidade do paciente no
estudo? Que critérios vocés utilizariam para excluir da amostra? Como que o paciente faz os
critérios de alta para esse paciente? Ou s6 concluindo protocolos da fase alta? Como que vai
ser?” (J1).

Pesquisadora: “Noés pensamos apenas na conclusao do protocolo, que ele ja estaria de
alta, e ¢ claro, na recusa, na perda, que pode acontecer ao longo do tempo”.

Juiz 1: “Por exemplo, se ele perder quantos encontros ou ndo atender a quantas ligagdes
ele vai ser excluido do estudo? VVocés excluirdo a paciente do estudo depois de quantas faltas,
de quantas auséncias as ligacdes ou aos encontros presenciais?”.

Pesquisadora: “Entdo, nds ndo pensamos nisso” (J1).

Juiz 1: “Talvez fosse interessante ja pensar sobre isso, para ver quem que vale a pena
fazer a busca ou ndo. Entdo, se é um paciente que perdeu trés ou quatro encontros, ai é um
paciente que talvez ndo vale nem a pena vocé ir na casa dele ou tentar insistir que ele participe.
Porque as vezes mostra se 0 paciente realmente ndo estd muito interessado ou que nao
conseguiu ter um bom engajamento naquilo que vocé esta propondo. Entdo, estabelecer um
numero de consultas e ligacdes que vocés vao fazer para determinar se aquele paciente vai cair
do estudo ou ndo, se ele realmente foi perdido. Seria interessante” (J1).

Juiz 1 continua: “Na verdade, eu queria pedir desculpa, vou precisar sair também. A
gente estd com uma cirurgia aqui no hospital e eles acabaram uns 10 minutos, ja estou
conversando com a Luciana. Mas, eu acho que foi muito proveitoso ter participado, acho que

aprendi bastante com vocés também. Eu comentei com a Luciana, queria estender o convite a
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todos vocés, a gente esta no ambulatério também, tem um ambulatério de fungdes medicionais.
Nossa visao € diferente, mais cirurgica. Mas Eu acho gue essa interacdo € muito boa. E
fica isso ai, quer dizer, a sugestdo resumida de tudo, caracterizar bem o diagnostico. E eu
concordo com o que a juizas falaram, aplicar esses questionarios no final, de novo. Vocé vai
poder correlacionar, vai criar um monte de dados que vocé vai poder fazer e ter inferéncias ai
que talvez vocé ndo esteja nem imaginando agora de inicio. Questionario com grau de forca
do assoalho pélvico, ou, sei |4, pad-test com questionario, pad-test com grau de mobilidade, sei
14, vocé vai tirar algumas informacg6es que talvez ainda ndo tenham sido descritos. Se vocé
caracterizar bem o antes e o final. E ai incluindo tudo, eu acho que fica s6 essa mensagem, 0s
fatores de risco, as condi¢Bes do paciente, as sugestdes que as professoras deram com relacéo
a mobilidade, a forca do assoalho pélvico, alteracdes, ndo s6 o prolapso. Ai fica a sugestdo da
atrofia e talvez aplicar um questionario também antes e depois da parte sexual. Quem sabe
também tem um efeito secundario ai que a gente ndo..., mas eu acho que € importante, as vezes
a gente fica brincando, mas é um fator como foi descrito, né? Qualidade de vida, né? Ta bom?
Desculpem, gente, e muito obrigado, ta?” (J1).

Juiz 5: “Samantha, vocés pensaram em verificar essa adesdo ao exercicio domiciliar
delas?” (J5).

Pesquisadora: “O professor estatistico pensou, ele comentou, mas ele falou pra gente
trabalhar o estudo piloto primeiro, pra depois pensar melhor, mas assim, ele que levantou
mesmo, € nods nao haviamos pensado”.

Juiz 5: “E importante, porque de repente vocé vai ter uma participante que nio fez nada
domiciliar, e ai vocé trabalhando com uma média, ela vai puxar seu resultado la pra baixo e
vocé vai ter outra que fez tudo que vocé prop6s domiciliar, né? Entdo pensando 14, vocé vai
fazer uma analise estatistica depois, juntar todo mundo num bolo sé, entdo eu acho interessante
voceés verificarem ai essa adesdo, e ja nesse piloto de vocés pensam como é que VOcés vao
fazer pra mensurar isso, talvez dar um instrumentozinho pra elas colocar 14 foto dos exercicios
a quantidade de contragdo e depois vocés fazerem I& uma continha, quantas contra¢fes cada
uma fez, por quantos dias na semana eu acho que isso vai agregar nos resultados de vocés”

(35).



APENDICE H - PAD TEST APOS GRUPO FOCAL

Data:

Nome:

233

Data de nascimento: Idade:

Absorvente utilizado: Marca:

RESULTADOS
Avaliacio | Data Peso inicial | Peso final Diferenca Resultado
Mis 1
Mes 2
Mis 3
EMAP3
E'LASSIFICACED
Leve: 1 a 10 gramas
Moderada: 11 a 50 gramas
Grave: 51 a 100 gramas
|
1 hora — ICS (Abrams et al, 1988) Atividades
O teste & iniciado sem esvaziar a bexiga, A | Cami 30 minutos
paciente ingere 500ml de agua em aigé 15 7 Subiradescarg;gg 10x
minutos. Apos isto, repousar por 30min. e 3 Sentar-se e levantar-se 10x
executar as atividades recomendadas, utilizando 4. Tossir 10x
um absorvente previamente pesado. Remover o 5. Andar depressa por 1 minuto
absorvente, que & pesado e sublrair seu peso 6. Pegar um objeto no chio 5x
do registrado anteriormente, 7. Lavar as mdos em agua corrente 1 min




APENDICE | — CHECK LIST MES 1, MES 2 e MES 3

Check list MES 1

e CAG1

Informacdes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Entrega e orientacdes do cronograma do més 1

Entrega e orientacGes do di&rio miccional

Entrega e orientacdes de dois copos graduados

Coleta de dados

Realizacdo do pad-test

Realizacdo da propriocepcéo

Palpacdo vaginal bidigital

Avaliacéo da forca dos MAP

eCRET1

Devolutiva do diario miccional

Informac6es sobre 1U

OrientacOes sobre habitos de vida

*EMAP 0 supervisionados

oLIG1

Informacdes sobre 1U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP1

e EMAP1

informacdes sobre U

orientacOes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o LIG2

Informacdes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

OrientacGes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP2

e EMAP?2

informacdes sobre 1U

orientagdes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o LIG3

Informacdes sobre 1U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP3

e EMAP3

Informacbes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

OrientacGes para EMAP domiciliar

Entrega do cronograma do més 2

Legendas:

234



CAGL1 (Primeira Consulta Agendada)

CRET1 (Primeira Consulta de Retorno)

LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacdo, Segunda Ligacgao e Terceira Ligagdo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)

EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Musculo
do Assoalho Pélvico)

*Protocolo para os EMAPO supervisionados:

Posicdes: deitado, sentado e em pé.

Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

Contracdes rapidas: 4 contracdes rapidas com 4 segundos de descanso.
Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

Contrac0es sustentadas: 10 contragdes sustentadas com 3 segundos de
duragéo.

e Descanso: 10 segundos entre as repeticGes e 2 minutos entre as séries.
e Duracdo da sessdo: 45 min
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Check list MES 2

e CAG?2

Informacdes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

Entrega e orientacGes do didrio miccional

Entrega e orientacdes de dois copos graduados

Coleta de dados

Realizacdo do pad-test

Realizacdo da propriocepcéo

Palpacdo vaginal bidigital

Avaliacdo da forca dos MAP

e CRET2

Devolutiva do diario miccional

Informagdes sobre 1U

OrientacOes sobre habitos de vida

*EMAP supervisionados

oLIG1

Informacdes sobre 1U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP1

e EMAP1

informacdes sobre 1U

orientacOes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

oLIG2

Informacdes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientac@es sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP2

e EMAP?2

informacdes sobre 1U

orientagdes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o LIG3

Informacdes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP3

e EMAP3

Informacdes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

OrientacGes para EMAP domiciliar

Entrega do cronograma do més 3

Legendas:
CAGL1 (Primeira Consulta Agendada)
CRET]1 (Primeira Consulta de Retorno)
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LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacdo, Segunda Ligacgdo e Terceira Ligagdo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)

EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Musculo
do Assoalho Pélvico)

*Protocolo para os EMAP 0:

PosicOes: deitado, sentado e em pé.
Série: trés séries de exercicios para cada posicao.

Contragdes rapidas: ___ contracdes rapidas com ___ segundos de
descanso.

Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

ContracOes sustentadas: ___ contragdes sustentadas com ___ segundos
de duracéo.

Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.
Duracdo da sessdo: 45 min
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Check list MES 3

e CAG3

Informacdes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

Entrega e orientacGes do didrio miccional

Entrega e orientacdes de dois copos graduados

Coleta de dados

Realizacdo do pad-test

Realizacdo da propriocepcéo

Palpacdo vaginal bidigital

Avaliacdo da forca dos MAP

e CRET3

Devolutiva do diario miccional

Informagdes sobre 1U

OrientacOes sobre habitos de vida

*EMAP supervisionados

oLIG1

Informacdes sobre 1U

Orientagdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP1

e EMAP1

informacdes sobre 1U

orientacOes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

oLIG2

Informacdes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientac@es sobre os EMAP domiciliares

Confirmacdo da presenca nos EMAP2

e EMAP?2

informacdes sobre 1U

orientagdes sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

o LIG3

Informacdes sobre 1U

Orientacdes sobre habitos de vida

Orientacdes sobre os EMAP domiciliares

Confirmacéo da presenca nos EMAP3

e EMAP3

Informacdes sobre 1U

Orientac@es sobre habitos de vida

EMAP supervisionados

OrientacGes para EMAP domiciliar

Pad-test

Propriocepcao

Palpacdo vaginal bidigital

Avaliacdo da forca dos MAP
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**Aplicacdo do questionario |

Legendas:

CAGL1 (Primeira Consulta Agendada)

CRET1 (Primeira Consulta de Retorno)

LIG1, LIG2 e LIG3 (Primeira Ligacgao, Segunda Ligacéo e Terceira Ligagdo)
EMAP 0 (Exercicios do Musculo do Assoalho Pélvico iniciais)

EMAP1, EMAP2 e EMAP3 (Primeiro Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico,
Segundo Exercicio do Musculo do Assoalho Pélvico e Terceiro Exercicio do Musculo
do Assoalho Pélvico)

*Protocolo para os EMAP 0:

Posicdes: deitado, sentado e em pe.
Série: trés series de exercicios para cada posicao.

ContracBes rapidas: __ contragdes rapidas com __ segundos de
descanso.

Intensidade: contracdo voluntaria maxima.

Contrag0es sustentadas: ___ contracOes sustentadas com ___ segundos
de duracéo.

Descanso: 10 segundos entre as repeticdes e 2 minutos entre as séries.
Duracdo da sessdo: 45 min

**Serd aplicado o questionario King’s Health Questionnaire para comparacdo
da QV apos o término do protocolo.
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ANEXOS



ANEXOS A, B, C, D e E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRO-IDOSO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PRO-IDOSO

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista € completamente voluntéria e confidencial.
Se houver alguma pergunta que a Sra. ndo deseja responder, simplesmente me avise e seguiremos para a
préxima pergunta.

N° Questionario:
Municipio: Ribeiréo Preto/SP

Nome do(a) Entrevistador(a):

Data da Entrevista / / Inicio da entrevista: h min

Nome da idosa:

Endereco: Tel
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ANEXO A — DADOS CLINICOS

Peso: Kg. Altura: cm.

Cintura: cm.  Quadril cm.

PA-MSE (Sentado):

12 medida 22 medida 32 medida
Sist Sist Sist
Diast Diast Diast
Menarca anos
Menopausa anos

Uso dos medicamentos: antagonistas de alfa-adrenérgicos, diuréticos, inibidores
da enzima de conversdéo da angiotensina, ansiolitico, antipsicéticos,
antidepressivos, sedativos, agentes antparkinsonianos, antiespasmddicos, anti-
histaminicos, bloqueadores dos canais de célcio). Especificar:

( )Sim

( ) Nao

Filhos?

() Naéo

( )Sim

Quantos por parto normal(vaginal)?
Quantos por cesariana?

Quantos por férceps?

Namero de abortos?
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ANEXO B — INFORMACOES PESSOAIS

1) Idade (anos completos) (Ver documento se necessario)
Dia Mé&s e ano de nascimento / /
2) Sexo
(1) Masculino (2) Feminino
3) Qual € a cor da sua pele?
(1) Branca (4) Preta
(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

4) Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a) .
(2) Casado (a)
(3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)
(5) Viavo(a)
(6) Outro
(99) NS/NR
5) Mora sempre neste endereco ou existe mais de um local para residir:
(1) Mesmo Local  (2) Mais de um local  (99) NS/NR

6) Ha quanto tempo o Sr.(a) mora nesta casa? (em anos) (99) NS/NR

7) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo o Sr(a)? (99) NS/NR

8) Com quem o Sr(a) mora:
(1) Sozinho
(2) Somente com o cbnjuge
(3) Codnjuge e filho(s)
(4) Cbnjuge, filhos, genro ou nora
(5) Somente com o(s) filho(s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)
(7) Arranjos intrageracionais (mora somente com outros idosos e 0 cOnjuge)
(8) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)
(9) Somente com os netos (sem filhos)
(10) N&o familiares
(11) Outros (especifique)
(99) NS/NR
9) Quem é o(a) chefe ou o responsavel do domicilio?
(1) Préprio idoso (2) Conjuge (3) Filho(a) (4) Outro familiar (5) Néo familiar (99)
NS/NR
10) Agora preciso saber sobre a formacao desse arranjo familiar. Por favor, diga-me:
(1) O sr.(a) veio morar aqui
(2) As outras pessoas vieram morar com o sr.(a)?
(88) N&o se aplica
(99) NS/NR
11) Qual a principal razdo pela qual o sr.(a)/ outras pessoas mora(m) aqui? (aplicar apenas
se a resposta do item anterior for 1 ou 2)
(1) Estar perto de/ou com o(a) filho(a)/pais
(2) Estar perto de/ou com familiares ou amigos
(3) Estar perto dos servicos de salde
(4) Medo da violéncia
(5) Falecimento do(a) esposo(a)/companheiro(a)
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(6) Por unido conjugal

(7) Por separacéo conjugal

(8) Custo da moradia/situacdo financeira
(9) Precisava de cuidado

(10) Outro
(88) Néo se aplica

(99) NS/NR

12) Quantos filhos préoprios e adotivos estdo vivos? (99) NS/NR

13) Quando o(a) Sr(a) necessita de atencdo para acompanhar sua saude qual o tipo de
servigo o Sr(a) utiliza como primeira opgéo?
(1) sus
(2) Convénio de saude
(3) Particular
(4) Farmacia
(5) Benzedeira
(6) Outro (especifique)
(88) Néo se aplica
(99) NS/NR

Membros do NUPEGG - Luciana Kusumota; Idiane Rosset-Cruz; Sueli Marques; Rosalina Rodrigues;
Suzele Fabricio-Wehbe; Aline Gratédo; Elizandra Pedrazzi, Fabio Schiavetto.
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ANEXO C - PERFIL SOCIAL

1) Escolaridade: Quantos anos vocé freqlientou a escola? (99) NS/NR
(Se nenhum, colocar “0”)

2) Qual é a renda mensal em reais (em salarios minimos - SM):
IDOSO: (0) ndotem (1) Tem: em reais

FAMILIA: (incluir idoso): (1) 1 SM (2) 2SM (3) 3-5SM (4) 6-9 SM (5) + 10 SM
(99) NS/NR

3) Qual(is) dessas rendas o Sr.(a) tem?
(1) Nao tem (2) Tem (99) NS/NR
3a) Aposentadoria
3b) Penséo
3c) Aluguel
3d) Trabalho Préprio
3e) Doacoes (familia, amigos, instituicbes)
3f) Outras

4) Ha quantos anos vocé esta aposentado(a)? (Se néo for aposentado,colocar “0”) (99)
NS/NR

5) Quais das seguintes atividades o Sr(a) realiza? (0) Ndo (1) Sim (99) NS/NR
5a) Nenhuma

5b) Atividades domésticas

5¢) Esporte/ danca

5d) Trabalho voluntério/ comunitario

5e) Trabalho remunerado

5f) Outros: Quais?

6) No momento necessita (ou necessitaria) trabalhar por razdes econémicas?

(1) Sim (3)Talvez
(2) Nao (99) NS/NR

7) A casa onde mora é:
(1) Propria-quitada (3) Propria-paga prestacao
(2) Paga aluguel (4) Cedida- sem aluguel
(5) Outros (especifique) (99) NS/NR

Membros do NUPEGG - Luciana Kusumota; Idiane Rosset-Cruz; Sueli Marques; Rosalina Rodrigues;
Suzele Fabricio-Wehbe; Aline Gratédo; Elizandra Pedrazzi, Fabio Schiavetto
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O(a) Sr(a) no momento tem algum destes problemas de salide que podem ou nao interferir nas suas atividades da vida diaria?

NAO SIM NS/NR )
TOMA MEDICACAQO?
NAO
Interfere | Interfere na QUAL?
na vida vida diaria
diaria
1) Ansiedade/transtorno do panico 0 1 2 99
2) Artrite (reumatoide/osteoartrite/artrose) 0 1 2 99
3) Asma ou bronquite 0 1 2 99
4) Audicéo prejudicada 0 1 2 99
5) Céncer - Qual? 0 1 2 99
6) Cistocele 0 1 2 99
7) Diabetes Mellitus 0 1 2 99
8) Depresséo 0 1 2 99
9) Derrame 0 1 2 99
10) Doenga cardiaca 0 1 2 99
11) Doenga Gastrointestinal Alta (Ulcera, hérnia, refluxo) 0 1 2 99
12) Doenga vascular periférica (varizes) 0 1 2 99
13) Doenga Neuroldgica (Parkinson/Esclerose) 0 1 2 99
14) Hemorroida 0 1 2 99
15) Hipertens&o arterial* 0 1 2 99
16) Incontinéncia urinaria e/ou fecal 0 1 2 99
17) Insbnia 0 1 2 99
18) Obesidade 0 1 2 99
19) Osteoporose 0 1 2 99
20) Constipacéo 0 1 2 99
21) Problemas de coluna 0 1 2 99
22) Prolapso genital 0 1 2 99
23) Viséo prejudicada (catarata/glaucoma) 0 1 2 99
24) Tontura (labirintite, vertigens) 0 1 2 99
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[24) Outras — Qual? | o | 1 2 99
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1) Consumo de &lcool:

(1) N&o consome (2) Consumia (s6 no passado) (3) Consome no presente.

2) Tipo de bebida consumida:

(1) Vinhos (2) Cerveja (3) Destilados (4) Outros

3) Numero de porgdes

(1) Vinho = 90ml; (2) Cerveja =200ml; (3) Destilados = 50ml;

4) Consumo de cigarros:

(1) N&o fumante (2) Ex-fumante (3) fumante

5) Tipo de fumo:

(1) Cigarros comercializados
(2) Charutos

(3) Cachimbo,

(4) Cigarros feitos com fumo.

6) Quantidade de cigarros que fuma ou fumava por dia e por quanto tempo (anos)
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O efeito de uma intervengdo fisica e comportamental na
incontinéncia urindria e na qualidade de vida de idosas

Pesquisador: Samantha da Silva e Cruz

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 28414620.9.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUumero do Parecer: 6.481.299

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado:
6.480.092, de 01 de novembro de 2023.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteracgao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios aos juizes foram
incluidos no documento

PB_INFORMACOES BASICAS 2210194 E1l.pdf.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Sem alteracdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foi apresentado o oficio de encaminhamento.

Recomendagoes:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1. Item de pendéncia: Na PB_Informacgdes Basicas, solicita-se incluir os Riscos e Beneficios para
os juizes



250

Enderego: AvenidaBandeirantes, n® 3900, Bloco principal,sala 38 - Campus Universitaric - EERP/USP

Bairro: VILA MOMTEALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5P Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerpusp.br

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO N
PAULO - USP

Resposta da pendéncia 1: Os Riscos e Beneficios para os juizes foi incluido na Plataforma

Brasil.

Pendéncia ATEMDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado “ad referendum’.

O CEP-EERP/USP considera que a solicitacdo de emenda ora apresentada contempla os quesitos éticos

necessarios, estando aprovada para execucdo a partir da presente data de emissio deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS 221019 0111172023 Aceifo
do Projeto 4 E1.pdf 09:54:17
Outros Of resposta_parecerCEP_01_11_2023. | 01M11/2023 | Samantha da Silvae | Aceito

pdf 09:52:56 | Cruz

Brochura Pesquisa | TESE_VERSAO_PLATAFORMA_2 pdf 011172023 | Samantha da Silvae | Aceito
09:51:57 |Cruz

Outros Of_resposta_parecer_CEP pdf 26M0/2023 | Samantha da Silvae | Aceito
13:51:29 | Cruz

Outros Oficio_emenda_assinado_assinado pdf 18/10/2023 | Samantha da Silvae | Aceito
09:23:02 |Cruz

Folha de Rosto folhaderosto2020 pdf 171072023 | Samantha da Silva e | Aceito
15:56:44 | Cruz

Qutros TCLEJUIZES docx 11/09/2023 | Samantha da Silvae | Aceito
18:53:07 | Cruz

Cronograma CRONOGRAMA_PROTOCOLO . pdf 07/09/2023 | Samantha da Silvae | Aceito
145025 | Cruz

QOutros OFICIO_RESPOSTA_PENDENCIAS _C | 0970472020 | Samantha da Silvae | Aceito

EP pdf 17:26:26 | Cruz

TCLE / Termos de | TCLEO1_Projeto_Filoto.pdf 30/03/2020 | Samantha da Silvae | Aceito

Assentimento / 10:31:23 | Cruz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termes de | TCLEOZ_Mar_2020.pdf 300372020 | Samantha da Silvae | Aceito

Assentimento / 10:30:50 | Cruz

Justificativa de

Auséncia
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PAULO - USP
Centinuagdo do Parecer: 6.481.200

Projeto Detalhado / | PROJETO _PESQUISA pdf 28/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito

Brochura 16:30:40 |Cruz
Investigador

Outros AUTORIZACAO_MEEM.pdf 28/01/2020 |Samantha da Silva e | Aceito
16:23:47 | Cruz

Qutros AUTORIZACAD ICIQSF pdf 28/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito
16:23:22 | Cruz

Qutros AUTORIZACAD KHQ.pdf 26/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito
152921 |Cruz

QOutros AUTORIZACAO_PROIDOSO pdf 26/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito
15:22:25 | Cruz

Qutros AUTORIZACAC GAUDENZ pdf 26/01/2020 |Samantha da Silva e | Aceito
15:21:51 | Cruz

Qutros MEEM.pdf 23/01/2020 |Samantha da Silva e | Aceito
16:43:30 |Cruz

QOutros ICIQSF pdf 23/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito
16:33:07 |Cruz

QOutros GAUDENZ pdf 23/0172020 |Samantha da Silvae | Aceito
16:32:37 | Cruz

Outros KHQ.pdf 23/0172020 |Samantha da Silva e | Aceito
16:32:07 | Cruz

Qutros PRO_IDOSO pdf 2310172020 |Samantha da Silvae | Aceito
16:26:36 | Cruz

Outros AUTORIZACAO_INSTITUICAO pdf 19/01/2020 |Samantha da Silva e | Aceito
17:26:34 | Cruz

Outros SOLICITACAO_AUTORIZACAOQ_UNIDA{ 19/01/2020 | Samantha da Silva e | Aceito
DE. pdf 17:25:38 | Cruz

Outros OFICIO_ENCAMINHAMENTO_CEP.pdf | 19/01/2020 | Samantha da Silva e | Aceito
17:2318 | Cruz

Outros EXERCICIOS_TERCEIRO_MES pdf 19/01/2020 |Samantha da Silva e | Aceito
17:02:14 | Cruz

Outros EXERCICIOS_SEGUNDO_MES pdf 19/01/2020 [Samantha da Silvae | Aceito
16:59:06 |Cruz

Outros EXERCICIOS_PRIMEIRO_MES pdf 19/01/2020 |Samantha da Silva e [ Aceito
16:57:22 | Cruz

Qutros PROTOCOLO_INTERVEMCAO pdf 19/01/2020 [Samantha da Silvae | Aceito
16:55:05 | Cruz

Cronograma CRONOGRAMA pdf 19/01/2020 [Samantha da Silvae | Aceito
16:05:25 | Cruz

Orcamento ORCAMENTO . pdf 19/01/2020 [Samantha da Silvae | Aceito
16:05:13 | Cruz

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Enderego: Avenida Bandeirantes, n® 3900, Bloco principal, sala 38 - Campus Universitario - EERPIUSP

Bairro: VILA MOMTE ALEGRE
Municipio: RIBEIRAQ PRETO

UF: 5P

Telefone: (16)3315-9197

CEP: 14.040-902

E-mail: cep@eerpusp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA ) SlataPfor
UNIVERSIDADE DE SAO i grasi
PAULO - USP

ma

Confinuagin do Parecer: 6.431.200
Nio

RIBEIRAC PRETO, 01 de Novembro de 2023

Assinado por:
Rosane Pilot Pessa

{Coordenador(a))
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Bairro: VILA MONTEALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAOQ PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 04 da D4



