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RESUMO

Contexto e Objetivo: A incontinéncia urinaria tem uma grande prevaléncia em utentes com
AVC, principalmente em idades superiores aos 50 anos (Céandido et al., 2017). A persisténcia
desta disfuncéo, afeta de forma significativa a autoestima e qualidade de vida dos utentes
(Thomé et al., 2021; Farrés-Godayol et al., 2022). Desta forma, compreende-se que 0
enfermeiro especialista em reabilitacdo, identifica diagnostica, concebe, implementa e
avalia, programas de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim, a intervencgéo
deste profissional é imprescindivel para minimizar o impacto da incontinéncia urinaria na
pessoa com AVC. O presente estudo tem como finalidade contribuir para a visibilidade da
intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo, na gestdo da incontinéncia urinaria
e tem como objetivo principal: Avaliar o efeito de um Programa de Reabilitacdo na Gestao

da Incontinéncia Urinaria na mulher ap6s a ocorréncia do AVC.

Método: Estudo de Casos Multiplos, método quantitativo (Yin, 2018). A amostra foi
constituida por (n=5) com idade compreendida entre 0s 53 e 0s 87 anos, com diagnostico de
incontinéncia urinaria apds a ocorréncia de AVC. Foi aplicado um programa de reabilitacdo
para a gestdo da incontinéncia urinaria desde a detecdo da incontinéncia urinaria, até ao
momento da alta clinica. A avaliagdo foi realizada através da Escala de Autoeficcia de
Broome e de Diario Miccional.

Resultados: Os resultados do estudo foram de encontro aos objetivos permitindo concluir
que relativamente a urgéncia urinaria das 5 (100%) utentes em estudo, 4 (80%) apresentavam
urgéncia urinaria no inicio do estudo e nenhuma apresentava no final. O mesmo aconteceu
com as perdas de urina em que 5 (100%) apresentava perdas de urina e no final nenhuma
apresentou perdas de urina. A variavel frequéncia urinaria mostrou ao longo do estudo um
comportamento condicionado pela orientacdo das utentes em ir a casa de banho 10 vezes por
dia. Foi possivel estabelecer uma correlacdo Spearman mostrando haver relacbes entre as
diferentes varidveis T-test para amostras emparelhadas, de forma a comparar os valores antes
e depois da intervencdo, foi possivel constatar que ha diferencas estatisticamente
significativas antes e depois do programa relativamente a urgéncia urinaria [t(4)= 3,50;
p=0,025; d=1,57] e as perdas de urina [t(4)= 4,47; p=0,011; d=2,00], compreendendo-se que
em ambos os casos had melhorias. Na aplicacdo da escala de autoeficacia de Broome,
verificou-se que antes do programa de reabilitacdo tanto na parte A como na B todas as
participantes apresentaram baixa autoeficacia na confian¢a de contragdo dos musculos

pélvicos, exceto no Caso 8 que apresentou autoeficacia moderada na avaliacdo da parte B.



Na segunda avaliacdo todas as utentes apresentaram elevada autoeficacia na confianca de

contracdo dos musculos do pavimento pélvico.

Concluséo: O programa de reabilitacdo para a gestdo da incontinéncia urinéria, composto
por alteracbes comportamentais e sessdes de exercicios de reabilitacdo especificos da
musculatura do pavimento pélvico, teve um efeito positivo na diminuicdo da urgéncia
urinaria e quantidade de urina perdida, bem como no nivel de confianga na realizacéo das
contra¢6es dos musculos pélvicos, sem que ocorram perdas de urina e no nivel de confianca
nas contragdes dos muisculos pélvicos como prevencao de perdas involuntarias de urina. E
imprescindivel a producdo de investigacdo nesta area, no intuito de comprovar a importancia
dos programas de enfermagem de reabilitacdo na resolucdo da incontinéncia urinaria apds o
AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem em Reabilitacdo; Incontinéncia

Urinéria.



ABSTRACT

Context and Objective: Urinary incontinence has a high prevalence in patients who have
experienced a stroke, especially those aged over 50 years (Candido et al., 2017). The
persistence of this dysfunction significantly affects the self-esteem and quality of life of the
patients (Thome et al., 2021; Farrés-Godayol et al., 2022). As such, it is understood that the
nurse specialist in rehabilitation, identifies, diagnoses, designs, implements and evaluates
rehabilitation programs (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Thus, the intervention of this
professional is essential to minimize the impact of urinary incontinence in people who have
experienced a stroke. The present study aims to contribute to outlining the importance of the
role a rehabilitation nurse in the management of urinary incontinence and its main objective
is to: Evaluate the effect of a Rehabilitation Program in the Management of Urinary

Incontinence in women after the occurrence of a stroke.

Method: Multiple Case Study, quantitative method. The sample consisted of (n=5) aged
between 53 and 87 years, diagnosed with urinary incontinence after a stroke. A rehabilitation
program was applied for the management of urinary incontinence from the detection of
urinary incontinence until the moment of clinical discharge. The evaluation was performed

using the Broome Pelvic Muscle Excercise Self-Efficacy Scale and the Voiding Diary.

Results: The results of the study were in line with the objectives, allowing us to conclude
that in relation to urinary urgency of the 5 (100%) users in the study, 4 (80%) had urinary
urgency at the beginning of the study and none at the end. The same happened with urine
leakage in which 5 (100%) had urine leakage and in the end none had urine leakage.
Throughout the study, the urinary frequency variable was influenced by a behavior
encouraged by the rehabilitation nurse to condition the users to go to the bathroom 10 times
aday. It was possible to establish a Spearman correlation showing that there are relationships
between the different T-test variables for paired samples. In order to compare the values
before and after the intervention, it was possible to verify that there are statistically
significant differences before and after the program regarding urinary urgency [ t(4)=3.50;
p=0.025; d=1.57] and urine leakage [t(4)= 4.47; p=0.011; d=2.00], concluding that in both
cases there are improvements. In the application of the Broome Pelvic Muscle Excercise
Self-Efficacy Scale, it was found that before the rehabilitation program, both in part A and
B, all participants showed low self-efficacy in the confidence of the contraction of the pelvic

muscles, except in Case 8, which showed moderate self-efficacy in the evaluation of part B.



In the second evaluation, all users showed high self-efficacy in the confidence of contraction

of the pelvic floor muscles.

Conclusion: The rehabilitation program for the management of urinary incontinence,
consisting of behavioral changes and sessions of specific rehabilitation exercises for the
pelvic floor muscles had a positive effect on decreasing urinary urgency and the amount of
urine lost.In addition to this, there was also a positive effect on the level of confidence in the
performance of pelvic muscle contractions without leakage of urine and the level of
confidence in pelvic muscle contractions to prevent involuntary leakage of urine. It is
essential to produce research in this area, in order to prove the importance of rehabilitation

nursing programs in the resolution of urinary incontinence after a stroke.

Keywords: Urinary Incontinence; Stroke; Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO GERAL

O presente Relatdrio foi realizado no &mbito da Unidade Curricular: Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio Final do 1.° semestre do 2.° ano do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo. De acordo com o regulamento dos ciclos de estudos
conducentes ao grau de mestre do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, esta unidade
curricular vem completar a formacgéo académica da componente de especializacdo do ciclo
de estudos do 1° ano, através da integracdo do mestrado no exercicio de uma atividade
profissional. Desta forma, este relatorio € constituido por um relato fundamentado e
reflexivo das atividades desenvolvidas em contexto da pratica no estagio, incluindo uma

componente de investigagéo.

O Estagio de Natureza Profissional teve lugar no servico de Medicina 2 Piso 4, mais

especificamente na Unidade de AVC, tendo como objetivos:

e Desenvolver competéncias em enfermagem de reabilitacdo na area da prestacdo de
cuidados a pessoa ao longo do ciclo de vida;

e Construir processos de aprendizagem no ambito profissional, nomeadamente na
identificacdo de necessidades na area da gestdo de cuidados e da governacdo clinica;

e Estruturar processos de aprendizagem no ambito profissional, nomeadamente, no
diagndstico de necessidades formacéo, gestdo de programas formativos e intervencao
como formador;

e Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e articulagdo na equipa multidisciplinar;

e Desenvolver competéncias na pratica de investigacdo em enfermagem;

e Conceber/colaborar em programas de melhoria continua na qualidade de cuidados;

e Promover o desenvolvimento de uma prética profissional, ética e legal, na sua area de

intervencao.

Durante o percurso do estagio, pretendeu-se intervir nos utentes com AVC, mais
especificamente nas mulheres com incontinéncia urindria, através da implementacdo de um
programa de reabilitacdo, desenvolvendo desta forma a componente de investigagéo.

O presente relatorio encontra-se dividido pela Caracterizacdo do Contexto da Pratica Clinica
(onde se da a conhecer o local onde foi desenvolvida a experiéncia pratica relativa ao Estagio
de Natureza Profissional), Trabalho de Investigagéo, com o tema: Intervengdo do Enfermeiro

Especialistaem Enfermagem de Reabilitagdo em Mulheres com Incontinéncia Urinaria, apos

15



0 AVC (que se encontra dividido em: Introducdo; Enquadramento Teorico; Metodologia;
Apresentacdo de resultados, andlise e discussdo de resultados; Contributos para a préatica
clinica, limitacbes e sugestbes para a préatica, investigacdo, gestdo em enfermagem e
formacéo; e Conclusdes); Processo Formativo e Desenvolvimento de Competéncias Comuns
e Especificas (onde se explica como foram desenvolvidas as competéncias ao longo do
Estagio); Conclusdo Geral e Referéncias Bibliograficas.

Deste modo, sendo a intengdo de registar os acontecimentos e os resultados mais relevantes
da experiéncia do Estagio de Natureza Profissional, ultima experiéncia pratica do curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, considera-se, através dos registos feitos ao longo

do presente documento ter conseguido a meta que se pretendia alcancar.

A nivel prético, esta Ultima experiéncia permitiu desenvolver conhecimentos e
procedimentos especificos de Enfermagem de Reabilitacdo, concebendo, implementando e
monitorizando planos de Enfermagem de Reabilitagdo baseados nos problemas reais das
pessoas que se encontravam internadas no local onde se desenvolveu este Ultimo percurso
formativo, permitindo-lhes receber ajuda especializada de modo a promover a sua

independéncia, autonomia, a maxima satisfacdo e qualidade de vida.
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CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O Estagio de Natureza Profissional, teve lugar na unidade de AVC do Hospital Conde
Bertiandos de Ponte de Lima.

As unidades de AVC surgiram como forma de dar resposta ao impacto desta patologia no
nosso pais, tendo em vista reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade por AVC. Trata-se
de espacos fisicos, destinados a intervir na fase aguda e dependem de uma equipa
multidisciplinar especializada. Estas unidades tém como objetivos iniciar tratamentos e
reabilitacdo precocemente, prevenir o agravamento do AVC, identificar fatores de risco,
realizar educacdo para a saude de forma a prevenir o AVC recorrente, prevenir
complicagdes, evitar situacdes de morbilidade e garantir a continuidade de cuidados pos alta
(SPAVC, 2017).

A unidade de AVC do Hospital Conde Bertiandos de Ponte de Lima, como todas as unidades
do pais, € constituida por uma area fisica de atendimento ao utente com AVC, para a
prestacdo de cuidados especializados realizados por uma equipa multidisciplinar, em que as
praticas sdo sintonizadas entre todos os elementos e baseadas na evidencia. Assim sendo,
considera-se importante compreender os recursos disponiveis na unidade de AVC onde foi

desenvolvido o estagio.

Esta unidade de AVC, situa-se no servico de Medicina 2, Piso 4 e encontra-se dividida em
2 enfermarias, cada uma com 4 camas, tendo uma capacidade total de internamento de 8
pessoas em simultaneo. Cada unidade individual esta equipada com monitor, que permite
avaliar a tensdo arterial, a frequéncia e o ritmo cardiaco, e as saturagcdes de oxigénio de forma
constante durante 24 horas, encontrando-se conectada a sala de trabalho de enfermagem, no

intuito de permitir uma vigilancia mais apertada.

A equipa multidisciplinar é integrada por: Medicina Interna, Neurologia, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Enfermeiros e Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, Assistentes
Operacionais, Terapeuta da Fala, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista e
Assistente Social.

Todos os utentes que ocupam a unidade de AVC ficam aos cuidados de enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitagdo durante as 24 horas.

Pretende-se com isto, que os utentes usufruam de cuidados o mais especializados possiveis,

em continuidade nas 24 horas.
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“Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-0 e sofre influéncia dele durante o
processo de procura incessante do equilibrio e da harmonia.” (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Dito isto, compreende-se que toda a equipa multidisciplinar, desempenha um papel
fundamental durante o internamento e no processo de reabilitacdo dos utentes. Assim sendo,
mostra-se imprescindivel trabalhar em equipa procurando o equilibrio no servico, de forma

a contribuir para a satisfagdo, reabilitacdo e qualidade de vida dos utentes e suas familias.

A escolha do local de estagio deveu-se ao interesse em desenvolver mais competéncias na
area da neurologia, podendo neste contexto, contribuir para o estudo e a reabilitacdo do

utente com AVC que desenvolve incontinéncia urinaria.

Entendendo esta experiéncia com um processo formativo exigente e complexo, pela sua
singularidade, a nivel profissional e pessoal, ela é encarada como uma exigéncia necessaria

ao crescimento continuo enquanto enfermeiro — ser mais e melhor.

Cada desafio € um estimulo a observacdo, analise e organizacdo, atraves da avaliacao
continua dos contextos fisicos e humanos em se vdo desenrolando os mais variados
fendmenos, quer na perspetiva de quem cuida quer de quem é cuidado. A aptiddo que €
promotora da sedimentacdo de competéncias, passa por encarar cada novo obstaculo que
surge, numa incitacdo a novas estratégias de ensino aprendizagem, pois a visao positiva do
mundo que nos cerca poderd ser um incentivo a necessidade constante de pesquisar

continuamente para melhor responder aos novos reptos.
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CAPITULO I: TRABALHO DE INVESTIGACAO
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem se revelado um grave problema de salde pablica
(MELO, 2016). Em 2018, foi o principal responsavel pela mortalidade em Portugal,
representando 9,9%, o que corresponde a 11 235 dbitos, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A maioria das pessoas que sobrevive a fase aguda do AVC apresenta incapacidade

neuroldgica, necessitando de reabilitacdo (Moraes et al., 2022).

A esperanca média de vida da populacéo idosa tem vindo a aumentar, a nivel mundial, cerca
de 3% por ano, sendo notério um maior desenvolvimento de doengas cronicas e sindromes
geriatricas, como é o caso da incontinéncia urinéria. Esta perturbacdo esta associada a
diferentes causas, entre elas o AVC, que tem repercussdo direta na independéncia e
qualidade de vida (Freitas et al., 2020; Guedes et al., 2021). Considerando as alteracdes
fisiologicas que acompanham o avanco da idade, é importante considerar estratégias
orientadas para a manutengéo da qualidade de vida (Guedes et al., 2021).

O género feminino tem mais riscos de desenvolver disfun¢des miccionais, cerca de 25-45%
desta populacdo, desenvolve queixas de perda de urina ao longo da vida (Guedes et al.,
2021). Isto acontece, devido a fatores de risco intrinsecos como a anatomia do pavimento
pélvico, a gravidez, partos e diminuicdo do estrogénio apds a menopausa. Fatores, a
ansiedade, depressao e obstipacdo intestinal também sdo considerados de risco e sdo mais

prevalentes nas mulheres (Assis et al., 2021).

Para além do impacto fisico acometido pela incontinéncia urinaria, os distdrbios na
qualidade de vida estdo amplamente documentados, sendo frequentemente associados a
alteracdes psicoemocionais e ao isolamento social em todas as idades (Assis et al., 2021;
Farrés-Godayol et al., 2022).

Assim, torna-se imprescindivel a abordagem preventiva e o tratamento precoce da
incontinéncia urinaria. O tratamento conservador é o mais recomendado, pois envolve menor
custo financeiro e baixo risco de efeitos colaterais (Freitas et al., 2020). Este tratamento
passa por modificagdes do estilo de vida, mic¢bes programadas, técnicas de controlo, treino

muscular, biofeedback e pode ser conduzido por enfermeiros (Assis et al., 2021).

Compreende-se que o processo de eliminacdo, € do foco de intervencdo do ERRR, devendo

este conduzir os programas de reabilitacdo para a gestdo da incontinéncia urinaria, com vista
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a promover a autonomia e a qualidade de vida, que ficam condicionadas por esta disfungéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste contexto surge a pergunta de partida: “Qual o impacto de um Programa de Reabilitacéo

na Gestdo da Incontinéncia Urinaria na mulher apés a ocorréncia do AVC?”

No intuito de dar resposta a esta questdo, definiu-se o seguinte objetivo geral: Avaliar o
efeito de um Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria na mulher apés
a ocorréncia do AVC.

Com o presente estudo, pretende-se contribuir para a gestdo da incontinéncia urinaria em
mulheres apos 0 AVC, através da implementacdo de um programa de reabilitacdo. Pois a
motivacgdo para o estudo surgiu porque houve um estimulo por parte dos colegas do servico
e da Sra. Enfermeira Gestora para que este projeto tivesse continuidade, com a colaboragao
de todos, no servico. Este estimulo de continuidade seria uma finalidade muito importante,
pois o intuito do programa € que ndo termine com este estudo, mas que se prolongue no

servigo ao longo do tempo.

Desta forma, objetiva-se obter dados que traduzam ganhos em salde, no intuito de
futuramente, para além de dar continuidade ao desenvolvimento do projeto, realizar
investigacdo sobre as praticas neste ambito, com o intuito de alertar para a importancia da

implementacdo de programas de reabilitacéo, tendo a incontinéncia como foco.

Assim sendo, o Trabalho de Investigacdo encontra-se dividido: no Enquadramento teérico
(procura-se dar a conhecer a literatura mais recente sobre a temaética estudada); a
Metodologia (sdo definidos e justificados todos os passos da investigacdo); Apresentacao,
analise e discussdo dos resultados (onde sdo conhecidos os resultados do presente estudo e
se confrontam com os resultados encontrados noutros estudos); Contributos, limitacdes e

sugestdes para a pratica, investigacdo, gestdo em enfermagem e formacéo; e Conclusoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste espaco de Enquadramento Teorico, tendo presente a vasta pesquisa que se realizou
pretende registar os principais contetdos cientificos pesquisados durante o processo de
investigacdo em relacdo ao problema em estudo: Efeito de um Programa de Reabilitacdo na
Gestdo da Incontinéncia Urinaria na mulher ap6s a ocorréncia do AVC. Desta forma,
seguidamente serdo abordadas as grandes problematicas da investigacdo: o AVC, a
incontinéncia urinaria e o papel do EEER.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A nivel mundial o AVC ¢ a segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade. Uma em cada quatro pessoas corre o risco de vir a sofrer um AVC durante o
seu periodo de vida (Singh, 2021).

Em Portugal, o AVC é considerado a principal causa de morte e morbilidade, apresentando

as taxas mais elevadas do mundo (Menoita et al., 2014).

Mourdo et al. (2017) referem que os elevados nimeros de mortalidade e morbilidade se déo
ndo s6, mas também, pelo desconhecimento da populagdo em relacéo aos sinais indicativos
de AVC, que levam ao atraso do tratamento, e a0 pouco investimento na prevencdo e

tratamento desta doenca.

Embora o numero de mortes tenha vindo a diminuir significativamente, o AVC continua a
ser um grande problema de salde publica, devido ndo s6 ao nimero elevado de pessoas com
fatores de risco, mas também as sequelas que esta patologia causa nas pessoas. A
mortalidade e morbilidade resultantes desta doenca, apresentam-se na proporcao inversa, ou
seja, como consequéncia da reducdo da mortalidade gracas aos meios disponiveis
atualmente, ha um aumento do nimero de pessoas que sobrevivem, mas com um grau de

dependéncia e incapacidade muito significativos (MELO, 2016).

O AVC ocorre com maior frequéncia na idade adulta e carateriza-se por uma interrupcéo ou
bloqueio da irrigacdo sanguinea, que destroi ou danifica parte do cérebro, resultando num
conjunto de sintomas de deficiéncia neuroldgica (Ministerio da Saude, 2013).

Quando acontece um AVC, desenvolve-se rapidamente sinais clinicos referentes as
alteracOes da funcdo cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a 24

horas, ou que conduzem a morte, sem outra causa de origem vascular aparente. Nos casos
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em que 0s sinais neurologicos se agravam progressivamente ou se desencadeiam novos

sinais focais, compreende-se como AVC em progressao (Menoita et al., 2014).

Os sinais mais comuns sdo o desvio da comissura labial, parestesias, hemiplegias ou
hemiparesias superiores e inferiores, confusao mental, alteracdo cognitiva, afasia e disartria,
disfagia, défices e desequilibrios na marcha, alteracdes na coordenacdo, cefaleias intensas,

alteracOes da consciéncia e em casos graves a morte (Ministério da Saude, 2013).

Existem varias classificagfes tipologicas do AVC, no entanto, as que se utilizam usualmente

baseiam-se no critério etiologico (Menoita et al., 2014).

Assim sendo, segundo Greenberg et al. (2014) o AVC agrupa-se em duas grandes classes:

hemorragico e isquémico.

O AVC hemorrégico é considerado o mais grave, com mortalidade de cerca de 50% nos 30
dias seguintes e por norma ocorre na populacdo mais jovem. E definido como o
extravasamento de sangue no tecido cerebral, devido a uma rutura vascular (Menoita et al.,
2014).

O AVC hemorragico é causado por uma hemorragia que pode estar localizada em trés locais
diferentes (Martins, 2002; Santos et al., 2016; Ministério da Saude, 2020):

Hemorragia intracerebral — é a mais prevalente em pessoas com Hipertensdo Arterial
(HTA) e com aterosclerose cerebral. O inicio é frequentemente associado a atividade fisica
ou a situacdes muito emocionantes. O seu progndéstico depende da area afetada e da extensdo

da lesdo.

Hemorragia parenquimatosa — ocorre nos pequenos vasos, nomeadamente nos ramos das
artérias cerebrais e nos paramedianos da artéria basilar. Assim sendo, os locais mais afetados
sdo 0s da base, a protuberéncia e o cerebelo.

Hemorragia subaracnoidea — é a menos frequente e por norma afeta pessoas com idade
inferior a 35 anos. Num terco dos casos é desencadeada por: esforco fisico, tosse, defecacao,
relaces sexuais e exposicao prolongada ao sol. E causada pela rutura de artérias superficiais,
malformacdes vasculares intracranianas, aneurismas saculares, angiomas arteriovenosos ou

traumatismos.

O AVC isquémico representa 85% dos AVC e pode-se subdividir em trombético, embdlico
ou lacunar (Menoita et al., 2014; Santos et al., 2016; Ministério da Saude, 2020).
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O AVC trombotico define-se quando o processo patologico responsavel pela obstrucédo do
vaso se desencadeia no préprio local da oclusdo. As tromboses ocorrem associacdo de dois
fatores. Ha endurecimento e espessamento das artérias, ficando mais rigidas e tortuosas,
devido a perda da elasticidade. Nesta situacdo predomina o tecido fibroso, provocando uma
maior resisténcia a circulacdo sanguinea. Paralelamente vai havendo um aumento de lipidos,
que se vdo acumulando gradual e lentamente, formando placas de ateroma, onde se agregam
as plaquetas sanguineas. Estas placas de ateroma tendencialmente formam-se nos vasos de
maior calibre, particularmente em zonas de bifurcacdo ou na curvatura das artérias. Nesta
sequéncia surge um processo de coagulacdo que origina a formacdo de trombos que irdo
obstruir, parcial ou totalmente, a passagem de sangue, interrompendo o aporte de oxigénio
e glicose as células cerebrais (Menoita et al., 2014).

O AVC embdlico acontece quando existe uma oclusdo arterial causada por um émbolo em
circulacdo que se desloca até as arterias cerebrais. Cerca de 34% dos émbolos sdo de origem
cardiaca, o que significa que estdo vulgarmente associados a fibrilacdo auricular e outras
arritmias cardiacas, enfarte do miocérdio, endocardite bacteriana e complicacGes de cirurgia
vascular. Os émbolos podem ser gasosos, gordos ou de origem tumoral (Menoita et al.,
2014).

O AVC lacunar que representa 10% dos AVC isquémicos, ocorre pela oclusdo de pequenos
vasos penetrantes no nucleo caudado, na capsula interna, no talamo, na ponte e na substancia
branca, produzindo pequenos enfartes que vdo formando lacunas em varias localizagdes

cerebrais, dai o nome de AVC lacunar (Menoita et al., 2014).

O AVC isquémico pode ainda transformar-se em hemorragico por aumento da pressao
dentro dos vasos no local da isquemia, resultando no extravasamento de sangue no foco da

lesdo isquémica (Péla, 2012).

A ocorréncia do AVC resulta de uma complexa interacdo entre diversos tipos de fatores de
risco (Kummer et al., 2020; Silva et al., 2020). Estes dividem-se em modificaveis e ndo
modificaveis, consoante existam ou ndo intervencdes eficazes para os controlar. Uma grande
maioria das mortes relacionadas com o AVC séo atribuidas a um mau controlo dos fatores
modificaveis, sendo portanto, evitaveis (Ferro et al., 2006; Murakami et al., 2017; Neves et
al., 2021). Seguidamente sdo apresentados, segundo 0s mesmos autores, os fatores de risco
do AVC:

Os fatores de risco ndo modificaveis mais estudados sdo a idade, o género e a etnia:
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Idade — confirmado por dados estatisticos, compreende-se que a incidéncia do AVC
aumenta com o avancar da idade, pois é ao longo do tempo que a pessoa vai cometendo erros
de varia ordem, acentuando os fatores de risco de AVC ao longo da idade. Importa também
referir o desgaste dos 6rgaos provocado pelo seu funcionamento ao longo da vida e por vezes

a sua degradacdo, como por exemplo o endurecimento das artérias.

Género —aincidéncia é 1,3 vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres. Entende-
se que a mulher usufrui de uma protecdo hormonal em idades jovens, aumentando a
prevaléncia do AVC entre os 35 e 44 anos, provavelmente relacionada com a gravidez e o

uso de contracetivos orais. Na menopausa a mulher passa a estar mais vulneravel a doenca.

Etnia — existem alguns grupos étnicos que tem maior risco de ter AVC. Pessoas da Africa
Ocidental e das Caraibas tem o dobro do risco de ter um AVC em relacdo a pessoas

caucasianas.
Relativamente aos fatores de risco modificaveis, os mais relevantes sdo:

Hipertensdo Arterial — é um dos fatores que esta diretamente relacionado com a elevada
incidéncia do AVC. Pessoas com HTA tem risco de AVC quatro a seis vezes superior em
relacdo aquelas que mantém a tensdo arterial dentro dos valores aceitaveis. A HTA pode
contribuir tanto para o AVC hemorragico como para o isquémico. Ao longo do tempo a
pressao alta do sangue vai danificando as paredes das artérias podendo ocorrer um aumento
progressivo da fragilidade das mesmas, provocando rutura e consequentemente o AVC
hemorragico. A degradacdo das paredes das artérias provocadas pela HTA pode levar ao
aumento da sua rigidez. Quando cumulativamente existe obstrucao por trombos, a irrigacdo
sanguinea fica comprometida, dando-se o AVC isquémico (Murakami et al., 2017; Redacédo
Saude € Vital, 2016; Sociedade Portuguesa de Hipertensédo, 2020).

A HTA ¢é uma patologia com uma prevaléncia nacional estimada de 42% (Caldeira, 2014).
Segundo a DGS a HTA ¢ subdividida em Grau I, Grau Il e Grau Ill, cujos valores de cada

grau se encontram no quadro 1.
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\ Valores da Hipertensao Arterial

|
| Graus | | Pressdo Arterial Sistdlica || Presso Arterial Diastdlica \
| Grau | || 140-159 | 90-99 \
| Grau Il || 160-179 || 100-109 |
 Grau lll | >180 | 2110 |

Quadro 1 - Valores da Hipertensdo Arterial

Fonte: (DGS, 2013), Circular normativa n® 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013

Diabetes Mellitus Tipo Il — a pessoa com esta doenca apresenta valores de glicemia em
jejum igual ou superior a 126 mg/dl em duas ocasides diferentes, ou 200 mg/dl em numa
situacdo pds-prandial. Esta doenca assume-se como um fator importante no
desenvolvimento de AVC's isquémicos trombdticos, pois a glicose junta-se a outros
produtos que o sangue transporta, como o colesterol, promovendo agregados toxicos que se
acumulam na parede interna das artérias, formando placas de ateroma (formacdes irregulares
que consistem em depdsitos focais de gordura, colesterol primério, na camada intima das
artérias, podendo propiciar uma resposta inflamatoria, resultando em proliferacdo
fibroblastica e incrustacdo de sais de calcio, produzindo graus variaveis de calcificagcdo

distrofica no limen das artérias, provocando a sua reducdo continua (Almeida, 2021).

As placas de ateroma provocam a obstrucdo parcial ou total das artérias, resultando no
bloqueio do fluxo sanguineo para 6rgédos vitais, como o cérebro, levando & ocorréncia do
AVC (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2016).

A Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII), caracteriza-se pela existéncia de hiperglicemia
resultante da diminuicdo da secrecdo da insulina, de alteracfes na sua agdo periférica ou
ambas as situagdes. Este disturbio desenvolve-se devido a vérios anos de héabitos de vida
pouco saudaveis, especialmente o consumo excessivo de hidratos de carbono na alimentacao
e estilo de vida sedentario (Martins et al., 2009). Esta situacdo agrava-se nos grupos etarios
dos idosos e, face a mudanga demografica que atualmente se vive a nivel mundial — o
envelhecimento global — condicionando a reorganizacdo dos servicos de satde (Bras et al.,
2019).

Hiperlipidémia — acontece quando os valores do colesterol sdo superiores a 240 mg/dl. As
pessoas com estes valores tém o dobro de probabilidade de desenvolver AVC isquémico do
que as pessoas com valores inferiores a este. Isto acontece, devido ao acumular continuo de
placas de gordura nas artérias, que provocam a sua obstrugdo, impedindo o fluxo sanguineo

até ao cérebro (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2016).

26



Fibrilhacdo Auricular — esta alteracdo provoca o desenvolvimento de émbolos de origem
cardiaca juntamente com outros fatores modificaveis como HTA e diabetes, ao longo do
tempo, tornando-se de maior risco na idade mais avangada. Quando estes migram para o
cérebro provocam AVC’s de origem embdlica (Ferro et al., 2006; Murakami et al., 2017;
Neves et al., 2021).

Tabagismo — depois da HTA, este é a segunda causa de mortalidade associada a fatores
modificiveis. O tabagismo aumenta o risco de AVC duas a quatro vezes, podendo contribuir
para 12 a 14% das mortes. O seu consumo acelera o processo de aterosclerose, predispondo

para eventos isquémicos (Ferro et al., 2006; Murakami et al., 2017; Neves et al., 2021).

Alcoolismo — pessoas que consomem alcool de forma excessiva tem probabilidade trés vezes
superior de desenvolver AVC. O alcool provoca arritmias, HTA, favorece a aterosclerose e
o desenvolvimento de doenca coronéria (Ferro et al., 2006; Murakami et al., 2017; Neves et
al., 2021).

Obesidade — definida em termos latos como excesso de peso para uma determinada altura,
é avaliada frequentemente através do indice de Massa Corporal (IMC), pois embora néo seja
uma verdadeira medida da adiposidade, é simples de usar em rastreios de salde e pesquisas
epidemioldgicas. A obesidade continua a ser uma preocupacao de satde global, uma vez que
se associa ao aumento do risco de vérias doencas cronicas, incluindo DMII, hipertensdo e
doenca cardiovascular (DCV) (Gadde et al., 2018). Esta associada também a um maior risco
de HTA, hiperlipidémia e de hiperglicemia, que por si s0 ja sao fatores de risco (Ferro et al.,
2006; Murakami et al., 2017; Neves et al., 2021).

O IMC é a formula mais amplamente utilizada para definir excesso de peso (IMC entre 25 e
29,9 kg/m2) e obesidade (IMC >30 kg/ m2). Uma analise recente de 195 paises revelou que
a prevaléncia da obesidade duplicou em mais de 70 paises desde 1980, e mais de 600 milhdes
de adultos eram obesos em 2015, com o IMC elevado, sendo responsavel por 4 milhGes de
mortes globalmente. A patogénese da obesidade é complexa, envolvendo fatores ambientais,
socioculturais, fisiolégicos, médicos, comportamentais, genéticos e numerosos outros,

contribuindo para sua causa e persisténcia (Gadde et al., 2018).

O IMC ¢ calculado através da razdo entre o peso corporal e o quadrado da estatura, estimado
em Kg/m?. Este calculo permite a classificacdo da Obesidade segundo as orientacbes da
OMS e adotadas pela DGS para Portugal (Direcdo Geral de Saude, 2013), conforme o
Quadro 2.
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Designacéo ‘ ‘ IMC (Kg/m?) ‘ ‘ Classe de Baixo Peso

Magreza Severa < 16,00 11
Magreza média 16,00 - 16,99 1l
Magreza moderada 17 — 18,49 |
Normal 18,50 — 24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00 — 29,99 Pré-obesidade
Classes de Obesidade
Obesidade 30,00 — 34,99 |
Obesidade 35,00 — 39,99 11
Obesidade > 40,00 11

Quadro 2 - Classificagdo da Obesidade em fungéo do IMC
FonTE: DGS (2013)

Sedentarismo — compreende-se que a atividade fisica € benéfica na prevencdo de AVC e na
correcdo de muitos fatores de risco vasculares como a HTA, DMII e dislipidemia. Assim
sendo, entende-se que pessoas fisicamente ativas tem menor risco de desenvolver AVC
(Ferro et al., 2006; Murakami et al., 2017; Neves et al., 2021).

Acidente Isquémico Transitério — é um fator de risco de extrema importancia, pois cerca
de 22 a 51% das pessoas, quando néo tratadas, tendem a desenvolver um AVC num prazo
de 5 anos.

Perante o exposto considera-se que o AVC é uma doenca que pode ser altamente prevenida
através do controlo dos fatores de risco, o que requer intervencdes ndo sé a nivel individual,
mas também a nivel social, como acontece no caso do tabagismo. Embora a intervencao
possa ser a nivel individual, o tabagismo tem grandes repercussdes sociais e ambientais, pois

polui a atmosfera, tendo impacto negativo para toda a sociedade (SAFE, 2018).

Conclui-se ainda, que quanto maior for o nimero de fatores de risco identificados na pessoa,
maior serd a probabilidade de ocorréncia de AVC (SAFE, 2018).

Os estilos de vida tem trazido problemas de satde que séo grandes fatores de risco em relagdo
ao AVC, traduzindo-se em resultados alarmantes, considerando que a cada hora que passa,
trés portugueses sofrem um AVC, um dos quais nao sobrevive, dos restantes, metade ficara

com sequelas incapacitantes (SNS, 2017).

Perante estas constatacdes do Sistema Nacional de Saude (2017), importa rever as praticas
de atencdo a pessoa com AVC, atendendo a que, se pessoa apos a ocorréncia de um AVC,
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for tratada atempadamente e de forma adequada, alguns dos défices podem ser revertidos
(Ferreira, 2014; SAFE, 2018).

Neste sentido deve ter-se presente que os utentes quando sofrem um AVC passam por um
quadro de quatro etapas distintas e em alguns casos sobreponiveis. Inicia-se na fase aguda
em gue o0 AVC se instala até a estabilizacdo dos sintomas; Segue-se a fase intermedia, que
pode comecar 24 horas apds 0 AVC; Depois a fase da alta ou transferéncia; Por fim a fase
dareintegracdo, que deve ser feita sempre que possivel em sociedade e a nivel laboral, sendo

efetuadas as devidas adaptacdes (Ferreira, 2014).

A analise destas fases deve ser muito cuidadosa pois, as alteracdes decorrentes do AVC
dependem da érea afetada, da gravidade da lesdo e do estado de salde do utente. Estas
sequelas podem ser motoras, como é o caso da hemiplegia, onde o hemicorpo afetado se
apresenta flacido, com movimentos voluntarios comprometidos e com alteracdes da
sensibilidade. Podem também existir alteracbes da funcdo sensorial, nomeadamente
superficial, propriocetiva e visual; assim como altera¢cdes do comportamento e dificuldades
na alimentacgdo (Branco et al., 2010).

Muitas das vezes o processo de eliminacdo também sofre alteracGes, ap6s AVC. A pessoa
pode apresentar bexiga neurogénica que € caracterizada pela diminuicdo do controlo
voluntario da micgdo e do volume residual. Podem ainda apresentar incontinéncia urinaria

de urgéncia (Branco et al., 2010).

Assim sendo, na fase aguda do AVC, é imprescindivel assegurar cuidados especificos a
cada caso, por ser singular, atingindo o equilibrio global de uma pessoa que € Unica e
irrepetivel. Estas particularidades de andlise devem estar presentes em todas as fases de
atendimento e acompanhamento em que a equipa multidisciplinar se dedica a realizar
cuidados a pessoa com AVC, desde o diagnostico, tratamento, até a ao processo de
reabilitacdo que deve ter inicio 0o mais precocemente possivel de acordo com o diagnostico,
o0 quadro clinico, os deficits e as carateristicas de cada pessoa, ndo esquecendo nunca 0s
objetivos dos utentes que se veem confrontados com mudangas no corpo e no seu estilo de
vida de acordo com os seus padrdes socioculturais. Muitos deles ficam com limitagdes
fisicas e cognitivas que os impede de serem independentes e autobnomos nas AVD’s (Branco
et al., 2010; Santos et al., 2020).

E fundamental iniciar um programa de reabilitacio precoce, no intuito de diminuir o

agravamento das sequelas e capacitar os utentes para a independéncia funcional nos
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autocuidados. Estes programas podem ser iniciados a partir do primeiro dia, dependendo de
varios aspetos, entre eles o tipo de AVC, os sinais e sintomas, e as capacidades e limites
individuais. Os procedimentos devem contemplar a estimulacdo sensorial, cognitiva e
motora (Marques-Vieira et al., 2016; Santos et al., 2020). O programa de reabilitacédo global
do doente, fundamentado no diagnostico (tipo de AVC, devendo ter-se especial atencédo nas
situacdes de AVC hemorrégico pelo risco de estimular novos processos hemorragicos), no
prognostico de recuperacéo funcional do doente e nas caracteristicas individuais de cada
pessoa, deve fundamentar-se nos objetivos definidos, que suportem a selecdo das
intervencdes terapéuticas, fazendo-se acompanhar continuamente de esclarecimentos ao
doente e sua familia, relativamente as dificuldades e necessidades previsiveis a médio-longo

prazo.

Cabe ao enfermeiro intervir no sentido de despertar no doente esta forca, quer fisica quer
psicoldgica, dotando-o também dos conhecimentos necessarios, para que este possa retomar
0 mais rapidamente possivel uma vida auténoma. E neste sentido que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve ser capaz de elaborar e implementar um
programa de reabilitacdo, que se baseia um conjunto de intervencdes em que estdo
programadas determinadas rotinas de exercicios, que devem ser implementados de modo

progressivo e individualizado (Santos et al., 2020).
1.2. INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela queixa de perda involuntaria de urina
(D’Ancona et al., 2021).

A prevaléncia no sexo feminino deve-se ao facto de a mulher apresentar, além da uretra,
duas falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Assim, as estruturas
musculares que dao sustentacdo aos 6rgdos pélvicos e produzem a contracdo da uretra para
evitar a perda de urina e o musculo que forma um pequeno anel em volta da uretra, tém uma
dimensdo mais reduzida, sendo mais frageis nas mulheres (Ministério da Salude, 2018).
Estima-se que cerca de 50% da populagdo feminina adulta sofre de 1U, sendo que apenas 25
a 61% procura tratamento. Esta falta de procura da-se muitas das vezes a vergonha, falta de
conhecimento sobre as opgOes de tratamento ou pelo medo de uma eventual cirurgia

(Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021).

Na faixa etaria acima dos 60 anos, as mulheres tém probabilidade duas vezes superior aos

homens de virem a desenvolver incontinéncia. Em populac6es de idosos institucionalizados,
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os estudos apontam que a prevaléncia da incontinéncia possa ser de 40 a 80% (Junior et al.,
2010).

A IU ndo esta associada ao aumento da mortalidade, mas representa um profundo impacto
no bem-estar, na autoestima e na qualidade de vida. As pessoas diagnosticadas com U sao
suscetiveis de desenvolverem em associacao, depressdo, ansiedade, dificuldades laborais,
conduzindo muitas vezes, ao isolamento social. Compreende-se também, que a
incontinéncia coital (que pode afetar 1/3 destas utentes) pode contribuir para disfuncédo

sexual (Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021).

As comorbilidades associadas a IU véo desde o prolongamento de internamentos, infecdes
do trato urinério, complica¢es relacionadas com o uso prolongado de cateteres uretrais e
dermatites de contato. A 1U é ainda um importante motivo para demissao de idosos em lares
(Botelho et al., 2007).

Esta condicdo acarreta custos economicos de grandes propor¢des, tanto para o sistema
nacional de salde como para cada individuo. Estes custos estdo diretamente associados a
gastos com o diagndstico, produtos de higiene, tratamentos e gastos associados a
comorbilidades. A nivel dos custos indiretos estao descritos os ordenados perdidos, perda de
produtividade e custos inestimaveis provocados pela dor e pelo sofrimento do proprio,
devido a sua continua dificuldade de socializacdo. (Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2021; Ribeiro et al., 2021).

Poucos estudos abordam esta questdo, mas estima-se que a remissdo da incontinéncia

urinaria varie entre 1,2 e 42%.(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2021)
1.2.1. Anatomia e neurofisiologia da miccéo

Considerando que a acdo do programa de reabilitacdo na gestdo da incontinéncia urinaria é
dirigida especialmente ao aparelho urinario, considerou-se oportuno aprofundar a revisao da

literatura neste ambito.

O aparelho urinario € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Os rins sdo responsaveis
por filtrar do sangue produtos de excregdo e produzirem continuamente urina. Os ureteres
caracterizam-se por tubos musculares bilaterais que transportam a urina desde o0s rins até a
bexiga, penetrando obliqguamente a parede posterior desta, formando uma valvula anti
refluxo (Hoeman, 2008).
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A bexiga é um 6rgao muscular oco, revestido pelo urotélio. Esta tem a funcdo de armazenar
e eliminar periodicamente a urina. E constituida pelo corpo e pelo trigono. O corpo é
composto pelo detrusor e o trigono, € uma zona triangular continua ao colo vesical por onde
passam os ureteres e a uretra. O colo vesical tem cerca de 2 a 3 cm de comprimento e faz
parte da uretra posterior, 0s musculos desta zona formam o esfincter interno. O esfincter
vesical externo é constituido pela uretra posterior, que atravessa 0s musculos perineais
profundos e pelo diafragma urogenital. Este esfincter por se encontrar sob controlo
voluntario permite evitar a micgdo, mesmo quando 0s mecanismos involuntarios tentam

esvaziar a bexiga (Junior et al., 2010; Marques-Vieira et al., 2016).

Musculo piriforme —_
Musculo coccigeo —

Musculo pubococcigeo —

Musculo iliococcigeo ————
Musculo elevador do anus ——

Musculo obturador interno —

Musculo puborretal =

Esfincter anal externo

Musculo transverso superficial do perineo
- Musculo transverso profundo do perineo
_—— Musculo bulboesponjoso

— Musculo isquiocavernoso

T Esfincter uretral externo

Figura 1 - Musculos do Pavimento Pélvico
Fonte: Linhares (2022)

Para além do exposto anteriormente, os muasculos do pavimento pélvico (MPP), tém também
um papel muito importante na continéncia, estando divididos em trés compartimentos:

anterior (bexiga e uretra), médio (vagina) e posterior (reto) (Viana et al., 2021).

Estes conferem suporte a bexiga e aos 6érgdos abdominais, tendo também uma funcao
esfincteriana importante, tanto a nivel da uretra como do anus. Sdo denominados de
levantador do anus, coccigeo, obturador interno, piriforme, superficial e masculos perineais

profundos (que formam o diafragma urogenital). A correta funcionalidade dos MPP esta
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relacionada com a consciéncia, forca e resisténcia, de forma a que a sua contracdo permita a
compresséo, o alongamento e a elevagédo da uretra (Hoeman, 2008; Palma, 2009; Batista et
al., 2017; Viana et al., 2021); As fibras destes musculos sdo do tipo | e tipo Il. As tipo |
representam 70% e sdo de contracdo lenta, e as do tipo Il representam 30% e sdo de contracao
rapida (Glisoi et al., 2011)
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Figura 2 - Neurofisiologia da Miccéo

Adaptado: (Valagni et al., 2013)

Relativamente a inervagdo da porcdo inferior do aparelho urinario, esta é feita por fibras
simpaticas, parassimpaticas e somaticas (Hoeman, 2008). Os parassimpaticos, sdo
responsaveis pela inervacdo motora da bexiga provocando a sua contracdo, através dos
nervos pélvicos. Os nervos pélvicos sdo ramos da medula espinhal com origem a nivel de
S2-S4. Os nervos pré-ganglionares partem da medula sagrada e sinapsam com pequenos
nervos pos-ganglionares dentro da parede da bexiga. através da libertacdo do
neurotransmissor acetilcolina, as fibras parassimpaticas fazem com que os ureteres acelerem
o transporte de urina dos rins para a bexiga, provocando a contracdo do detrusor, de forma

gue a bexiga esvazie, levando o esfincter interno a abrir ligeiramente (Hoeman, 2008).

Os nervos simpaticos sdo responsaveis pelo armazenamento da urina na bexiga, para isso,

estimulam o colo vesical e a uretra proximal a contrairem-se. As fibras simpaticas sdo raizes
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toracolombares que tem origem na medula de D12-L2, através do nervo hipogastrico. Os
nervos pre-ganglionares tém origem na medula toracolombar e sinapsam com as fibras pos-
ganglionares nos plexos mesentérico inferior e hipogastrico, e dirigem-se para o colo vesical
e para uretra proximal. Os nervos simpaticos libertam o neurotransmissor noradrenalina,
levando os ureteres a diminuir a velocidade de transporte de urina, o0 masculo detrusor a
relaxar (facilitando o processo de armazenamento de urina) e o esfincter interno a contrair
(Hoeman, 2008).

A inervacao somatica é constituida por fibras motoras (eferentes) e sensoriais (aferentes).
As fibras motoras tém origem no corno anterior dos segmentos S2-S4, prolongando-se desde
0 nervo pudendo até ao esfincter externo, estriado e aos MPP. Os nervos somaticos libertam
0 neurotransmissor acetilcolina. Compreende-se que o esfincter externo em geral esta
contraido de forma que ndo haja perdas de urina, mas pode relaxar para que se dé a mic¢ao.
As fibras aferentes tém origem na bexiga, e através dos nervos pélvicos e hipogastricos,
seguem até ao Corno posterior da medula espinhal. Estas fibras sdo estimuladas durante o
enchimento da bexiga por mecanorreceptores existentes no detrusor, que conduzem
impulsos ao centro sagrado da miccdo estimulando o reflexo da micgdo, enquanto outros sao
transmitidos ao cérebro através do feixe e espinotalamico, desta forma é permitido o controlo

voluntario da bexiga (Hoeman, 2008).

Em relacdo a coordenacao nervosa da miccao, entende-se que o reflexo da miccao é mediado
por um arco reflexo completo, durante o qual sdo enviados impulsos sensoriais que sao
coordenados pela protuberancia, desde a bexiga até a medula sagrada. A protuberancia é
controlada pelo cdértex frontal de forma voluntéria, sendo responsavel por coordenar o
relaxamento do esfincter uretral com a contracdo do detrusor. Quando a pessoa nao quer
urinar, o centro frontal da miccdo envia mensagens inibitérias desde o cortex frontal até a
protuberancia, e desta, através do feixe retino-espinhal, até ao centro sagrado da miccao,
inibindo desta forma os impulsos motores para a contracdo do detrusor e relaxamento do
esfincter. Para que haja continéncia é necessario o envolvimento da inibicdo ativa do arco
reflexo completo, o esfincter externo é submetido ao controlo cortical direto, ddo-se
conexdes corticoespinhais diretas entre o cdrtex frontal e os segmentos S2-S4, e em seguida,
ha um nervo pudendo, dando origem a contracdo e relaxamento voluntario do esfincter

vesical externo (Hoeman, 2008).
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Esta capacidade de contracdo e relaxamento sdo fundamentais para a continéncia urinaria
que se define como a capacidade de adiar o ato de urinar tendo por base normas fisiologicas,
sociais e culturais. Assim sendo, o individuo tem a capacidade de reter a urina, no minimo,
durante duas horas enquanto esta acordado e, quando esta a dormir pode levantar-se desde
uma a duas vezes para urinar (em situacdes normais). Uma pessoa que seja continente
desempenha atividade fisica sem perdas de urina e é capaz de adiar o ato de urinar mesmo
que sinta uma vontade notdria de o fazer (Gray et al., 2009).

1.2.2. Fisiopatologia da incontinéncia urinaria

A consciéncia do enchimento da bexiga e do inicio da miccdo estdo dependentes da
sincronizacao do sistema nervoso, do detrusor, dos esfincteres e do pavimento pélvico como
ja descrito. Quando ocorre alguma alteracao destes 6rgaos pode ocorrer a IU. O controlo da
bexiga cheia depende de uma atividade neuronal e de érgdos pélvicos sdos (Gray et al.,
2009).

Em sintese, no periodo de enchimento da bexiga, a continéncia esta assegurada pelo esfincter
uretral interno, externo e pelos musculos do pavimento pélvico. O esfincter interno esta sob
controlo involuntario (autonémico) e o esfincter externo sob controlo voluntario e
involuntario. Os musculos elevadores do anus comportam-se como uma rede de apoio,
apresentando tanto reflexo como atividade voluntéaria. Quando surge o reflexo de mic¢édo
estes esfincteres relaxam e o musculo liso da bexiga contrai, permitindo a mic¢do (Gray et
al., 2009). Deste modo, sempre que existe uma alteracdo do normal funcionamento de algum

Orgao que integra esta complexidade sistémica, pode ocorrer a 1U.

A 1U como uma das consequéncias do AVC, pode acontecer porque este, pode causar
alteraces estruturais do encéfalo, responsaveis pelo controle da micgdo, comprometendo o

sistema urinério (Leandro et al., 2015).

A Teoria Integrante da 1U é atualmente a mais aceite para explicar a IU de esforco e de
urgéncia. Esta teoria mostra que a continéncia € assegurada por trés mecanismos: a contracao
do musculo pubo coccigeo, que eleva a parede anterior da vagina contra a uretra, encerrando-
a; 0 encerramento do colo vesical pela tragdo infero-posterior exercida pela parede da vagina
adjacente; e a contracdo da musculatura pélvica, que eleva “a cama de rede” suburetral
levando ao encerramento da uretra (Gray et al., 2009). Esta teoria é considerada integrante
porgue o sucesso da continéncia urinaria s é conseguido através da integracao destes trés

mecanismos.
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Dependendo do grau, tamanho e local da lesdo, 0 AVC, provoca em cerca 80% dos utentes,
disfuncBes no sistema urinario inferior. Depois da sua ocorréncia, pode dar-se retencdo
urinéria por arreflexia detrusora. Apds um curto periodo de tempo, a maioria dos utentes
volta a urinar, mas com frequéncia aumentada, urgéncia e incontinéncia, geralmente

decorrentes da hiperatividade detrusora (Junior et al., 2010).

Alguns utentes apds o0 AVC podem notar contracdo involuntaria do detrusor e sensacdo de
urgéncia miccional, perdendo, muitos deles, a capacidade de contrair voluntariamente o
esfincter externo, apresentando perdas se ndo urinarem rapidamente; outros perdem
completamente a capacidade de contracdo do esfincter. Sabe-se que a hiperatividade
detrusora € uma das sequelas da leséo cortical. Existem diversas teorias que tentam explicar
a hiperatividade do detrusor, isto é, a causa de contra¢Oes vesicais involuntarias durante a
fase de enchimento vesical, como a diminuicdo da resposta inibitoria do sistema nervoso
central, que se da em doencas neuroldgicas como o AVC, reduzindo o controlo inibitério
suprapontino e impulsos aferentes de baixa intensidade, gerando contragdes vesicais

involuntérias, que levam a incontinéncia urinaria (Junior et al., 2010).
1.2.3. Fatores de risco da incontinéncia urinaria

Sabe-se que a IU aumenta com o avancar da idade devido ao comprometimento dos sistemas
que asseguram a continéncia urinaria, afetando predominantemente o género feminino (Melo
et al., 2017). Sabe-se ainda, que h&a uma relagdo entre a prevaléncia da U e a menopausa
(Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021).

A obesidade constitui o fator de risco de mais facil associacdo a IU. As mulheres obesas tém
um risco trés vezes superior de desenvolver esta condi¢do quando comparadas a mulheres
ndo obesas (Ministério da Salde, 2018; Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021;
Viana et al., 2021).

O aumento de partos também constitui um fator de risco, assim como prolapso dos 6rgaos
pélvicos. As mulheres submetidas a cesariana tem menor risco do que mulheres com parto
vaginal, estando também, comprovada a associacdo entre uso de forceps e a incontinéncia.
Quando submetidas a histerectomia, as mulheres ficam mais suscetiveis ao aparecimento da
IU, visto que o suporte do pavimento pélvico na altura da cirurgia pode ser um mecanismo
implicado (Ministério da Saude, 2018; Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021,
Viana et al., 2021).
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As comorbilidades como a diabetes, 0 AVC, a depresséo, a incontinéncia fecal, a deméncia
e a radioterapia também foram associadas a um risco acrescido de desenvolver IU. O nivel
socioecondémico esté relacionado com fatores associados & U, como a paridade, a diabetes,
o0 indice de massa corporal, a depresséo e o tabaco; pelo que, a prevaléncia de 1U é superior
em mulheres com o nivel socioeconémico mais elevado, pois este grupo procura com mais
frequéncia ajuda. No que diz respeito ao exercicio fisico, as atividades de grande impacto,
como correr ou saltar mostram-se prejudiciais, ja 0 exercicio de baixo impacto tem vindo a
ser considerado protetor relativamente a IU (Ministério da Saude, 2018; Sociedade

Portuguesa de Uroginecologia, 2021; Viana et al., 2021).

Relativamente a etnia varios estudos ndo comprovam qualquer diferenca, pelo que os fatores
culturais e ambientais poderao justificar melhor a diferenca da prevaléncia de U (Sociedade

Portuguesa de Uroginecologia, 2021).
1.2.4. Tipos de incontinéncia urinaria

Segundo (Gray et al., 2009) a IU encontra-se subdividida em aguda ou transitdria e crénica
ou estabelecida. Ao longo do tempo tém sido apresentados varios sistemas de classificacéo,
mas o considerado mais Util para a avaliacdo e tratamento inicial continua a ser o que é

baseado nos sintomas. Deste modo, a IU pode ser classificada da seguinte forma:

IU aguda/transitoria — pode ocorrer em doentes previamente continentes ou ser exacerbada
por diversas doencas agudas ou transitorias trataveis (Gray et al., 2009).

IU crénica/estabelecida — este tipo de incontinéncia € insidiosa e pode existir durante meses
ou anos até a pessoa procurar ajuda. As formas de IU estabelecida mais comuns sdo a de

esforco, urgéncia e mista (Gray et al., 2009).

Assim sendo, a IU de esforco ocorre aquando da atividade fisica, tossir, espirrar, levantar
um objeto pesado, subir escadas, correr ou caminhar, levando a um aumento da pressao
abdominal e incompeténcia transitoria do mecanismo do esfincter uretral. Esta caracteriza-
se pela perda de urina e auséncia de urgéncia urinaria. Este tipo de incontinéncia pode ser
revelado durante o exame objetivo, quando se pede ao utente que faca a manobra de
Valsalva, que tussa ou durante o exame pélvico. Este tipo de incontinéncia € atribuida a dois
fatores: descida pélvica e incompeténcia do esfincter (Gray et al.,, 2009; Sociedade

Portuguesa de Ginecologia, 2021; Viana et al., 2021).
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Relativamente a IU de urgéncia, compreende-se que esta se define pela perda urinaria
associada a um desejo urgente de urinar causado por uma contragdo imperativa do detrusor
(Gray et al., 2009; Ministério da Salde, 2018; Sociedade Portuguesa de Uroginecologia,
2021).

A 1U mista é uma combinacao entre a de esforco e a de urgéncia, ou seja, a pessoa apresenta
perdas de urina devido a urgéncia urinéria, ou quando executa um esforc¢o fisico (Gray et

al., 2009; Ministério da Saude, 2018; Sociedade Portuguesa de Uroginecologia, 2021).

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2021), para melhor compreensao da IU, definiu
critérios que para além da classificacdo de aguda ou crénica, permite uma organizacao dos
seguintes tipos:

Postural - perda involuntéria de urina quando se muda a posi¢éo corporal;

Associada a retencdo cronica de urina — perda involuntaria de urina associada ao
esvaziamento vesical incompleto, indicando um residuo p6s miccional elevado;

Enurese — perda involuntaria de urina que ocorre durante o sono;

Continua — perda voluntéria de urina continua;

Insensivel — perda involuntaria de urina sem que utente se aperceba;

Coital — perda involuntéria de urina durante a penetracdo ou o orgasmo;

Funcional — resultante da impossibilidade de chegar a tempo a casa de banho, por défice
cognitivo, funcional ou de mobilidade, apesar do trato urinario inferior se encontrar integro;
Multifatorial — provocada pela interacdo de variados fatores de risco, como comorbidades,

medicacdo, alterac@es fisioldgicas inerentes ao envelhecimento e fatores ambientais;
1.2.5. Tratamento da Incontinéncia Urinaria

Para um tratamento eficaz da incontinéncia urinéria é importante que haja cooperagédo entre
enfermeiro, médico, doente, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e cuidadores informais.
(Gray et al., 2009). A abordagem da IU varia desde tratamentos menos invasivos, como o
conservador e o farmacoldgico, a tratamentos mais invasivos, como recurso a cirurgia. A
abordagem conservadora € recomendada como de primeira linha, incluindo meios fisicos,
comportamentais e psicoldgicos, muitas vezes utilizados de forma combinada. Tem a
vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais, ser de baixo custo e ter pouca complexidade
(Ribeiro et al., 2021).

Antes de iniciar o tratamento é imprescindivel conhecer a histéria clinica no intuito de

compreender de que forma a IU interfere na vida da pessoa. E importante também, realizar
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um exame objetivo que comeca com uma avaliagdo da destreza, mobilidade e cognicéo do
doente. A avaliacdo neuroldgica também deve ser realizada no intuito de compreender como
se encontra a funcdo sensorial e motora dos MPP, isto inclui o reflexo bulbo-cavernoso,

capacidade de distinguir o toque profundo e o superficial (Gray et al., 2009).

No intuito de esclarecer o diagnostico, podem ainda ser realizados exames laboratoriais
incluindo o exame sumério de urina, medi¢do do volume residual p6s miccional, teste
urodindmico ou estudos imagioldgicos, como a cistouretrografia ou ecografia reno-vesical
(Gray et al., 2009).

O tratamento da IU ira depender de diversos fatores como o tipo de incontinéncia e as causas,
assim como 0s objetivos realistas da pessoa a tratar. Algumas mulheres poderdo ficar
satisfeitas com a utilizacdo de produtos absorventes, enquanto outras poderdo desejar

alcancar totalmente a continéncia (Reis, 2016; Ribeiro et al., 2021).

O diario miccional, é um instrumento utilizado para avaliar a gravidade da IU e proporciona
um registo de padrdes de eliminacdo de urina podendo indicar a frequéncia, as perdas
urinérias, o volume eliminado, a quantidade e o tipo de fluido consumido e a avaliacdo da
pessoa quanto as razdes para a perda de urina (sendo que por vezes se encontra relacionada
com a atividade ou a urgéncia). Este permite ter um registo dos padrdes de eliminacdo de
urina, constituindo ainda um objeto de autoaprendizagem que permite uma maior
introspecéo sobre a funcdo da bexiga e os antecedentes comportamentais da IU (Gray et al.,
2009; Freire et al., 2017; Ribeiro et al., 2021).

A nivel das intervencdes comportamentais, estas sao incorporadas na rotina diaria, no intuito
de melhorar ou aliviar os sintomas provocados pela IU. As interveng¢fes mais comuns sdo o
ajuste de fluidos e dieta, cessacdo tabagica, perda de peso, correcdo de habitos intestinais,

ajuste da frequéncia de miccéo e reabilitacdo dos MPP (Gray et al., 2009).

No que diz respeito ao treino vesical, esvaziamento vesical programado e sugerido, este
realiza-se através de uma técnica em que se aumenta gradualmente o espaco de tempo entre
as micgOes através de um horario diario pré-definido. Este treino é baseado em 3
componentes: educacéo do doente, miccio programada e reforco positivo. E importante que

as idas a casa de banho sejam geralmente a cada 2 a 3 horas (Gray et al., 2009).

A restricdo de liquidos € uma estratégia muito utilizada para aliviar os sintomas. Os utentes

com ingestdo de liquidos anormalmente alta produzem excesso de urina. Quando ha uma
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ingestdo anormalmente baixa de liquidos, esta resulta em pequenas quantidades de urina
concentrada que podem irritar a bexiga. Assim, os utentes devem ser aconselhados a planear
a ingestdo de liquidos de uma forma adequada. Portanto, € recomendada uma ingestdo de
pelo menos 1,5 a 2 L de liquidos por dia, devendo ser cessada 3 horas antes do utente se
deitar (Reis et al., 2003; Silva et al., 2017).

Relativamente a reabilitacdo do pavimento pélvico este € um tratamento comportamental
essencial para eliminacdo da U, que se mostra ser eficaz em utentes com IU de esforco, de
urgéncia ou mista. Estd demonstrado que os beneficios desta intervencdo podem perdurar
até 5 anos. Inicialmente, o utente deve aprender a identificar, isolar, contrair e relaxar o
pavimento pélvico, sendo posteriormente, iniciado um programa de exercicios no intuito de
melhorar a fungdo do pavimento pélvico incluindo a forga e a resisténcia. A forga € alcangada
através de pequenas contracdes (1 a 2 segundos) e a resisténcia é atingida através de
contracdes mantidas por periodos mais longos (10 segundos), seguidas de um periodo de
relaxamento com duracdo duas vezes superior. O programa de exercicios deve aumentar
gradualmente a capacidade e a for¢a dos MPP, por isso, 0 utente deve iniciar o programa
com menos repeticGes e aumentar progressivamente. Estes devem ser feitos nas posi¢cdes em
pé, sentado e deitado (Gray et al., 2009; Ribeiro, Néné et al., 2021).

De acordo com Balsem, (2018); Damilano et al., (2005); Raul et al., (2010) as técnicas de
reeducacao neuromuscular também sdo um forte aliado na melhoria da 1U. S6 estimulando

as estruturas neuronais se torna possivel ter sucesso na participacao ativa das utentes.

A informacédo do meio externo é utilizada para:

1) as sensacOes e as percecoes;

2) a regulacdo da funcdo dos 6rgdos internos;

3) a manutencao da vigilia;

4) o controle dos movimentos.

A sensibilidade corporal tem funcdo de servir de alarme, protecdo ou vigilia, explorar as

formas e adaptar os gestos voluntérios ao organismo.

Ainda segundo 0s mesmos autores, as respostas positivas aos estimulos externos emitidos
durante o treino sdo conseguidas através da consciéncia da posicao estatica e da capacidade
de comandar os movimentos para a concretizagdo dos exercicios, portanto a reabilitacdo

concretiza-se de uma forma global.
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Na IU de esforco, recomenda-se a contracdo do pavimento pélvico antes de tossir, subir
escadas ao levantar objetos pesados e na IU de urgéncia, quando o utente sente uma vontade
muito forte de urinar, é aconselhado a parar e contrair o pavimento pélvico rapidamente
durante um periodo de 2 a 3 segundos seguido de um periodo de relaxamento até a urgéncia
acalmar, posteriormente, é aconselhado a ir a casa de banho em passo lento e a urinar (Gray
et al., 2009).

No que diz respeito ao tratamento farmacolégico, este difere de acordo com o tipo de IU. A
terapia de reposicdo hormonal com estrogénios tem vindo a ser descrita como uma
terapéutica eficaz no controlo da IU em mulheres pds-menopausa. Os agonistas o-
adrenérgicos também sdo utilizados para controlar a sintomatologia da 1U. Estes estimulam
a contracdo da musculatura da uretra e aumentam a pressdo do seu encerramento, 0 que
impede as perdas involuntarias de urina. Por vezes também sdo utilizados antidepressivos 3
ciclicos, porque se acredita que estes inibem a recaptacdo da noradrenalina nas terminacées
nervosas adrenérgicas da uretra, potenciando os seus efeitos contrateis sobre a musculatura.
No entanto, a eficicia real destes tratamentos ainda ndo foi nitidamente esclarecida.
(Legendre et al., 2013; Castro et al., 2015) Nos casos mais complexos, pode ser utilizada a
toxina botulinica para inibicdo pré-sinaptica de acetilcolina na placa motora, inibindo de

forma parcial a contragéo do detrusor (Hersh et al., 2013).

A nivel do tratamento cirargico, este é utilizado como tratamento de Gltima linha, ou seja,
qguando os tratamentos anteriormente referenciados ndo permitem alcancar os objetivos
pretendidos. Assim, este tratamento visa restabelecer a anatomia do trato urinario impedindo
as perdas de urina. Considera-se que este tipo de tratamento é o que apresenta maior taxa de
sucesso a longo prazo, sendo minimamente invasivo, facil de executar e de rapida

recuperacdo (Reis, 2016; Castro et al., 2020).
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1.3.0 PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA GESTAO DA INCONTINENCIA URINARIA

A reabilitacdo € definida pela OMS (2021) por um conjunto de intervencdes que se destina
a otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade entre os individuos em reabilitacdo e o
seu ambiente, sendo uma parte imprescindivel do sistema de satde, em qualquer fase de
vida, visando tornar a pessoa 0 mais independente e autonoma possivel nas atividades
quotidianas, permitindo desta forma a sua participacdo na educacao, trabalho, atividades de

lazer e papeis significativos na vida, como cuidar da familia (OMS, 2021).

A nivel mundial, estima-se que 2.4 bilhdes de pessoas vivam com condic¢Bes de salde que
beneficiam da reabilitagdo. Devido as alteracfes das caracteristicas da populacdo, sabe-se
que atualmente as pessoas vivem mais, mas com doencas cronicas e deficiéncias, pelo que

se prevé que a necessidade de reabilitacdo aumente globalmente (OMS, 2021).

Isto é possivel através da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER), que tem como fungdo promover o diagnostico precoce e acdes
preventivas, no intuito de assegurar a manutencdo das capacidades funcionais da pessoa,
prevenir complicacOes e evitar incapacidades, proporcionar intervencdes terapéuticas que
visem melhorar as func@es residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida, e minimizar o impacto das incapacidades ja instaladas, nomeadamente, ao nivel das
funcdes motoras, sensoriais, cognitivas, respiratorias, cardiaca, ortopédica, da alimentacéo,
da eliminacéo e da sexualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019; OMS, 2021).

O EEER, possui um conjunto de conhecimentos que o conduzem a procedimentos
especificos, visando ajudar as pessoas com doengas agudas, crénicas ou com sequelas, no
intuito de maximizar o seu potencial e promover a sua independéncia, de forma a
potencializar a satisfacdo da pessoa e preservar a sua autoestima. Desta forma, espera-se que
0 EEER desenvolva uma préatica baseada na evidéncia, incorpore novas descobertas de
investigacdo na sua pratica, e participe em projetos de investigacdo que visem aumentar o
conhecimento e desenvolvimento das suas competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Espera-se ainda que este tenha o cuidado de dinamizar a partilha de saberes a todos os niveis,
para assegurar a exceléncia dos cuidados nas 24 horas, s6 possivel se todos os cuidadores
estiverem alinhados nos seus saberes, proporcionando atitudes e comportamentos

sintonizados.

42



Assim sendo, este concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacéo
diferenciados, baseados nos problemas da pessoa e no seu potencial individual (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Como referido anteriormente, grande parte das pessoas que sofrem um AVC ficam com
limitacOes e dependentes de outros para realizar as suas atividades de vida diaria, o que
acarreta consequéncias emocionais e socioecondémicas ndo s para o utente, mas também

para os seus familiares.

O EEER, tem um papel imprescindivel junto dos utentes que desenvolvem esta patologia,
no intuito de elaborar e implementar e avaliar continuamente um programa de treino de
AVD’s. Este programa, deve ter inicio apds a avaliacdo da funcionalidade e o diagndstico
das alteracdes que determinam as limitacGes e as incapacidades. Seguidamente deve ser
concebido um plano de intervencao: tendo em vista a promocao das capacidades adaptativas
para o autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao satde/doenca e incapacidade;
e a implementagdo de um programa de treino de AVD’s com o objetivo de reeducar para a

qualidade de vida e a participacdo social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A implementacdo dos programas de reabilitacdo tem como objetivo a prestacdo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo de forma sistematizada e segura; traduzindo-se em ganhos
de saude para a pessoa, mais especificamente, pela diminuicéo da incapacidade, aumento da
independéncia funcional, diminuicdo do nimero de dias de internamento, diminuicdo do
namero de reinternamentos, favorecimento da reintegracdo familiar e social, e maior

satisfacdo (Ferreira et al., 2020).

A enfermagem desde o seu inicio é considerada uma area social vinculada a arte de cuidar,
pelo que responde a necessidade de ajudar as pessoas quando estas ndo tém capacidade
suficiente (Hernande et al., 2017). Tem por base teorias que auxiliam na prestacdo de
cuidados, através do respeito a sua singularidade (Silva et al., 2021). As teorias contribuem
para a afirmacdo da enfermagem como produtora e reprodutora de conhecimento cientifico.
Desta forma considerou-se importante relacionar as teorias de Orem e de Meleis com a

prestacdo de cuidados diferenciados de enfermagem de reabilitagéo.

Dorothea Orem, desenvolveu a teoria da enfermagem do défice de auto cuidado, que engloba
trés teorias correlacionadas: teoria do autocuidado, défice do autocuidado e sistemas de

enfermagem (Silva et al., 2021).
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Ourem refere que o autocuidado € uma funcao deliberada, que é realizada para garantir o
fornecimento de requisitos necessarios a vida, para o crescimento, desenvolvimento e
manutencdo da integridade humana (Marques-Vieira et al., 2016). O termo autocuidado é
utilizado quando os individuos sdo capazes e cuidam de si préprios, estando este conceito
presente na teoria do autocuidado. Na teoria do défice do autocuidado, é definida a
importancia da enfermagem no auxilio ao individuo incapaz de se autocuidar, sendo o
enfermeiro responsavel por identificar e providenciar a assisténcia necessaria. Por fim, a
teoria dos sistemas de enfermagem relata como é que as lacunas no autocuidado séo
preenchidas pela equipa, pelo utente e pelos cuidadores (Silva et al., 2021). A autonomia ou
dependéncia do utente varia como consequéncia das atividades que assume o enfermeiro
(Hernéande et al., 2017). Contudo, o estimulo do autocuidado deve ser realizado consoante
as limitacdes de cada individuo, compreendendo-se quais as funcbes que podem ser
desenvolvidas por ele unicamente e quais aquelas que o enfermeiro deve intervir com base
na pratica baseada na evidéncia, compensando a sua incapacidade através do apoio,
estimulando o restabelecimento da sua autonomia e da capacidade de cuidar de si proprio —

desenvolvimento da independéncia (Silva et al., 2020; 2021).

Desta forma, o utente é obrigado a passar pela vivéncia de uma transicao, que é definida pela
capacidade que a pessoa tem para determinar e gerir as suas necessidades e construir
respostas adaptativas que podem estar alteradas, pelo que é necessario um periodo de

instabilidade para a adaptacdo e ajustamento (Santos et al., 2017).

A Teoria das Transi¢fes, compreende gque 0 utente passe por uma situacdo de mudanca de
vida, como por exemplo a nivel da saude. Este passa de um estado de bem-estar, para um
estado de doenca. Para que seja capaz de transitar deste evento critico, como € a descoberta
de uma doencga, torna-se importante que este se consciencialize das mudancas fisicas e
emocionais. Durante este periodo, os utentes podem sentir-se diferentes, e passarem a ver 0s
outros e 0 mundo de outra forma. Por vezes, podem passar por periodos de instabilidade,
confusdo e stress, até que eventualmente voltem a atingir a estabilidade. O enfermeiro tem
um papel fundamental durante este periodo de maior vulnerabilidade, devendo ser da sua
prioridade preparar e fornecer conhecimento ao utente de forma a contribuir para uma

transicdo saudavel (Guimardes et al., 2016).

Quando o utente sofre um AVC e fica com sequelas, a sua capacidade para executar as

AVD’s, pode ficar comprometida, o que consequentemente pode ter um impacto negativo
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através das alteracdes de humor, privacdo da interacdo social e interferéncia na atividade
laboral. Quando na sequéncia do AVC o utente fica a sofrer de incontinéncia urinaria,
considerando-se esta perturbacéo a perda da capacidade do utente em controlar as micgoes,
condicionando outras atividades que lhe sdo inerentes, limitando a qualidade de vida e
prejudicando a sua atividade social, levando por vezes a ter que depender dos outros que o
rodeiam (Péla, 2012).

Assim sendo, a associacdo destas duas tedricas (Orem e Meleis), torna-se muito importante,
pois o utente ndo é visto como dependente de cuidados, mas sim, como principal contribuinte
para a sua prépria reabilitacdo. Ele aprende que a transicdo de pessoa doente para voltar a
ser saudavel, depende de si prdprio, estando desperto para colaborar nos seus proprios
cuidados. Todo este processo pode ser experienciado de forma positiva ou negativa,

dependendo da forma como o individuo o vivencia (Silva et al., 2020).

O papel do EEER € fundamental na identificacdo das necessidades do autocuidado e como
facilitador do processo de transicdo. Assim, este tem o papel de: orientar, ensinar,
proporcionar apoio fisico e psicolégico e manter um meio propicio ao desenvolvimento
pessoal. De acordo com Orem, o EEER tem ainda um papel imprescindivel em iniciar e
manter a relacdo com o utente e familia até que ndo necessite de cuidados de enfermagem;
determinar como é que o utente pode ser ajudado através dos cuidados de enfermagem;
responder as necessidades deste atraves do contacto e assisténcia; prescrever e proporcionar
ajuda ao utente e a sua familia, coordenando e integrando os cuidados de enfermagem na

vida diaria do mesmo (Santos et al., 2017).

A (Ordem dos Enfermeiros, 2010) apresenta os processos de eliminagdo como sendo do
dominio da intervencdo do EEER.

Os cuidados a pessoa com alteracdes do padrdo de eliminacgdo vesical é uma prioridade das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, com resultados muito positivos. O EEER tem
a sua disposicdo varias estratégias de intervencdo, no entanto, este deve incidir sobre os
procedimentos menos invasivos e mais seguros, tendo em consideracao a incapacidade do
utente, a relagdo custo/eficacia, a complexidade técnica e as possiveis complicacdes
(Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Desta forma, compreende-se que as técnicas comportamentais fazem parte das intervengdes
independentes de enfermagem de reabilitacdo e enquadram-se na primeira linha de

tratamentos a pessoa com incontinéncia urinaria. Estas tém como objetivo diminuir o nimero
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de ocorréncias de perdas de urina, normalizar a frequéncia urinaria, melhorar o controlo
sobre a urgéncia, aumentar a capacidade vesical e devolver a pessoa a confianga no controlo
da bexiga. Englobam a terapia comportamental, exercicios do pavimento pélvico com ou
sem biofeedback, retencdo do cone vaginal, estimulacdo elétrica e educacdo da pessoa e
cuidadores, com reforco positivo pelos esforgos e progressos alcancados (Marques-Vieira et
al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Com a terapia comportamental pretende-se que a pessoa se consciencialize da diferenca
entre a percecdo da necessidade de urinar e 0 ato de urinar. Para tal é importante que haja
alteracdo dos habitos miccionais, através da reducdo da ingestdo hidrica, da supresséo,
através da programacdo das mic¢des e pelo aumento da capacidade funcional através da
micgdo diferida. A miccdo diferida consiste na utilizacdo de técnicas de distragdo ou
relaxamento para inibir conscientemente a vontade de urinar ap6s o desejo miccional. O
objetivo € capacitar a pessoa para resistir ao inibir a sensacdo de vontade de urinar e adiar a
micgdo. Na micgdo programada devem ser estabelecidos horérios com intervalo ideal de 2 a
3 horas (pois desta forma consegue-se antecipar a miccao, reduzindo os episddios de perdas
de urina), exceto durante o sono, pois a miccao € induzida voluntariamente antes de atingido
o0 volume vesical propicio para a miccdo (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro, Néné et al.,
2021).

Em associacdo a terapia comportamental, considera-se importante a elaboracdo do diario
miccional que permite avaliar e compreender os habitos diarios da pessoa, no intuito de
tracar o seu perfil miccional e assim compreender a melhor forma de reeducar a funcéo
vesical. (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Os exercicios da MPP, sdao um forte coadjuvante as terapias comportamentais, pois
melhoram a resisténcia da uretra através da sua contracdo, ajudando ao encerramento da
uretra e a um aumento gradual do suporte muscular das estruturas pélvicas. Pretende-se com
estes exercicios que a pessoa seja capaz de localizar e identificar corretamente os musculos,
os realize de forma regular e ativa e o os utilize para controlar a continéncia (Marques-Vieira
et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Como ja referido anteriormente os exercicios devem ser realizados de forma progressiva,
evitando a fadiga. E importante que sejam realizados através de pequenas contragdes, no
intuito de treinar a forca e através de contracdes mais longas de forma atingir uma maior

resisténcia (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).
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Assim sendo, compreende-se que todas estas intervencdes contribuem para que pessoas com
IU apds o AVC retomem as suas atividades habituais, melhorando a sua autoestima e
qualidade de vida (Santos, 2016). Neste sentido considera-se que a reabilitagcdo desta fungéo
¢ para a vida toda, pois sem exercicio 0os musculos relaxam, perdem o seu tonus e tornam-se

incapazes de exercer a sua funcao.

Portanto, a longo prazo, o sucesso de qualquer programa de reabilitacdo esta diretamente
relacionado com a adesdo do utente e da sua familia. A utilizacdo de técnicas de educacdo
em salde pode ser uma boa estratégia para a motivacédo, proporcionando bons resultados na

reeducacdo da continéncia vesical (Santos, 2016).

E da competéncia do EEER planear e implementar estratégias de motivacao, no intuito de
estimular o envolvimento, ou interesse e adesdo do utente durante todo o processo. Este é
um papel importante e que permite ao EEER conhecer e compreender os habitos, os recursos
e 0s projetos de vida do utente, ajudando-o a alcancar o seu proprio nivel de saude, quer pela
otimizacdo dos recursos exteriores, como pela ajuda prestada na descoberta, e pela promogéo
e desenvolvimento de todo o potencial individual capaz de contribuir para o utente encontrar
0 Sseu projeto de saude, acompanhando nas fases de reaquisi¢do da autonomia, neste caso no

que diz respeito a continéncia urinaria (Santos, 2016).

Por vezes é necessario que a pessoa com IU apds o AVC, redefina o seu percurso da vida,
reencontrando uma nova forma de viver. O prestador de cuidados ¢ “alguém que oferece
aquele de quem cuida, um mapa das estradas. Este mapa ndo indica o caminho por onde deve
seguir, mas mostra os diferentes locais onde se pode ir e inimeros caminhos para 14 chegar”
(Hesbeen cit in Santos, 2016) . Dito isto, 0 EEER deve orientar a pessoa, de forma a que esta
reencontre um novo percurso de vida, que tenha significado (Santos, 2016).

O enfermeiro de reabilitacdo deve privilegiar a qualidade do tempo partilhado com o0s
utentes, pois este pode “contribuir para o bem-estar, para a sua serenidade, mesmo em
situagdes mais desesperadas. porque os cuidados de enfermagem sdo assim, (...) uma

imensiddo de pequenas coisas” (Hesbeen cit in Santos, 2016).
2. METODOLOGIA

Recentemente, tem havido uma evolugdo positiva no processo de compreensdo de que a
componente cientifica deva ser ampliada, na expectativa de que as decisdes contenham um

maior grau de certeza, atingindo os objetivos propostos e, como consequéncia, resulte, em
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ultima instancia, em melhorias efetivas das condi¢fes de saude das populacGes, como
defende (Barreto, 2004). Deste modo, avalia-se que, assim procedendo, aumentam as
oportunidades de se tomar decisdes mais efetivas, trazendo maiores beneficios a salde da

populacdo, com menos custos econdmicos ou sociais.

Como em todas as areas, na saude é imprescindivel desenvolver o conhecimento cientifico,
pois tal como é referido por Sampieri, Collado, e Lucio (2013), quanto mais pesquisa for
realizada, mais progressos irdo existir, permitindo desta forma a pratica baseada na
evidéncia, que por sua vez leva a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados (Pereira et
al., 2015).

A prética de enfermagem baseada na evidéncia é definida como o processo em que 0sS
enfermeiros tomam decisdes clinicas utilizando a melhor evidéncia cientifica disponivel,
recorrendo a sua experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, no contexto dos recursos

disponiveis (Pereira et al., 2015).

Segundo (Fortin, 2009), a fase metodoldgica consiste em definir os meios para a realizagdo
da investigagéo.

Neste capitulo, pretende-se dar a conhecer os procedimentos metodolégicos utilizados
durante o processo de investigacao, englobando todas as etapas que foram percorridas desde
as primeiras decisfes tomadas, em que se desenvolveram multiplas ideias, tentando analisar
e ter em conta as diversas condicionantes que Se apresentavam face ao contexto em que esta

investigacao se iniciou e se desenvolveu.
2.1. Da questdo de investigacao aos objetivos do estudo

A pergunta de partida ou a primeira questdo de investigacdo, surge como o fio condutor
inicial da investigacdo e assim sendo, deve ser clara, exequivel e pertinente (Quivy et al.,
2008).

Bryman (2012) chama a atencdo para a importancia das questdes de investigacao, referindo
que elas sdo cruciais por poderem e deverem orientar: a pesquisa bibliografica de
fundamentacdo tedrica; as principais decisdes sobre o Desenho da Pesquisa a adotar; na
definicdo dos dados, na sua recolha e na identificagdo das fontes; a analise dos dados
recolhidos; a apresentacédo dos resultados; no sentido e na dire¢do da investigacéo, evitando

a disperséo e sobre 0 que devera ser exposto e discutido no estudo (Bryman, 2012).

48



Segundo Yin a definicdo da questdo de investigacdo permite projetar os procedimentos

metodoldgicos para a comprovacao das preposi¢des em estudo.

No presente estudo, a questdo de investigacdo foi construida a partir da observagéo e anélise
do contexto onde o proprio estudo foi realizado, coincidindo com o local onde se concretizou
a Unidade Curricular, Estagio de Natureza Profissional, tltimo ensino clinico do Mestrado
de Enfermagem de Reabilitacdo. Este estagio teve lugar numa Unidade de AVC do Norte de
outubro de 2021 a mar¢o de 2022. Deste modo, no inicio do estagio, apos dialogar com a
Sr.2 enfermeira gestora e identificadas as principais necessidades do servico e dos utentes de
modo global e informal, constatou-se que a reabilitacdo das utentes com incontinéncia

urinéria carecia de novos procedimentos de concretizagdo e avaliacao.

A partir de uma analise mais consistente e objetiva desta situacdo concreta, incitada por
varios enfermeiros do proprio Servico, e de uma forma especial pela Sr.2 enfermeira gestora,
desenvolveram-se motivacGes comuns, tanto do servico como do investigador, estimulando
a construgdo conjunta de estratégias que poderiam servir de elementos a construcdo de um
projeto de investigacdo valido, exequivel e de grande pertinéncia, pois finalidade seria dar
continuidade da acao no Servico, caso o0s resultados fossem positivos para as utentes. Este
trabalho de analise constituiu a base de sustentacdo da escolha desta tematica, sendo muito
motivador saber que o trabalho ganharia mais sentido pelo facto de se poder desenvolver
protocolos de reabilitacdo da musculatura do pavimento pélvico e técnicas de treino vesical,

no sentido de os implementar no Servico.

Desta forma, estabeleceu-se a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o impacto de um
Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria na mulher ap6s a ocorréncia
do AVC?”

Marconi et al. (2007) consideram que todas as pesquisas devem ter um objetivo determinado
de forma a se compreender o que se vai procurar e 0 que se pretende alcancar, dito isto,

definiu-se com objetivo geral:

Avaliar o efeito de um Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria na

mulher ap0ds a ocorréncia do AVC.

No intuito de sustentar o objetivo geral e responder & questao de investigagdo determinaram-
se 0s objetivos especificos. Assim como a definicdo dos objetivos especificos de

investigacao permite ao investigador definir quais s@o as metas a atingir, por ser um processo

49



que deve prender a sua atencdo, uma vez que estes serdo instrumentais para o conhecimento
e para a avaliagdo do sucesso da investigacdo (Santos et al., 2019), também as proposi¢des
nos estudos de caso direcionam a atencdo para o propdsito do que se tenciona investigar
(Yin, 2018). O percurso do projeto de investigacdo segundo Yin (2018), passa pela questao
de investigacdo, a defini¢do das preposicoes e das unidades de analise para a apreciacao dos
dados ligando-os as proposicdes, de modo a facilitar a compreenséo das intengdes concretas
do investigador, proporcionando a simplificagéo da interpretacdo dos resultados obtidos nos
estudos de caso. Assim sendo, foram definidos os objetivos especificos e as proposi¢oes do

estudo, de forma alinhada, como se apresenta no Quadro 3.
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Apresentacdo dos objetivos especificos e das proposicoes inerentes as variaveis do estudo

Objetivos  especificos Instituto

Universitario Militar 2019)

(livro do

1 — Caraterizar a mulher com incontinéncia urinaria ap6s
a ocorréncia do AVC - variaveis sociodemogréaficas
(idade, estado civil, habilitagGes literarias)

2 — Analisar a evolugdo da urgéncia urinaria em
mulheres ap6s a ocorréncia do AVC, ao longo das
sessdes do Programa de Reabilitacdo na Gestdo da
Incontinéncia Urinaria;

3 — Analisar a evolucdo da frequéncia urinaria em
mulheres ap6s a ocorréncia do AVC, ao longo das
sessdes do Programa de Reabilitagdo na Gestdo da
Incontinéncia Urinaria;

4 — Analisar a evolugdo das perdas de urina em mulheres
apos a ocorréncia do AVC, ao longo das sessdes do
Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia
Urinaria;

5 — Relacionar as variaveis clinicas (tipo de AVC,
localizagdo do AVC, presenca de déficits, antecedentes
pessoais) com as variaveis, urgéncia urindria, frequéncia
urinaria e perdas de urina, antes de depois do programa
de reabilitacdo na gestdo da incontinéncia urinaria da
mulher ap6s a ocorréncia do AVC;

6 — Analisar a evolugdo do nivel de autoconfianca na
realizacdo das atividades de vida diaria sem ocorréncia
de perdas de urina, antes e depois do Programa de
Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria em
mulheres apds a ocorréncia do AVC;

7 — Analisar a evolugdo do nivel de autoconfianca na
contracdo dos musculos do pavimento pélvico como
prevencdo de perdas de urina, antes e depois do
Programa de Reabilitagdo na Gestdo da Incontinéncia
Urinaria em mulheres apds a ocorréncia do AVC;

Quadro 3 - Objetivos e preposicBes do estudo

Proposi¢oes (Yin, 2018)

A urgéncia urinaria em mulheres ap6s a ocorréncia do
AVC, diminui ao longo das sessdes do Programa de
Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria;

A frequéncia urinaria em mulheres ap6s a ocorréncia
do AVC, diminui ao longo das sessdes do Programa
de Reabilitagdo na Gestdo da Incontinéncia Urinéria;

A quantidade das perdas de urina em mulheres apos
a ocorréncia do AVC, diminui ao longo das sessdes
do Programa de Reabilitagdo na Gestdo da
Incontinéncia Urinaria;

Existe relagdo entre as varidveis clinicas (tipo de
AVC, localizagdo do AVC, presenca de déficits,
antecedentes pessoais) e as variaveis, urgéncia
urinaria, frequéncia urinaria e perdas de urina, antes
de depois do programa de reabilitagdo na gestdo da
incontinéncia urinaria da mulher apds a ocorréncia do
AVC;

O Programa de Reabilitagdo na Gestdo da
Incontinéncia Urindria aumenta o nivel de
autoconfianga na realizacdo de atividades de vida
diaria em mulheres apds a ocorréncia do AVC;

O Programa de Reabilitagio na Gestdo da
Incontinéncia  Urindria aumenta o nivel de
autoconfianga na contragdo dos musculos do
pavimento pélvico como prevencdo de perdas
involuntarias de urina em mulheres apds a ocorréncia
do AVC;
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2.2. Tipo de estudo

Cada vez mais, a investigagcdo cientifica suportada por estudos de caso, tem vindo a
fortalecer-se e auferir maior reputagéo (Navarro, 2014).

O estudo de caso é uma das diferentes maneiras de realizar pesquisa nas ciéncias sociais. As
ultimas duas décadas tém testemunhado a profusédo de projetos, reunindo cientistas sociais e
cientistas do campo da salde com o objetivo de estudar e recomendar solu¢des para uma
ampla gama de problemas de saude (Serapioni et al., 2014). De acordo com 0 exposto, este
tipo de estudo, investiga um fendmeno contemporaneo, no seu contexto no mundo real,
definindo-se como sendo um método abrangente que contempla desde o planeamento do
projeto de pesquisa, definindo os seus componentes: questdo de investigacao, preposicoes,
unidade de analise, vinculacdo dos dados as proposicoes, os critérios para a interpretacdo
dos resultados, as técnicas de colheita de dados e as abordagens especificas para analise de
dados (Yin, 2018).

De acordo com Yin (2018), os estudos de caso podem serem retratados como combinagdes
de métodos qualitativos e quantitativos, aplicados em diversas situacdes, que permitem ao
investigador, focar-se num caso segundo uma perspetiva holistica e num contexto real.
Ainda segundo o mesmo autor, os estudos de caso podem ser limitados a evidencias

quantitativas, se assim for desejado.

Estes estudos sao classificados como estudos de caso Unicos ou multiplos, ou seja, um estudo
pode conter apenas um caso Unico ou mais do que um caso (casos maltiplos). A ultima
classificacdo tem sido cada vez mais utilizada nos Gltimos anos, ja que a evidéncia dos casos
multiplos é considerada mais vigorosa, e 0 estudo em geral, por esse motivo, acaba por ser

visto como mais robusto (Yin, 2018).

Perante 0 exposto, considera-se que a presente investigacdo se enquadra no tipo de estudo
de casos multiplos, com aplicacdo de métodos quantitativos no tratamento e analise dos
dados. Neste enquadramento, para a construcao das etapas deste estudo de casos multiplos,
foram tidas como base as orientacdes de Yin (2018) e as orientacdes metodoldgicas da

Escola Superior de Saude de Viana do Castelo para a realizagdo do projeto de investigacéo.

Na primeira etapa, foi delineada a proposicdo do estudo e os procedimentos utilizados

durante a colheita de dados. Na segunda etapa, foram colhidos os dados através do
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procedimento proposto e realizado o relatdrio individual de cada caso, no intuito de

posteriormente, na terceira etapa, analisar os dados e tecer conclusoes.

O uso deste método possibilita uma estratégia de investigacdo cientifica, pois permite a
investigacdo de fendmenos no contexto real da enfermagem, com inumeras fontes de
evidencia que permitem a reflex@o e a busca de alternativas para a solucdo dos problemas,

contribuindo, desta forma, para o avanco do conhecimento (Silva et al., 2018)
2.3. Caracterizacao do contexto do estudo

Quando se apresentou 0 contexto em que se construiu a pergunta de partida ficou explicito
que a razdo da escolha do contexto e do problema de investigacdo prendeu-se com a
oportunidade de efetuar a colheita de dados durante a realizacdo do estagio no Servico onde
o investigador desenvolve também a sua atividade profissional. Deste modo o investigador

precisou 0 meio em que sera conduzido o estudo e justificou a sua escolha (Fortin, 2009).

Assim, o meio do presente estudo € um meio natural onde a investigacao foi realizada e onde
se realizou a experimentacdo atraves do PREGIU em que manipulou a musculatura do
pavimento pélvico, para o desenvolvimento da sua tonificagdo e capacidade de contragéo,
orientando as utentes na realizacdo dos exercicios inerentes ao programa de reabilitacdo na

gestdo da incontinéncia urinaria na mulher apés a ocorréncia do AVC.

Esta experiéncia referente ao PREGIU, pretende controlar o comportamento de algumas das
variaveis em estudo, tais como: Urgéncia urindria, frequéncia urinaria, perdas de urina e 0s
niveis de autoconfianca das utentes, quer na realizacdo das contracdes dos musculos pélvicos
sem que ocorram perdas de urina, quer nas contracdes dos musculos pélvicos como
prevencdo de perdas involuntarias de urina. A tentativa de controlo destas variaveis
realizou-se através da manipulacdo dos musculos pélvicos aquando dos exercicios realizados
no &mbito do PREGIU.

2.4. Populacao e amostra

A unidade de analise ¢ um dos componentes dos estudos de caso, ou seja, 0s participantes
da pesquisa, que podem ser um unico individuo, um grupo de individuos, um evento ou

entidade, programas ou organizagdes (Yin, 2018).

No intuito de dar resposta aos objetivos propostos e responder a questdo de investigacao,
como unidade de analise este estudo contou com mulheres com incontinéncia ap6s a

ocorréncia do AVC, admitidas numa Unidade de AVC.
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Os casos foram selecionados de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, pois 0s
investigadores podem selecionar individuos que atendem aos critérios de entrada e sejam de
facil acesso, num determinado local e num preciso momento (Hulley et al., 2008); Fortin,
2009).

Assim sendo, foram criados os seguintes critérios de incluséo:

1 - ser mulher (1-in);

2 - ter idade igual ou superior a 50 anos (2-in);

3 — estar internada na Unidade de AVC durante o periodo de colheita de dados (3-in);

4 - apresentar incontinéncia urinaria apos o diagnostico de AVC (4-in);

5 - obedecer a ordens simples (5-in);

6 - compreender o que lhe é dito (6-in);

7 - ser capaz de cumprir o plano de hidratacao (7-in);

8 - ter capacidade de realizar os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica

propostos (8-in);

Como critérios de exclusdo foram definidos:

1 — ter incontinéncia urinaria prévia ao AVC (1-ex);

2 — ter infegdes urindrias de repeticdo (2-ex);

3 - historico de alteragdes uroldgicas (3-ex);

4 - estar algaliada (4-ex);

5 - apresentar protese da anca (5-ex), (pelo impedimento de realizacdo de exercicios
previstos no PREGIU).

Estes critérios foram aplicados a 9 utentes e obtiveram-se os seguintes resultados
apresentados no quadro 4.
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Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusédo Critérios de exclusao
— ‘ 1-in ‘ 2-in ‘ 3-in ‘ 4-in ‘ 5-in ‘ 6-in ‘ 7-in ‘ 8-in 1-ex ‘ 2-ex ‘ 3-ex ‘ 4-ex ’ 5-ex ’
- MG G [ [ ]

Caso 2 ‘v’ ‘v- ‘v- ‘v- ‘ ‘ ‘v-

Caso 3 ‘v‘ ‘v— ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v—

Caso 4 ‘v‘ ‘v— ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v—

Caso 6 ‘v- ‘v- ‘v— ‘v— ‘v— ‘v— ‘v—

Caso 7 ‘v‘ ‘v— ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v—

Caso 8 ‘v‘ ‘v— ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v‘ ‘v—

Caso 5 ‘v’ ‘v- ‘v- ‘v- ‘v- ‘v- ‘v- ‘I/'

Caso 9 ‘v‘ ‘v‘ ‘v— ‘v— ‘v— ‘v— ‘v—

Quadro 4 - Critérios de Incluséo e Excluséo

Mediante os resultados acima, foram selecionadas 5 utentes para participarem no estudo que

cumpriam todos os critérios de inclusédo (casos, 1, 5, 7, 8 e 9).

2.5. Variaveis

Num estudo, as varidveis devem ser definidas com clareza, objetividade e de forma
operacional. Todas as variaveis que possam interferir com o objeto em estudo devem ser

devidamente controladas de forma a ndo comprometerem a pesquisa (Marconi et al., 2007).

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, definindo-se como
uma propriedade que pode oscilar e em que a variagao pode ser medida ou observada (Fortin,
2009; Sampieri et al., 2013).

Tendo em consideracdo o quadro teorico, as varidveis deste estudo foram agrupadas em:

variaveis atributo, variaveis independentes, variaveis dependentes.

As variaveis atributo sdo caracteristicas pré existentes nos participantes em estudo e sdo

normalmente constituidas pelos dados sociodemograficos (Fortin, 2009).

A varidvel independente € um elemento introduzido e manipulado numa situacdo de
investigacdo com vista a exercer um efeito sobre a variavel dependente, esta ultima é o

resultado pretendido pelo investigador.
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De acordo com os objetivos e o desenho do estudo, as variaveis independentes em duas
dimensdes: as variaveis ndo manipuladas que sdo os dados clinicos (antecedentes pessoais,
localizacdo, tipo de AVC e a presenca de défices, IMC) e as variaveis manipuladas que séo
0s musculos do pavimento pélvico. A acdo de manipulacdo que se usou neste estudo foram
os exercicios do PREGIU com a finalidade de fortalecer esta musculatura e com isso resolver
o0 problema de IU. As varidveis dependentes sdo os resultados obtidos através do PREGIU
relacionados com a incontinéncia urinaria: urgéncia urinaria, frequéncia urinaria, a
quantidade de urina perdida; nivel de confianca na realizacdo das contracfes dos MPP para
prevenir a perda involuntaria de urina e nivel de autoconfianca na realizacao de atividades
de vida didria em mulheres com incontinéncia urinaria ap6s a ocorréncia do AVC. As

variaveis do estudo estdo esquematizadas no quadro 5.

Variaveis Atributo Variaveis Independentes Variaveis Dependentes
Idade. estado civil nivel N#o manipuladas Manipuladas Urgéncia urinéria,
de escolaridade, IMC, Variaveis clinicas: Miisculos d f;%iﬁ?;;g:g: irrli?]’aa
antecedentes pessoais, antecedentes pessoais, uscu ost ° perdida; eficacia de
localizagdo, tipo de AVC localizacéo, tipo de AVC e pa\{:men 0 contragéo,dos musculos
e apresenca de défices a presenga de défices, IMC petvico. pélvicos

Quadro 5 - Variaveis

2.6. Procedimento de recolha e tratamento de dados
A colheita de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022,

Apbs a escolha da tematica procedeu-se a uma série de etapas, desde uma extensa revisao
da literatura, reflexdo e questionamentos sobre aspetos concretos que direcionaram para o
problema de investigacdo concreto, até a construcdo de um projeto sintese para a submissao
do pedido de autoriza¢do a Comisséo de Etica da Unidade Local de Sadde do Alto Minho
(ULSAM) (Anexo I). A partir do momento em que a colheita de dados foi autorizada,
realizou-se uma reunido, estando presentes, o investigador, a equipa de enfermagem de
reabilitacdo da unidade de AVC e a Sr.2 Enfermeira Gestora do Servigo. Esta reunido teve
como intuito explicar em pormenor o estudo, dando a conhecer os objetivos e explanando o
desenho de investigacdo, com o propdsito de sensibilizar a equipa para esta problemaética e
envolvé-la durante todo o processo. Foram ainda apresentados e explicados: o0 PREGIU
funcional e os instrumentos de recolha de dados selecionados, assim como os métodos de

aplicacdo de ambos.
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No inicio de estagio, ao longo dos turnos, a equipa de assistentes operacionais foi também
sensibilizada, de forma a garantir a sua compreensdo acerca da problemaética antes de
comecar a experiéncia, para que todos os elementos estivessem aptos a colaborar
conjuntamente com a equipa de enfermagem na mudanca comportamental, nomeadamente
na programacdo das idas a casa de banho, no refor¢o da hidratacdo durante o dia e na

diminuicdo da ingestéo hidrica no final do dia.

Toda a equipa envolvida, quer dos enfermeiros de reabilitacdo, quer dos assistentes
operacionais do Servigco, se mostrou disponivel para colaborar no estudo, pelo que se
realizou o pré teste com os instrumentos de recolha de dados, aplicados a 3 utentes durante
um turno, no intuito de compreender se estes eram de facil compreensdo, se apresentavam
algum erro, de modo a fazer a sua eventual correcdo, e possibilitar também a verificacdo da
sua adequacdo ao objetivo geral do estudo ao qual se pretendia responder. Como 0s
resultados do pré teste foram positivos, iniciou-se a identificacdo dos participantes que
preenchiam os critérios de incluséo e de exclusdo. Para o efeito, apds a identificacdo das
utentes com incontinéncia apds o AVC, foram selecionadas para o estudo as utentes que
cumpriam os critérios de exclusao e inclusdo. Estas participantes eram informadas sobre o
estudo que estava a ser realizado, os seus objetivos e finalidade, sendo-lhes respondidas
todas as questBes que colocaram durante a apresentacao do estudo. Apdés esta fase foi-lhes
questionado se teriam interesse em participar. Seguidamente a sua aceitacdo, foi-lhes
fornecida a informacdo por escrito sobre o estudo e o consentimento informado para que
estas assinassem e, deste modo, foram cumpridos 0s principios éticos propostos para o

estudo.

A colheita de dados era iniciada assim que a utente se encontrasse suficientemente estavel
para iniciar o PREGIU. Inicialmente estava previsto que o estudo contemplasse 2 grupos
distintos: um grupo que realizava treinos da musculatura pélvica e todas as intervencoes de
treino da incontinéncia urinéria e outro grupo que por diversas patologias ou condigdes
estivesse impossibilitado de realizar treinos da musculatura pélvica, mas fosse capaz de
cumprir o restante programa para treino da incontinéncia urinaria. Nos primeiros casos que
foram selecionados para o estudo, compreendeu-se que existia uma discrepancia muito
grande entre o nimero de elementos dos dois grupos, pelo que o segundo grupo foi anulado,
ficando apenas com o grupo que demonstrou ter a capacidade para realizar o treino dos MPP

e todas as restantes intervencdes de treino da 1U.
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No primeiro dia de colheita de dados eram aplicados os instrumentos para o efeito,
nomeadamente o questionario socio demogréfico e clinico e a escala de autoeficacia para 0s
exercicios dos MPP de Broome (Broome Pelvic Muscle Exercise Self-Efficacy Scale), com
0 objetivo de compreender qual o nivel de confianga que sentiam em contrair os MPP, como
prevencdo de perdas involuntarias de urina, antes de iniciar o PREGIU. Também foi
utilizado um diério miccional, que permitia registar a hidratacdo, o volume de urina, a
frequéncia urinéria, a quantidade de perdas de urina e a urgéncia urinéria, desde o primeiro
dia, durante 24 horas, at¢é ao momento de alta. Apesar dos instrumentos serem
autoadministraveis, optou-se por administra-los de forma indireta com leitura das questdes,
tendo a intensdo de garantir a compreensao dos itens das escalas por parte das participantes
no estudo. Foi tomada esta decisdo, considerando a faixa etéaria de algumas participantes, o
baixo nivel de escolaridade que apresentavam e a presenca de défices como a hemiparesia e

a hemiplegia que dificultavam o preenchimento.

O PREGIU foi implementado tendo em consideracdo alguns aspetos que garantissem a
seguranca das participantes, como: estabilidade clinica, sem risco de descompensacdo
cardiopulmonar, capacidade de aprender e memorizar o PREGIU, capacidade fisica para
participar nos exercicios do PREGIU de forma ativa e auséncia de complicacdes clinicas
(Francisco et al., 2011). Para tal, foi tida em consideracdo a avaliagdo clinica da parte médica
e de enfermagem diaria, visualizada a Tomografia Axial Computorizada (TAC), de controlo,
para garantir que ndo havia agravamento da lesdo cerebral e avaliacdo de sinais vitais antes
da realizacdo dos treinos da musculatura do pavimento pélvico. Foram também avaliadas as
alteracdes do comportamento, pois a incapacidade de ter um comportamento intelectual
adequado e de controlar as proprias acOes, caracterizadas pela auséncia de iniciativa,
diminuicdo do interesse e negativismo, podem comprometer o plano de reabilitacdo (Branco
etal., 2010).

Este programa foi constituido pelo plano de exercicios de fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico e por modificacbes comportamentais como: reforgo da ingestéo hidrica
durante o dia e reducdo a partir da hora do jantar (19h); treino miccional através da
programacéo das idas a casa de banho 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas durante a noite.
Deste modo as participantes no estudo eram estimuladas 10 vezes por dia, mas nem sempre

conseguiam estabelecer micgdes, variando assim a sua frequéncia urinaria.
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O plano de exercicios de fortalecimento da MPP tinha duracdo de aproximadamente 20
minutos, tendo sido executadas pelos enfermeiros de reabilitagéo da equipa, 2 vezes por dia,
uma no periodo da manha e outra no periodo da tarde.

Como referido anteriormente, os exercicios de treino da MPP, eram realizados na posi¢ao
deitada, sentada e ortostatica. Seguidamente, serdo descritos os exercicios e a forma como

eram realizados:

1° — Foi-lhes ensinado durante as primeiras sessdes a dissociacdo dos tempos respiratorios,
no intuito de proporcionar a consciencializacdo e capacidade de controlo da respiracao,

diminuindo o gasto energético.

2° — Seguidamente foram ensinadas e incentivadas adotar a posi¢do de relaxamento em
decubito dorsal, colocando uma almofada na cabeca e de baixo dos membros inferiores.
Pretendeu-se com este exercicio proporcionar a diminuicdo da tensdo muscular e psiquica,
levando ao relaxamento, num intuito de facilitar a capacidade das participantes de

controlarem a respiracéo e reduzir a sobrecarga muscular.

3° — Eram iniciados os exercicios em decubito dorsal. O primeiro exercicio consistia em
realizar a extensdo, contrair os MPP, abdominais e os gluteos, fazendo pressdo sobre a
superficie da cama. O segundo exercicio consistia em realizar o exercicio da ponte no
momento da expiragdo. No terceiro exercicio realizava-se novamente a ponte, mas desta vez
com contra¢do dos MPP no momento da expiragdo. O quarto exercicio era mais complexo e
exigia a flexdo da anca e dos joelhos, no intuito de realizar adu¢cdo dos membros inferiores
pressionando uma bola/almofada no momento da expiracédo, contraindo simultaneamente 0s
musculos abdominais e os gluteos. O quinto e Ultimo exercicio na posicdo deitada era
realizado com uma bola de pilates, debaixo dos gémeos e os joelhos em flexdo a 90°. No

momento da inspiracdo a utente deve contrair os gluteos e elevar a regido da anca.

4° — Seguidamente pedia-se as utentes para adotarem a posicdo sentada. No primeiro
exercicio nesta posi¢cdo pedia-se para cruzarem os membros inferiores e contrairem os MPP
no momento da expiracdo. O segundo exercicio consistia em sentar-se numa bola de pilates

e contrair o pavimento pélvico.

5° — Os ultimos exercicios eram realizados na posi¢do ortostatica. O primeiro exercicio

consistia na contracdo dos MPP nesta posicdo. O segundo exercicio consistia na contragdo
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dos mesmos musculos, mas colocando a anca em anteversdo no momento da expiracdo. O

terceiro exercicio consistia no mesmo procedimento, mas com retroversdo da anca.

6° — Todos estes exercicios eram realizados 10 vezes com contragdo de 2 segundos e 10
vezes com contracdes de 10 segundos, no intuito de trabalhar os diferentes tipos de fibras
musculares (tipo | e tipo 1), 2 vezes ao dia, uma no turno da manha e outra no turno da tarde,

para promover o seu fortalecimento (Marques-Vieira et al., 2016).

No momento da alta, foi aplicada novamente a escala de autoeficicia de Broome para 0s

MPP, com a finalidade de avaliar os resultados do PREGIU implementado.

A colheita de dados decorreu desde 0 momento em que as participantes se encontravam

estaveis o suficiente para iniciar a reabilitacdo até ao momento da alta.

Datas Dezembro 2021 Janeiro 2022 Fevereiro 2022

Unidades de Analise 1a15 | 16a31 l1als | 16a31 1a15 16228

Caso 1~ Inicio- 6 Fim-20

30 sessbes

Caso 5~ Inicio—20 | Fim—-9

32 sessbes

Caso 7 Inicio - 3

14 sessbes Fim-9

Caso 8 Inicio - 3

22 sessdes Fim - 13

Caso9 Inicio — 27 | Fim -5

20 sessbes

Quadro 6 - Cronograma da participagdo das utentes no estudo

O percurso de participacdo das utentes esta presente no cronograma acima e as datas
dependeram do momento em cada uma das utentes foi avaliada e considerada apta para

participar no estudo.

2.7. Instrumentos de Recolha de Dados

“Como a investigacao se aplica a uma variedade de fendmenos, ela necessita do emprego de
diversos métodos de colheita de dados. A escolha dos métodos de colheita de dados depende

das variaveis estudadas e da sua operacionalizagdo.” (Fortin, 2009)

Segundo a mesma autora, 0s instrumentos servem para colher os dados, que permitem

responder as questdes de investigacdo (Fortin, 2009).

Tendo em conta as caracteristicas do grupo em estudo, serdo utilizados os seguintes

instrumentos de recolha de dados:
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e Questionario sociodemogréfico e clinico;
e Escala de Autoeficacia de Broome para a musculatura do pavimento pélvico;

e Diario Miccional.

2.7.1. Questionario sociodemogréafico

Os questionarios sdo a forma mais eficiente e uniforme de se colocar uma questao simples.
Sdo menos dispendiosos do que os outros tipos de instrumentos, ndo obrigam o investigador
a despender de muito tempo e sdo mais faceis de padronizar. As questdes utilizadas no
questionario do estudo sdo do tipo “fechadas”, de forma a assegurar a fidelidade do

instrumento e o0 anonimato (Hulley et al., 2008).

O questionario (Apéndice Il) utilizado estd dividido em duas partes: uma com dados
sociodemogréficos (idade, estado civil, habilitaces literarias) e uma segunda parte
relacionada com dados clinicos (IMC, antecedentes pessoais, localizagdo, tipo de AVC e a

presenca de défices).

2.7.2. Escala de autoeficacia de Broome para a musculatura do pavimento pélvico

A Escala de Autoeficacia de Broome para a Musculatura do Pavimento Pélvico (Anexo 111)
é um instrumento de medida que permite aos profissionais de salde conhecer a crenca do
utente sobre o seu préprio desempenho e aos resultados obtidos através dos treinos da
musculatura do pavimento pélvico, no intuito de prevenir episodios de incontinéncia

urinérias (Branquinho et al., 2007).

Este instrumento divide-se em duas partes e € constituido por 23 itens. Em cada item de 1 a
14 da parte A os utentes transmitem o nivel de confianca que sentem ao realizar determinada
atividade sem a ocorréncia de perdas de urina. Na parte B, constituida por 9 itens os utentes
indicam o nivel de confianga que sentem quando contraem os MPP numa determinada tarefa,

no intuito de prevenirem perdas de urina (Branquinho et al., 2007).

A escala varia, em ambas as partes, entre 0 (nada confiante) e 100 (muito confiante). Assim
sendo, a pontuacdo final é obtida através da soma de todos os itens das duas partes e dividida
pelo nimero total de itens. Quanto maior for o nimero obtido, maior é o nivel de autoeficacia

dos individuos. Assim sendo, uma média a baixo dos 33 pontos indica uma baixa
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autoeficécia; de 33 a 66 pontos assinala uma autoeficdcia moderada e acima de 66 pontos

aponta para uma elevada autoeficicia (Branquinho et al., 2007).

Esta escala foi adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Branquinho e 0s seus
colaboradores. Relativamente a fidedignidade do instrumento, a escala global apresenta um

alto nivel de consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,92) (Branquinho et al., 2007).

2.7.3. Diério Miccional

A diario miccional (Apéndice Il1), apresenta uma coluna para o controlo da hidratagéo, onde
devera ser registada a hora e os mililitros administrados.; trés colunas para registo do volume
de urina no WC, para a quantidade e urina perdida (através de imagem que classifica a perda
em gota, gotas ou 0 equivalente a uma torneira de agua aberta) e outra coluna para a
classificacdo da urgéncia miccional. Na tltima coluna teré lugar o registo dos exercicios da
musculatura do pélvica (onde se ira registar a sua realizacdo ou ndo no turno da manha e no

turno da tarde).

2.8. Tratamento e analise dos dados

O conjunto de dados recolhidas foi analisado numa primeira fase, de acordo com a

metodologia estatistica descritiva.

Para facilitar a compreensdo das op¢des metodologicas relativas a analise dos resultados
inerentes as variaveis em estudo, de modo a cumprir os objetivos propostos, apresenta-se a
descricdo resumida dos principais métodos estatisticos utilizados na analise. Para além da

estatistica descritiva foram usados dois testes distintos:

O teste paramétrico o “t” de Student e o teste ndo paramétrico, coeficiente de correlacéo de
Spearman, de acordo com as carateristicas da amostra. De facto, na estatistica Paramétrica,
para aplicagédo de teste como o “t” de Student, a variavel em analise precisa de ser numérica
e é aplicavel a amostras de dimensdo inferior a 30 elementos (Moreno et al., 2019; Morcillo,
2021).

Segundo Hunter et al., (1993) quando a concordancia dos resultados entre dois
procedimentos estatisticos € suspeito pelo tamanho da amostra ser pequeno, entéo neste caso

deve ser realizado um teste ndo paramétrico (coeficiente de correlagdo de Spearman).
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Segundo Pontes, (2010), o coeficiente de correlacdo de Spearman é simples de calcular e de
facil compreensdo, especialmente quando o numero de pares de dados (ou individuos) €

pegueno.

O Software utilizado foi o Microsoft Office Excel 2007, IBM SPSS Estatistica 22 (Maroco,
2011; Wayne, 2014).

Os dados analisados séo apresentados através de quadros para melhor visualiza¢do do seu
tratamento, facilitando deste modo a sua andlise e interpretacdo dos resultados.

2.9. Considerac0es éticas

“As pesquisas envolvendo seres humanos geram preocupacdes éticas, pois os voluntarios
aceitam riscos e inconveniéncias com objetivo de fazer avancar o conhecimento cientifico e

beneficiar os outros.” (Hulley et al., 2008).

Com isto, Hulley et al., (2008) fundamenta trés principios éticos,

O principio do respeito a pessoa, exige que 0s investigadores apliquem o consentimento
informado, garantindo aos participantes a capacidade de deciséo e a confidencialidade.
Ainda baseado neste principio, os participantes destas pesquisas ndo sao fontes passivas de

dados, mas sim, individuos cujos direitos e bem-estar devem ser mantidos e garantidos.
Ainda segundo 0 mesmo autor,

“O principio da beneficéncia exige o delineamento da pesquisa seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos considerando-se os provaveis beneficios.
Os riscos aos participantes incluem ndo somente danos fisicos, mas também psicolégicos,

tais como quebra de confidencialidade, estigmacgao e discriminagédo.”

“Q principio da justica requer que os beneficios e os 6nus da pesquisa sejam distribuidos de

forma justa. (...) também exige acesso equitativo aos beneficios da pesquisa.”

Para cumprir estes trés principios, os participantes serdo inicialmente informados a cerca do
estudo e sera garantida a confidencialidade dos mesmos, ndo sendo utilizado 0 nome das
utentes, sendo atribuido um nimero de forma a ndo haver identificagdo, no intuito de cumprir
0 principio de respeito a pessoa. De seguida os participantes terdo o direito de decidirem se

guerem ou ndo participar no estudo, cumprindo-se assim o principio da beneficéncia. Por
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fim, de forma a cumprir o principio da justica, o utente serd informado sobre a finalidade
dos dados recolhidos e ser-lhe-a entregue o consentimento informado para assinar caso
decida participar no estudo (Apéndice IV). A nivel da protecdo de dados, apenas a
investigadora e as orientadoras terdo acesso aos mesmos. Os dados colhidos serdo sé e

unicamente utilizados para fins académicos
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo e discussao dos resultados referentes aos dados que
foram colhidos e tratados, no intuito de dar resposta a questao de investigacdo, aos objetivos
do estudo e sequencialmente as proposicGes do estudo. Segundo Yin, as preposi¢cdes que
surgem como pressupostos iniciais do estudo com algum fundamento Idgico, dirigem a
atencdo em relacdo aos aspetos que se pretendem tratar para posteriormente serem ou nédo
confirmados e comprovados, através da analise dos resultados obtidos, orientando deste
modo a direcdo do estudo (Yin, 2018).

3.1. Caraterizacdo da Amostra

Esta caracterizagdo da amostra, ou seja, das mulheres com incontinéncia urinaria apds a
ocorréncia do AVC, correspondendo ao objetivo 1 do estudo, é composta por 5 elementos
(n=5), tem por base os dados colhidos no questionario sociodemografico e clinico. A
composicao da amostra total é de 5 elementos tal como se expde no Quadro 5, ocorreu apos

a exclusao de 4 elementos que ndo cumpriam os critérios definidos para o estudo.

‘ Exclusdo de casos por ndo cumprimento dos critérios definidos para o estudo ‘

‘ N&o cumprimento dos critérios de incluséo ‘ ‘ Na&o cumprimento dos critérios de excluséo ‘

Caso 2 - Obedecer a ordens simples
- Compreender o que Ihe é dito

Caso 3 - Ter capacidade de realizar os exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica propostos

Caso 4 - Ter capacidade de realizar os exercicios de - Estar algaliada
fortalecimento da musculatura pélvica propostos

Caso 6 - Ter capacidade de realizar os exercicios de - Estar algaliada
fortalecimento da musculatura pélvica propostos

Quadro 7 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Apos a identificacdo dos casos que integram da amostra, constituindo as unidades de anélise

neste estudo de casos multiplos, seguiu-se a sua carateriza¢do no Quadro 6.

Unidades de analise
o Caso 1 Caso 5 Caso 7 Caso 8 Caso 9
Variaveis
‘ Idade ‘ ‘ 62 ‘ ’ 87 ‘ ‘ 54 ‘ ’ 53 ‘ ’ 77 ‘
‘ Estado civil ‘ ‘ Vilva ‘ ’ Vilva ‘ ‘ Casada ‘ ’ Casada ‘ ’ Solteira ‘
‘ Habilitacdes Literarias ‘ ‘ 1° ciclo ‘ ‘ 1° ciclo ‘ ‘ 20 ciclo ‘ ‘ 1° ciclo ‘ ‘ 1° ciclo ‘

Quadro 8 - Variaveis de caracterizagdo da amostra ou variaveis atributo
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A amostra consiste em 5 participantes do género feminino. Relativamente ao Estado civil 1
é solteira (20%), 2 sdo casadas (40%) e as outras 2 (40%) s&o vilvas. No que diz respeito a
escolaridade 4 (80%) completaram o0 1° ciclo e 1 (20%) terminou o segundo ciclo.

Em relacdo a idade, todas as participantes apresentam idades superiores a 53 anos. Candido
et al. (2017) compreendem que os principais fatores de risco da IU se encontram ligados a
mulheres com idade superior a 50 anos, devido a relagdo com a menopausa, onde ocorre
reducdo de estrogénio, que provoca atrofio da musculatura uretral e consequente

desenvolvimento de IU.

Como foi apresentado, as utentes que participaram no estudo tem um nivel de escolaridade
baixo, sendo que a maioria tinha o 1° ciclo. Este resultado vai de encontro a um estudo de
(Thomé et al., 2021) sobre a historica gestacional das mulheres com 1U, uma amostra de 227
mulheres. em que uma grande percentagem tinha uma baixa instrucédo (60,8%), considerando
que o nivel socio educacional da amostra, demonstrado pela baixa escolaridade, pode ser um
fator dificultador na gestdo da condi¢cdo de salde, uma vez que o tratamento de primeira
linha da IU s&o as medidas comportamentais, que exigem uma grande capacidade cognitiva
para compreensdo da necessidade e seguimento das metas formadas entre o profissional e o
utente. Segundo Thomé et al., (2021) existem autores que defendem que estas condicGes
socio educacionais seriam fatores que podem apresentar um grande impacto no

desenvolvimento da 1U.

Outro estudo com resultados idénticos foi o de Pereira et al., (2022), no estudo sobre a
incontinéncia urinaria, cuja amostra de 419 idosos apresentava uma percentagem de
analfabetismo de 13,6% e de escolaridade de 1 a 4 anos de 58,2%. Referem ainda que a
presenca de 1U se correlaciona com a diminuicdo do nivel de escolaridade das comunidades
entre os idosos. Revelou ainda uma correlacédo entre o maior nivel de escolaridade dos idosos
e maior senso de controlo/autonomia. A escolaridade amplia o acesso a informacdes,
oportunidades, assim como beneficia os niveis de confianca nas préprias capacidades. O
nivel educacional é considerado como um dos componentes desenvolvimento pessoal e
social e exerce um papel central nas desigualdades e iniquidades em salde e qualidade de
vida (Pereira et al., 2022).
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3.2. Avaliacdo da evolucédo da urgéncia urinaria em mulheres apo6s a ocorréncia do

AVC, ao longo das sessdes do Programa de Reabilitacdo na Gestéo da 1U;

As avaliacOes relativas a urgéncia urinéria, pretendem cumprir 0 objetivo 2 e estdo

apresentadas no Quadro 7.

Urgéncia Urinaria

Urgéncia Urinaria

Av2 (Manha)

Av3 (Tarde)

o
o

Quadro 9 - Apresentacdo dos dados relativos a urgéncia urinaria ao longo do programa

Dias | Avaliagbes Caso | Caso | Caso | Caso | Caso | | Dias | Avaliagbes Caso | Caso | Caso | Caso | Caso
1 5 7 8 9 1 5 7 8 9
Av1 (Noite) 1 Av1 (Noite) 0
1 Av2 (Manh3) 2 2 2 0 |0 16 [ Av2 (Manhd) 0
Av3 (Tarde) 2 0 1 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 2 0 1 0 0 Av1 (Noite) 1
2 Av2 (Manh3) 2 1 |o [o o 17 [Av2 (Manh3) 0
Av3 (Tarde) 1 0 0 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 2 2 1 [o o Av1 (Noite) 0
3 Av2 (Manha) 1 1 Jo Jo Jo 18 [ Av2 (Manha) 0
Av3 (Tarde) 0 0 0 2 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 2 o Jo [o o Av1 (Noite) 0
4 Av2 (Manha) 0 [0 Jo Jo o 19 [Av2 (Manha) 0
Av3 (Tarde) 0 0 0 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 1 0 0 0 0 Av1 (Noite) 0
5 Av2 (Manh) 0 (o Jo Jo o 20 [ Av2 (Manha) 0
Av3 (Tarde) 0 0 0 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 1 0 0 0 0 Av1 (Noite) 0
6 Av2 (Manh) 0 (o Jo Jo o 21 [ Av2 (Manha) 0
Av3 (Tarde) 0 0 0 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 2 2 0 0 0 Av1 (Noite) 0
7 Av2 (Manha) 2 [0 [o Jo o 22 [ Av2 (Manha) 0
Av3 (Tarde) 1 0 0 0 0 Av3 (Tarde) 0
Av1 (Noite) 2 0 0 0 0
8 Av2 (Manha) 1 |o 0 |0 Legenda
Av3 (Tarde) 1 0 0 0 N&o 0
Av1 (Noite) 0 0 0 0 Pouca 1
9 Av2 (Manha) 1 |o 0 |0 Muita 2
Av3 (Tarde) 0 0 0 0
Av1 (Noite) 0 0 0 0
10 [ Av2 (Manhd) 0 1 0 |0
Av3 (Tarde) 0 0 0 0
Av1 (Noite) 1 1 0
11 [ Av2 (Manhd) 1 0 0
Av3 (Tarde) 0 0 0
Av1 (Noite) 1 0
12 | Av2 (Manhd) 0 0
Av3 (Tarde) 0 0
Av1 (Noite) 0 0
13 [ Av2 (Manha) 0 |o
Av3 (Tarde) 0 0
Av1 (Noite) 0 0
14 | Av2 (Manhd) 1 0
Av3 (Tarde) 0 0
Av1 (Noite) 2 1
15 0 0
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No que diz respeito a urgéncia urinaria, os casos em estudo foram avaliados durante a sua
participagdo na experiéncia, por periodos diferentes: o caso 1 durante 15 dias, 0 caso 5
durante 22 dias, 0 caso 7 durante 7 dias, o caso 8 durante 11 dias e o caso 9 durante 10 dias.
Todos os casos foram avaliados em 3 turnos por dia, exceto no 1° dia em que s6 foram
avaliados apenas em 2 turnos, com a excecao do caso 9 que foi avaliado sempre em 3 turnos

por dia.

Relativamente a urgéncia urindria (UU), antes do PREGIU, 3 (60%) participantes
apresentavam muita (M), 1 (20%) apresentava pouca (P) e 1 (20%) ndo apresentava
nenhuma (N). Apos concluirem o PREGIU nenhuma participante apresentava urgéncia
urinéria. Perante estes resultados verifica-se que 0s 4 elementos da amostra que
apresentavam urgéncia urinaria evoluiram positivamente, ndo apresentando urgéncia
urinaria no final do PREGIU. Neste sentido considera-se que os procedimentos relativos ao
PREGIU foram eficazes, comprovando-se a proposi¢do em estudo inerente a este objetivo,
referindo que a urgéncia urnaria em mulheres ap6s a ocorréncia de AVC diminui ao logo
das sessdes do PREGIU.

Estas avaliacdes foram codificadas da seguinte forma: ndo houve urgéncia urinaria (N/0);

houve pouca urgéncia urinaria (P/1); e houve muita urgéncia urinaria (M/2).

Assim sendo, foi calculada a média da evolucdo da urgéncia urinéria durante a experiéncia,
para cada caso: 0 caso 1 apresenta uma média de (0,73 + 0,82) o caso 5 apresenta uma média
de (0,18 £ 0,50); o caso 7 apresenta uma média de (0,14 + 0,37); o caso 8 apresenta uma
média de (0,06 + 0,35) e o caso 9 apresenta uma média de (0,03 + 0,18).

Em suma, o caso 1 indicou apresentou a maior média de valores de urgéncia urinaria e o
caso 9 foi 0 que expressou menor média de valores da urgéncia urinaria ao longo da aplicacdo
do PREGIU.

Num estudo transversal de Leandro et al (2015), sobre o diagndstico de enfermagem de 1U
em pacientes com AVC, realizado em ambulatério de neurologia de um hospital publico, no
periodo de setembro a novembro de 2013, com uma amostra de 156 pacientes com
diagnostico médico de AVC, selecionados por conveniéncia, de forma consecutiva,

identificaram-se relatos de urgéncia urinaria em 90,6% dos participantes.
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No estudo quantitativo de Oliveira et al., (2015) sobre a prevaléncia de IU e fatores

associados, verificou-se que 33,3% das participantes apresentavam urgéncia urinaria indo

de encontro ao presente estudo.

3.3. Avaliacdo da evolucgdo da frequéncia urinaria em mulheres apds a ocorréncia do

AVC, ao longo das sessdes do Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia

Urinaria;

As avaliacOes relativas a frequéncia urinéaria pretendem responder ao objetivo 3, estéo

apresentadas no Quadro 8.

Quadro 10 - Apresentacdo dos dados relativos a frequéncia urinaria ao longo do programa

NUmero de Micgdes

Dia

Caso 1 Caso 5 Caso 7 Caso 8 Caso 9
1 4 6 4 6 7
2 6 8 7 7 8
3 6 7 6 6 8
4 6 9 6 9 6
5 7 8 8 7 8
6 7 8 7 8 7
7 7 6 6 5 7
8 7 5 6 8
9 9 8 7 8
10 7 6 9 8
11 6 6 8
12 10 6
13 10 6
14 11 6
15 10 6
16 5
17 5
18 6
19 6
20 6
21 6
22 6

No que diz respeito a frequéncia urinaria (FU), conclui-se que esta aumentou em todos 0s

casos, 4 (80%), exceto no Caso 5, 1 (20%), que se manteve.
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Relativamente ao nimero de mic¢des de cada caso, compreende-se que: 0 caso 1 apresenta
uma média de (7,53 £ 2,00) micc¢des; o caso 5 apresenta uma média de (6,41 £+ 1,10); o caso
7 apresenta uma média de (6,29 + 1,25); o caso 8 apresenta uma média de (7,09 + 1,30); o

caso 9 apresenta uma média de (7,5 = 0,71) mic¢Oes por dia.

Ao longo do PREGIU o Caso 1 foi 0 que teve um maior aumento de nimero de micgdes,
sendo que no dia 1 apresentou 4 micgdes e no ultimo dia de internamento apresentou 10
micgbes. O Caso 5 foi o que teve menor variagdo do numero de micgBes, embora
inicialmente tenha aumentado, iniciou o0 PREGIU com 6 miccdes por dia, tendo esta

frequéncia acontecido na maior parte dos dias, incluindo no ultimo dia de internamento.

Em resumo, o caso 1 é o que apresenta uma média mais elevada de micgdes e 0 caso 7 uma
média mais baixa de micgdes o que significa que o caso 7, apesar de ser estimulado 10 vezes,

houve em média cerca de 4 estimulos que nao foram respondidos com miccao.

Em termos gerais pode concluir-se que a maioria dos casos aumentou a frequéncia urinaria,
ndo validando a preposicdo do estudo inerente ao presente objetivo, indicando que a
frequéncia urinaria em mulheres ap6s a ocorréncia de AVC diminui ao longo das sessfes do
PREGIU. Estes resultados podem ter tido como influéncia, os procedimentos referidos
anteriormente na metodologia, porque fez parte do tratamento comportamental, educar as
utentes a irem a casa de banho estabelecer a miccdo através da sua programacdo, que
acontecia de 2/2h durante o dia e 4/4 horas no periodo noturno, contabilizando-se o incentivo
de 10 micc¢es por dia. Desta forma, compreende-se que a principal preocupacdo durante a
implementacdo do PREGIU foi evitar que as utentes apresentassem urgéncia urinaria e

perdas de urina.

Estes resultados vao de encontro ao estudo quase experimental com exercicios do MPP, de
Arkan et al., (2019), realizado em dois grupos utentes com IU ap6s 0 AVC, revelando que a
frequéncia urinaria diaria dos participantes no grupo experimental foi de (7,39 £ 4,29) e 0

grupo controlo (8,23 + 3,81) micgdes por dia.

Outro estudo concordante com este foi realizado por de Zanetti et al., (2007). Os autores que
realizaram um estudo randomizado em 44 mulheres, dividindo-as em dois grupos e
realizando exercicios dos MPP para o tratamento de mulheres com IU. Neste estudo
compreende-se entdo, que no grupo experimental a frequéncia urinaria foi de 7,00 antes do
programa e de 1,00 micgdes depois do programa; enquanto no grupo controlo a frequéncia
urinaria antes do programa foi de 11 e depois do programa foi de 10 mic¢des por dia.
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Assim, compreende-se que os resultados de ambos os estudos referidos ndo vao de encontro

aos resultados obtidos no presente estudo, pois neste caso a variavel foi condicionada pelo

numero de vezes de idas a casa de banho.

3.4.Avaliacéo da evolucao das perdas de urina em mulheres ap06s a ocorréncia do AVC,

ao longo das sessdes do Programa de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia

Urinaria;

As avaliacOes relativas as perdas de urina, que se realizaram para cumprir o objetivo 4, estdo

apresentadas no Quadro 9.

Quadro 11 - Apresentagdo dos dados relativos as perdas de urina ao longo do programa

Perdas de Urinada Perdas de Urina
Dias [Caso1 |Caso5 | Caso 7 | Caso 8 | Caso 9 Dias | Caso 1 | Caso 5 | Caso 7 | Caso 8 | Caso 9
H‘Qt H‘Qt H‘QtH‘QtH‘Qt H’Qt H‘Qt H’QtH’QtH|Qt
10(3 (9 (1 |9 |3 |10|2 |9 |1 0 0
1 12 |3 12 |2 18 |1 13
16 |3
2 |3 |9 |1 |6 (2 0 (9 |1 0 0
2 6 |3 12 |1 14
9 |3
113 0 |3 |2
2 |3 |6 (2 (6 [1 [21]|2 0 15
3 6 |2 |9 |1
0
1 (3 (9 |1 0 0 (9 [2 16
9 |2
4 18 |1 0
22 |3 17
2 |3 0 0 |9 |1 0
5 6 |2 0
12 |2 18
16 |1
2 |3 0 0 (141 0 0
6 |3 19
6 10 | 2
12 |1 0
14 |1 20
2 |3 |2 |3 0 0 0
7 6 |2 0
21
6 |3 0 0 0
8 0
22
0 0 0 0
9
Legenda
2 |2 0 0 0 1 Uma Gota
10 |6 |2 2 Muitas Gotas
14 |1 3 Torneira Aberta
0 0 0 H Horério
11 Ot | Quantidade
0 0
12
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Em relacdo as perdas de urina, antes do PREGIU, 2 (40%) participantes apresentavam perdas
de urina tipo torneira aberta (TA), 1 (20%) apresentava perdas de muitas gotas de urina (MG)
e 2 (40%) apresentavam perda de uma gota de urina (UG). Depois de concluirem o PREGIU
nenhuma utente apresentava perdas de urina, o que torna evidente que os procedimentos
relativos ao programa foram completamente eficazes, pois os resultados corresponderam
integralmente ao objetivo, validando a preposicdo que lhe é inerente, referindo que a
quantidade de perdas de urina em mulheres ap6s a ocorréncia de AVC, diminui ao longo do
PREGIU.

Em relacdo as perdas de urina, estas foram classificadas da seguinte forma: sem perdas de
urina (SP/0); uma gota (UG/1); muitas gotas (MG/2); e uma torneira aberta (TA/3).

O caso 1 apresenta uma média de (1,91 + 1,15); o caso 5 apresenta uma média de (0,48 +
0,85); o caso 7 apresenta uma media de (1 + 1,12); o caso 8 apresenta uma média (0,55 +

0,82) e 0 caso 9 apresenta uma média de (0,45 £ 0,69).

Assim sendo, compreende-se que o caso 1 foi o que apresentou uma média de perdas de
urina mais elevadas, e o caso 9 foi 0o que apresentou uma media de pernas de urina mais
baixa, no entanto ambos os casos terminaram o PREGIU sem perdas de urina, significando

gue o programa atingiu a finalidade proposta, a continéncia urinaria.

Também no estudo de Leandro et al., (2015) identificou-se que 41,5% dos participantes
apresentaram perdas involuntarias de pequenos volumes de urina. Também no estudo de Xu
et al., (2015) realizado com populacdo feminina incontinente, os resultados indicaram que
74,3% das mulheres apresentavam perdas de urina em pequena quantidade. As restantes
22,5% apresentaram perdas moderadas de urina e 3,2% relataram perdas de urina em grande
quantidade. Segundo os resultados do estudo de Oliveira et al., (2009), 11,76% das
participantes apresentaram “um pouco” de urgéncia urinaria, 20,59% apresentaram “mais ou
menos” e 17,65% apresentaram muita urgéncia, sendo que no geral, 50,00% das

participantes apresentaram urgéncia urinaria.

3.5. Relacdo das variaveis clinicas (tipo de AVC, localizacdo do AVC, presenca de
déficits, antecedentes pessoais) com as variaveis, urgéncia urinaria, frequéncia
urinaria e perdas de urina, antes de depois do programa de reabilitacdo na gestdo

da incontinéncia urinaria da mulher ap6s a ocorréncia do AVC,;
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Em resposta ao objetivo que esta linhado com a preposicéo que, segundo o Yin (2018) refere
que existe relacdo entre as varidveis clinicas (tipo de AVC, localizacdo do AVC, presenca
de déficits, antecedentes pessoais) e as variaveis, urgéncia urinaria, frequéncia urinaria e
perdas de urina, antes de depois do programa de reabilitacdo na gestdo da incontinéncia

urinaria da mulher apos a ocorréncia do AVC, apresenta-se o quadro seguinte:

Resultados do PREGIU
uu FU PU
A- D- A- D- A- D-
PREGIU | PREGIU | PREGIU | PREGIU | PREGIU | PREGIU

CASOS Variaveis Clinicas

T-AVC | Isquémico

L-AVC | STI

Caso 1l |PD HMP, ALME, DS M N 4 10 TA SP
AP DM, HTA, PC, HE, PN
IMC Normal
T-AVC | Isquémico
L-AVC | STI

Caso 5 | PD HMP, ALME M N 6 6 UG SP
AP DM, HTA, DL, PN

IMC Obesidade grau |
T-AVC | Isquémico

L-AVC | STI

Caso 7 | PD HMP, ALME, Afasia M N 4 6 TA SP
AP HTA, PN
IMC Normal

T-AVC | Hemorragico
L-AVC | Tronco cerebral
Caso 8 | PD HMP, ALME N N 6 8 MG SP
AP HTA

IMC Obesidade grau I11
T-AVC | Isquémico

L-AVC | STI
Caso 9 | PD Afasia P N 7 8 uG SP
AP HTA, DL
IMC Obesidade grau |
ALME — Alteragdes da marcha e do | DM — Diabetes Mellitus tipo 11 PC — Patologia Cardiaca
equilibrio DS - Disartria PD - Presenca de déficits
AP — Antecedentes pessoais FU — frequéncia urinaria PN — Partos normais
A-PREGIU — Antes do Programa de | HE — Habitos etilicos PU — Perdas de urina
Reabilitacdo na Gestdo da | HMP — Hemiplegia/Hemiparesia STI - sem tradugdo imagiolégica
Incontinéncia Urindria L-AVC - Localizagdo do AVC SP — sem perdas
D-PREGIU — Depois do Programa | M — Muita T-AVC - Tipo de AVC
de Reabilitacdo na Gestdo da | MG — Muitas gotas TA — Torneira aberta
Incontinéncia Urindria N — Nenhuma UG — uma gota
DL — Dislipidemia P — Pouca UU — Urgéncia urinaria

Quadro 12 - Relagdo entre as variaveis clinicas e os resultados do programa
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Os resultados do estudo referem que das 5 participantes, 4 (80%) apresentaram AVC
isquémico sem traducdo imagioldgica e 1 (20%) apresentou AVC Hemorrégico do Tronco
Cerebral.

Num estudo de Banaszeski et al. (2018), referem que dos utentes estudados, 80,3% sofreram
de AVC isquémico e 19,7% de AVC hemorragico. O mesmo estudo, indicou que na fase
aguda do AVC, os utentes apresentam com maior frequéncia IU. Estes resultados véo de
encontro aos resultados do presente estudo.

Considera-se compreensivel a situacdo da IU na fase aguda do AVC quando existe um
hemicorpo hemiparético ou hemiplégico, porque supostamente podera haver uma grande
area do pavimento pélvico que podera estar pouco ou nada funcionante, por falta de
conducdo nervosa, tal como todos os 6rgdos do hemicorpo paralisado. Esta situacdo é

recuperavel através dos estimulos realizados pelo EEER durante a fase aguda.

Relativamente a presenca de défices, 1 apresentou disartria, 2 afasia, 4 desenvolveram

alteragBes na marcha e no equilibrio e 4 ficaram com hemiparesia/hemiplegia.

Em relacdo aos antecedentes pessoais apenas 1 participante tinha habitos etilicos, 1
apresentava problemas cardiacos, 2 tinham dislipidemia, 2 mostraram ter DM tipo Il, 3

tiveram partos normais e todas apresentavam hipertensdo arterial.

Relativamente a DM tipo Il, Casarin et al. (2015), realizaram um estudo de revisdo da
literatura com artigos de 2000 a 2011 nos idiomas portugués e inglés, indexados nas bases
de dados Scielo, Pubmed, Medline e Lilacs, no periodo de junho a outubro de 2012 em que
foi possivel observar que o DM esté associado com a IU e com as disfun¢bes do pavimento
pélvico feminino e € um problema que tem afetado consideravelmente essa populacéo,
causando graves alteracfes urolégicas que interferem significativamente na qualidade de
vida das mesmas. Segundo as pesquisas referenciadas, o0 DM causa IU e consequente
disfuncdo sexual, pela diminuicdo da vascularizacdo local, hipotrofia pela mudanca dos
componentes teciduais do pavimento pélvico, todos ocasionados por esta patologia

sistémica.

Considerando que todas as participantes deste estudo tinham HTA e ndo se encontrou relagdo
desta variavel com os resultados do PREGIU, foram investigados varios estudos, sendo que
Oliveira et al., (2015), refere que as alteragbes miccionais provavelmente estdo relacionadas

com a HTA, néo tendo também encontrado associacao desta da variavel com a IU.
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Os valores do quadro acima, no que diz respeito ao IMC, 2 participantes eram normais, 2

apresentavam obesidade grau | e 1 tinha obesidade em grau IlI.

Num estudo de Mazo et al., (2018), sobre os efeitos do treino da MPP em mulheres idosas
com IU, conclui-se que nos dois grupos estudados 41,7% do grupo 1 e 35,7% do grupo 2

apresentavam obesidade.

Num estudo realizado por Oliveira et al., (2010), refere que obesidade é considerada um
fator de risco significante e independente para a I[U em mulheres. Quando comparado com
outros fatores de risco, a obesidade € a que estd mais relacionada a perda de urina. Estima-
se que 46 a 67% de mulheres com obesidade apresentem IU. O mesmo autor afirma que o
excesso de peso aumenta a pressdo abdominal durante as atividades diarias, o que promove
a elevacdo na pressao vesical e maior mobilidade da uretra e do colo vesical, resultando na
IU.

Um estudo revisao integrativa da literatura, em que foram selecionados artigos cientificos
indexados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, de outubro a novembro de 2016,
concluiram que as mulheres com obesidade tém mais probabilidade de desenvolver IU. Os
estudos observados apontam que a perda de peso leva a uma melhora significativa da U,
bem como da qualidade de vida (Guedes et al., 2018). No mesmo estudo foi realizada nova
pesquisa sendo utilizadas as palavras-chave: obesidade, qualidade de vida e incontinéncia
urinéria, sendo encontrados 138 artigos nas bases de dados ja citadas que chegaram a
conclusdo de que atualmente a obesidade é um problema de salde publica, devido as
repercussdes na qualidade de vida das participantes com sobrepeso ou obesidade, por
agravamento também dos sintomas de 1U. Deste modo, sugerem que a diminui¢édo do IMC
esta diretamente relacionada com a melhora dos sintomas de IU e da qualidade de vida
(Guedes et al., 2018).

Analisando os valores do quadro acima, referentes a variagdo do comportamento das
variaveis manipuladas pelo PREGIU, entre o primeiro e o Gltimo dia do programa, pode
constatar-se que:

Apos a realizagdo de uma correlagdo Spearman para estabelecer relagGes entre as diferentes
variaveis T-test para amostras emparelhadas, de forma a comparar os valores antes e depois
da intervencao, foi possivel constatar que ha diferencas estatisticamente significativas antes
e depois do programa relativamente a urgéncia urinaria [t(4)= 3,50; p=0,025; d=1,57] e as
perdas de urina [t(4)= 4,47; p=0,011; d=2,00], compreendendo-se que em ambos 0s casos
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h& melhorias: a media da urgéncia urinaria antes do programa era de 1,40 + 0,89, depois do
PREGIU era de (0,00 £ de 0,00); em relacdo as perdas de urina antes do PREGIU a média
era de (2,00 + de 1,00) e depois do PREGIU a média era de (0,00 + 0,00).

Em relacdo a variavel frequéncia urinaria, como ja descrito na fase metodoldgica, esta foi
condicionada pelas praticas inerentes ao PREGIU, porque a experiéncia condicionou as
micgdes das utentes em estudo, pelo facto do treino miccional estabelecer 10 idas a casa de
banho durante as 24 horas: de 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas durante a noite. Atendendo
a que as utentes nao estabeleciam a sua micc¢ao em todas as idas a casa de banho, fez com
que se verificasse a variacdo da frequéncia urinaria apresentada no Quadro 8. O atras descrito
podera ter condicionado também a evolugdo natural da frequéncia urinéria se esta nao tivesse
sofrido o efeito do treino miccional (10 idas a casa de banho por dia). Deste modo, como a
frequéncia urinaria foi condicionada pelas idas a casa de banho, os resultados de uma
possivel evolucdo normal, ficam comprometidos devido aos 10 estimulos diarios, podendo
também levar a alteracdo dos resultados em relacdo a ndo verificacdo da sua relacdo com as

variaveis clinicas e com os restantes resultados do programa.

No estudo, a urgéncia urinaria antes do PREGIU correlaciona-se significativamente com o
antecedente pessoal, parto do normal (r= 0,97; p= 0,007), sendo que este resultado vai de
encontro a varios estudos realizados até ao momento, como por exemplo um estudo realizado
por Borges et al., (2010), sobre a relacdo entre a 1U e os partos, definindo os varios tipos de
incontinéncia urinaria em mulheres, sendo a mais frequente a perda involuntaria de urina no
esforco fisico, espirro ou tosse. A segunda causa mais frequente decorre de hiperatividade
detrusora, traduzida, na maior parte das vezes, pela urgéncia-incontinéncia que se traduz na
perda involuntaria associada a forte desejo miccional. Muitas vezes, pode encontrar-se a
associacdo dos dois tipos de queixa, caracterizando a incontinéncia urinaria como mista. Este
estudo indica também que a IU tem como principais fatores de risco a gravidez e o parto,
principalmente durante os anos de vida reprodutiva da mulher. Especialmente o parto
vaginal, em virtude dos danos que pode provocar a integridade dos MPP (Borges et al.,
2010). Outro estudo que corrobora este resultado encontrado foi realizado Thomé et al.,
(2021), constatando que um trabalho de parto vaginal tem sido relatado como a principal
variavel associada a presenca de 1U e estas questfes seriam entdo causadas pelo estiramento
e enfraquecimento dos musculos do pavimento pélvico decorrente do trabalho de parto e da
passagem da cabeca fetal pelo canal vaginal (Thomé et al., 2021).

76



Vérias pesquisas procuram observar a influencia do tipo de parto sobre a 1U, sendo a
cesariana seria um possivel fator protetivo em relagdo ao surgimento da IU apos o parto.
Porém, estas evidéncias ainda ndo apresentam forca suficiente, principalmente se a cesariana
for procedida de trabalho de parto, quando as condicdes de pressdo sobre as estruturas de
todos os MPP ocorreriam da mesma forma. Entéo a situacdo menos agressiva para a MPP
aconteceria através de uma cesariana planeada, evitando, portanto, do trabalho de parto
(Tomé, 2021).

Compreende-se também, que o caso 1 é o que apresenta uma urgéncia urinaria mais elevada,
bem como uma frequéncia urinaria mais elevada e maiores perdas de urina, 0 que parece
sugerir uma associagdo entre estas trés variaveis. O caso 9 é o que apresenta menor urgéncia
urinaria, bem como as menores perdas urinarias; contudo isso ndo se traduz na frequéncia
urinaria que se mostra ser uma das mais elevadas. Esta constatacdo pode estar ligada ao facto

das utentes serem orientadas para irem 10 vezes por dia a casa de banho.
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3.6. Avaliacdo da evolucdo do nivel de autoconfianga na realizagdo das atividades de

vida diaria sem ocorréncia de perdas de urina, antes e depois do Programa de

Reabilitagdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria em mulheres ap6s a ocorréncia

do AVC;

Foi avaliado o nivel de confiancga das participantes na capacidade em realizar contracdes dos

musculos pélvicos, em diferentes atividades antes e depois do programa, como se apresenta

no quadro 13.

Nivel de confianca na realizacdo das contragGes dos
musculos pélvicos, sem que ocorram perdas de urina

12 Parte— Questdes Avaliacoes
| Casol | | Caso5 | | Caso7 | | Caso8 | | Caso9 |
Que nivel de confianga sente na sua
capacidade de:
1. contrair os seus musculos pélvicos? AvInicic] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) ' Av Final 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

2. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
trés vezes por dia? Av Final 100,00 100,00 80,00 100,00 90,00
3. contrair os musculos pélvicos quando | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
esta deitada? Av Final 100,00 100,00 100,00 100,00 90,00
4. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
quando esta de pé? Av Final 100,00 100,00 100,00 100,00 90,00
5. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
quando esté sentada? Av Final 100,00 100,00 100,00 100,00 90,00
6. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sem contrair 0s seus musculos .
abdominais? Av Final 100,00 80,00 90,00 100,00 70,00
9. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
quando estad de pé a lavar os dentes no .
lavatorio? Av Final 50,00 90,00 90,00 100,00 80,00
10. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rapidamente? Av Final 60,00 90,00 90,00 100,00 60,00
11. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
quando esta triste? Av Final 100,00 60,00 80,00 90,00 80,00
12. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
enquanto toma duche, apds um dia .
cansativo e muito ocupado? Av Final 100,00 90,00 80,00 90,00 80,00
13. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
guando esta cansada? Av Final 100,00 90,00 90,00 90,00 80,00
14. contrair os seus musculos pélvicos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
quando acorda de noite com uma forte Av Final 100,00 90,00 90,00 90,00 80,00
vontade de urinar?

Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Score final :

Av Final 92,50 90,83 90,83 96,67 82,50

Quadro 13 - Escala de Autoeficécia de Broome (Parte A)
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O nivel de confianca foi avaliado numa escala de 0 a 100 através de 12 questdes. Estas
questBes foram colocadas antes e depois do PREGIU através da Escala de Brome nivel de

confianca em realizar contra¢fes dos musculos pélvicos.

Na avaliacdo inicial, todas as participantes pontuaram 0 £ 0 (<33 significa baixa
autoeficacia). Contudo, na avaliacdo final, as pontuacfes oscilam entre (82,50 + 10,55) e
(96,67 + 4,92) (>66 significa elevada autoeficacia), sendo que o caso 1 apresenta uma média
de (92,50 + 17,65); o caso 5 uma média de (90,83 £ 11,65), o caso 7 uma média de (90,83 +
7,93); 0 caso 8 uma media de (96,67 + 4,92) e 0 caso 9 uma média de (82,50 + 10,55).

Numa analise item a item, verificou-se que o item que apresenta globalmente uma média
mais elevada é o item 1 (contrair os musculos pélvicos); pelo contrério, o item 10 (contrair
0s musculos pélvicos rapidamente), o item 9 (contrair os musculos pélvicos quando estéa de
pé a lavar os dentes) e o item 11 (contrair os musculos pélvicos quando esté triste), sdo 0s

itens que apresentam a média mais baixa.

Relativamente a avaliacdo do nivel de confianca na realizacéo das contragcdes dos musculos
pélvicos, sem que ocorram perdas de urina, na avaliacdo final o caso 9 é o que apresenta o

valor mais baixo.

No presente estudo todas as utentes apresentaram score superior a 66, a média das 5
participantes na segunda avaliacdo, ou seja, apds a implementacdo do PREGIU, é de (90,67
+ 5,15). Segundo Branquinho et al. (2007) um score superior a 66 na broome pelvic muscle
exercise self efficacy scale significa elevada autoeficacia. Embora no estudo de Sanchez et
al., (2013), a amostra estudada apresenta-se apenas um score de 61,42 0 que traduz uma
autoeficacia moderada, compreende-se que ambos os estudos apresentaram resultados

positivos, na confianca de contragdo da MPP sem que ocorram perdas de urina.
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3.7. Avaliacao da evolucdo do nivel de autoconfianga na contracdo dos musculos do

pavimento pélvico como prevencdo de perdas de urina, antes e depois do Programa

de Reabilitacdo na Gestdo da Incontinéncia Urinaria em mulheres apds a

ocorréncia do AVC;

Foi avaliada a evolucéo do nivel de autoconfianca na contragdo dos musculos pélvicos como

prevencdo de perdas de urina, antes e depois do programa de reabilitagdo na gestédo da

incontinéncia urinaria em mulheres apds o AVC, cujo os valores se apresentam no quadro

14.
L Nivel de confianga nas contragdes dos misculos pélvicos como
Avaliages 3 ) " .
23 parte — Questdes prevencdo de perdas involuntarias de urina
‘ Caso 1 ‘ ’ Caso 5 ’ ‘ Caso 7 ‘ ’ Caso 8 ‘ ‘ Caso 9 ‘
Qual o seu nivel de confianca
nas contracdes dos musculos
pélvicos como prevengdo de
perdas involuntarias de urina,
1. quando sente uma vontade | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
muito forte de urinar? Av Final 100,00 100,00 100,00 100,00 90,00
) Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
2. quando espirra? _
Av Final 20,00 100,00 70,00 100,00 80,00
) Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
3. quando ri?
Av Final 100,00 100,00 90,00 100,00 80,00
4. enquanto espera 2 minutos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
para entrar numa casa de banho? Av Final 100,00 100,00 90,00 100,00 90,00
5. enquanto espera 5 minutos | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
para entrar numa casa de banho? | | Av Final 70,00 90,00 80,00 100,00 80,00
6. quando acorda de noite com | | Av Inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uma vontade muito forte de )
. Av Final 100,00 90,00 90,00 90,00 80,00
urinar?
Av Inicial 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00
8. quando tosse?
Av Final 30,00 100,00 90,00 100,00 70,00
Av Inicial 0,00 0,00 0,00 42,86 0,00
Score final _
Av Final 74,29 97,14 87,14 98,57 81,43

Quadro 14 - Escala de Autoeficécia de Broome (Parte B)
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O nivel de confianga nas contragcdes dos musculos pélvicos como prevencdo de perdas
involuntérias de urina, foi avaliado numa escala de 0 a 100, através de 7 questdes. Estas
questdes foram colocadas antes e depois do PREGIU.

Em relacdo a avaliacdo inicial, a pontuacdo foi maioritariamente de (0,00 £ 0,00) (>33
significa menor autoeficacia); contudo o caso 8 apresentou uma média de (42,86 + 18,90)
na avaliagdo inicial (33-66 significa uma autoeficacia moderada). No que diz respeito a
avaliacdo final, todas as participantes apresentam uma elevada autoeficacia (>66 que
significa elevada autoeficacia), sendo que o caso 1 apresenta um valor medio de (74,29 +
35,52); 0 caso 5 uma média de (97,14 £ 4,88); o caso 7 uma média (87,14 + 9,51); o caso 8
uma média de (98,57 + 3,78) e 0 caso 9 uma média de (81,43 + 6,90).

Numa analise item a item, compreende-se que o item em que a média se apresenta mais
elevada foi o item 1 (quando sente uma vontade muito forte de urinar). Os itens que

apresentam uma média mais baixa foram o item 2 (quando espirra) e o item 8 (quando tosse).

O anteriormente mencionado vai de encontro ao estudo (Leandro et al., 2015), que verificou
que na sua amostra existiam relatos de pequenas quantidades de urina ao espirrar (64,4%) e
ao tossir (61,0%).

Assim, compreende-se que estas duas atividades sdo as mais referidas em estudos quando se
fala nos momentos das perdas involuntarias de urina, o que vai de encontro com os resultados
obtidos no presente estudo, quando as utentes referem menor confianga em contrair a MPP

de forma a evitarem perdas involuntarias de urina quando e espirram e tossem.

Em relacdo a avaliacdo do nivel de confianca na realizacdo das contra¢fes dos musculos
pélvicos, sem que ocorram perdas de urina a pontuacdo do caso 1 na avaliacdo final é a
segunda com melhores resultados. No entanto, no que diz respeito a avaliacdo do nivel de
confianca nas contracdes dos musculos pélvicos como prevencao de perdas involuntarias de

urina a pontuacdo final do caso 1 € a mais baixa.

Relativamente a avaliacdo do nivel de confianca na realizacdo das contragdes dos musculos
pélvicos, sem que ocorram perdas de urina, na avaliacdo final o caso 9 é o que apresenta o
valor mais baixo. Compreende-se também, que na avaliacdo do nivel de confianca nas
contra¢fes dos musculos pélvicos como prevencdo de perdas involuntérias de urina o caso

9 € 0 que apresenta o0 segundo valor mais baixo. Esta observagdo tem por base o objetivo
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anterior e o atual, mas considerando que a analise deve global, a apreciacdo fica apenas

descrita neste objetivo.

No presente estudo, compreende-se através das médias obtidas na segunda parte da escala,
na avaliacdo realizada apds a aplicacdo do PREGIU, que todas as utentes apresentaram score
superior a 66, 0 que indica que todas apresentaram uma elevada autoeficacia. Assim, a média
de score das 5 participantes do presente estudo € de (87,71 + 10,33), 0 que vai se encontro
aos resultados do estudo obtidos por Sanchez et al., (2013), em que a média de score da
segunda parte da escala, na amostra estudada foi de 66,19 pontos, apresentado também uma

elevada autoeficéacia.

Sacomori et al., (2013) compreende que a autoeficécia se define como as crengas que cada
pessoa possui em relacdo a capacidade de exercer controle sobre o préprio funcionamento.
Assim sendo, as expectativas de eficacia das pessoas acabam por afetar o seu

comportamento.

Dito isto, mostra-se ser importante a criacdo de programas de reabilitacdo do pavimento
pélvico, no intuito de tratar as disfuncbes, reabilitando a MPP através de exercicios
especificos, de forma a fortalecé-la para que esta recupere a sua funcionalidade, devolvendo
a normalidade do tonus e a resposta reflexa, melhorando a qualidade de vida, a autoestima e

a vida pessoal da pessoa (Squinello et al., 2022).

Conclui-se portanto, que o aumento da autoeficicia da contracdo da MPP, traduz a
potencializacdo do desempenho dos exercicios, que por sua vez permitem a realizacdo da

sua vida quotidiana com mais confianca (Branquinho et al., 2007).
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4. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA CLINICA, LIMITACOES E SUGESTOES
PARA A PRATICA, INVESTIGACAO, GESTAO EM ENFERMAGEM E
FORMACAO

O presente estudo proporcionou diversos momentos de aprendizagem, nomeadamente no
desenvolvimento dos conhecimentos a nivel da investigacdo. Foi possivel planear, criar e
concretizar toda a investigacao durante o decorrer do estagio de natureza profissional, o que
por sua vez permitiu um contacto mais préximo com as participantes do estudo, permitindo

analisar de perto a sua evolucao e os ganhos resultantes do PREGIU.

A investigacdo no campo de desenvolvimento do estagio permitiu também o
desenvolvimento de diversas competéncias a nivel da reabilitacdo, pois, embora o foco fosse
trabalhar a incontinéncia no utente com AVC, o utente é sempre visto como um todo, pelo
gue durante este percurso, as capacidades das participantes foram trabalhadas de forma geral,

tendo em vista o seu desenvolvimento global e a melhoria continua.

Para que este estudo se concretizasse foi também importante contar com a colaboragéo de
toda a equipa, desde os enfermeiros aos assistentes operacionais, pelo que surgiu a
necessidade de realizar formacdo em servico (Apéndice V e VI). Desta forma, foi permitido
0 desenvolvimento de competéncias neste ambito, promovendo ensinos matuos através da

partilha de conhecimentos entre a equipa e o investigador.

Para que toda a equipa trabalhasse em sintonia e de forma analoga, foi imprescindivel
assegurar que todas as intervencbes fossem realizadas de acordo com a literatura mais
recente, pelo que existiu a preocupacdo de promover a vontade para o esclarecimento de
duvidas e incentivo positivo a toda a equipa pela constante colaboragdo na colheita de dados
e aplicacdo do PREGIU.

Uma das limitacdes existentes no estudo, foi a limitacdo temporal, pois considera-se que o
prolongamento da colheita de dados, possibilitaria uma amostra mais consistente e robusta.
Para um tratamento efetivo da MPP, também se mostraria importante aumentar o tempo do
PREGIU de forma a restabelecer a funcionalidade dos mesmos. A idade de algumas das

participantes e as comorbidades dificultaram a realiza¢do de alguns dos exercicios.

Relativamente a pesquisa bibliogréfica, que fundamentou todo o processo de investigacao,

compreende-se facilmente que existe uma caréncia muito grave de estudos na area da
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incontinéncia no utente com AVC, tanto a nivel geral, como em particular na enfermagem

de reabilitacéo.

A escassez de estudos sobre programas de reabilitacdo direcionados a IU em utentes com
AVC, dificulta a comparacdo com os resultados obtidos no presente estudo. Grande parte
dos estudos encontrados sobre a tematica, descrevem o impacto que a 1U tem em diversas
situacGes, mas raramente descrevem e correlacionam a evolugdo de um programa de
reabilitacdo. A nivel da populacdo portuguesa, ndo foi encontrado nenhum estudo que
avaliasse a intervencao do EEER através de um PREGIU em mulheres com IU ap6s o AVC,

0 que dificultou a discussdo de resultados.

Desta forma, sugere-se e enfatiza-se a importancia de se produzir investigacdo nesta area
ainda t&o pouco estudada.
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5. CONCLUSOES

A reabilitagdo tem como objetivos gerais melhorar a fungdo, promover a independéncia e
maximizar a satisfacdo da pessoa, no intuito de preservar a autoestima (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Desta forma, visto o contexto de estadgio de natureza profissional se desenvolver numa
unidade de AVC, surgiu a escolha da problematica, que visou a implementacdo do PREGIU,
sendo a IU um assunto pouco desenvolvido. Esta temética acarreta um impacto negativo na
vida diéria dos utentes e traz com ela um enorme peso a nivel da interacdo social. Assim
sendo, pretendeu-se atrair a atencdo para este problema, procurando consciencializar os

EEER para a importancia da implementacdo do PREGIU nas mulheres com IU apés o AVC.

O EEER deve ser responsavel por identificar a IU e planear intervengdes de enfermagem
tendo em vista a melhoria continua e a promocéo da qualidade de vida, ajudando o utente na

fase de transicdo da doenca, procurando que esta aconteca de forma positiva.

Escolheu-se realizar um estudo de casos multiplos, devido ao tamanho da amostra colhida,

possibilitando desta forma um acompanhamento das participantes de forma mais minuciosa.

No presente estudo, a amostra foi constituida por 5 mulheres, a dispersdo da idade variou
dos 53 aos 87 anos, sendo 2 (40%) casadas, 2 (40%) vilvas e 1 (20%) solteira, apresentando

baixa escolaridade, 4 (80%) tinham o 1° ciclo e 1 (20%) o 2° ciclo.

O AVC isquémico sem traducdo imagioldgica apresentou-se como dominante 4 (80%),

sendo que 1 (20%) apresentou AVC hemorragico do tronco cerebral.

A urgéncia urinaria antes do PREGIU correlaciona-se significativamente com o antecedente

pessoal, parto do normal.

Através da analise de resultados, quando se compara o primeiro dia do programa e o Gltimo,
compreende-se que através do PREGIU se obtiveram resultados positivos na diminuigéo da
quantidade de urina perdida, na diminui¢do da urgéncia urinaria, bem como no nivel de
confianca na realizacdo das contracdes dos musculos pélvicos, sem que ocorram perdas de
urina e no nivel de confianca nas contragcdes dos musculos pélvicos como prevencao de

perdas involuntarias de urina. A nivel da frequéncia urinaria, esperava-se que esta diminui-

85



se ao longo do tempo de implementacdo do PREGIU, no entanto, como fazia parte da terapia
comportamental o planeamento das micgdes de 2/2h durante o dia e de 4/4h durante a noite,
as utentes acabavam por fazer o esvaziamento vesical de forma mais constante no intuito de

evitar as perdas de urina.

A titulo de conclusdo, consegue-se compreender gque a intervencdo do ERRR através de um
PREGIU em utentes com AVC, traduz-se em ganhos de salde, que por sua vez melhoram a
qualidade de vida dos utentes através do aumento da autoconfianga na contracdo da MPP.
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CAPITULO II: PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS
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1. COMPETENCIAS COMUNS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

As competéncias comuns desenvolvidas no estagio de natureza profissional serdo
apresentadas em quatro dimensdes distintas: as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade; as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados e as

competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em todos os contextos de enfermagem, nos deparamos diariamente com situacdes éticas e
ndo éticas, onde, enquanto enfermeiros, encaramos a necessidade de refletir acerca de como
agir. Quando h& uma tomada de decisdo, € importante encontrarmos 0s nossos valores e
principios que fundamentam as nossas decisdes e 0s nossos atos, devendo esta ser sustentada
na ciéncia e na ética, no intuito de tomarmos a melhor decisdo para o bem-estar do utente
(Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro, 2021).

No caso da enfermagem de reabilitagdo, a ética incita a uma reflexdo constante sobre a forma
de como se deve assistir a pessoa que se encontra ao cuidado do enfermeiro de reabilitacéo.
Em causa esta o respeito integral pelo utente, pela sua dignidade e pelos seus direitos. Da
mesma forma, o enfermeiro especialista, deve fazer uma reflexdo sobre si préprio e sobre a

forma como exerce a sua profissao (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Nesta area da enfermagem, o profissional depara-se com pessoas em condi¢des particulares,
que maioritariamente resultam de processos salde-doenca, mas que continuam a ser pessoas,
dotadas de dignidade, com a sua singularidade e com iguais direitos (Marques-Vieira et al.,
2016; Ribeiro et al., 2021).

Compreende-se ainda, que enfermagem de reabilitacdo, lida com pessoas que podem ter
alteracbes da funcionalidade, das suas capacidades para prestar o autocuidado e até
deficiéncia. Trata-se de pessoas com dificuldade em assumirem a sua autonomia funcional,
que ficam limitadas nas suas atividades de vida diaria, sobretudo em relagcdo a capacidade
de agir, mas nédo tanto na sua capacidade de decisdo. Em casos mais graves de incapacidade,
podem existir também perturbacdes da consciéncia, havendo assim incapacidade para

decidir e para agir (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).
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O EEER presta cuidado profissional em ambas as situagdes. Ajuda ou substitui, na medida
em que a pessoa em causa necessita. Para isso o enfermeiro deve planear os cuidados tendo
em conta a vontade manifestada, as criangas, 0s costumes, os valores, 0s projetos de vida e
os direitos do utente. O enfermeiro deve prestar os cuidados ndo se focando apenas pela
necessidade destes, mas agindo fundamentalmente no respeito pela pessoa. O respeito a
pessoa, implica o respeito a liberdade, isto €, perante o planeamento dos cuidados de
enfermagem, o profissional tém de respeitar a aceitagdo ou nao dos cuidados que propde. Na
auséncia da capacidade de decidir, os familiares devem ser incluidos, e o enfermeiro assume
uma responsabilidade redobrada na procura do melhor cuidado em defesa do melhor
interesse para o utente, ndo descurando dos interesses deste, dos seus valores, das suas
criancas e das vontades que lhe s&o conhecidas (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al.,
2021).

Assim sendo, durante o desenvolvimento do estagio e da investigacao, foi tida a preocupacéo
e 0 cuidado de corresponder sempre aos desejos do utente e dos seus familiares. Antes de
qualquer intervencéo era Ihes explicado o que era pretendido desenvolver e as suas vontades
foram sempre tidas em conta. Em todas as intervencGes de reabilitacdo, foi dado
conhecimento ao utente que o intuito destas era para seu beneficio, no entanto, sempre que
este ndo concordava em algum aspeto, fossem esses 0s exercicios propostos ou o tempo dos

mesmos, as intervengdes eram adaptadas, respeitando o utente.

Na colheita de dados para o estudo, estes principios também foram tidos em conta através
da informacéo verbal e escrita dos objetivos e finalidade do mesmo. Foram ainda entregues
o0s consentimentos livres e esclarecidos, de forma a assegurar a confidencialidade e a registar

a aceitagdo dos utentes em participar.

E ainda notério referir, que todas as atividades foram desenvolvidas com responsabilidade
profissional, assegurando sempre o bem-estar fisico e psicolégico do utente. Como
previamente descrito, antes de iniciar a reabilitacdo, era discutida a sua pertinéncia com a
restante equipa multidisciplinar, garantida a estabilidade do utente através da consulta dos
exames de controlo, agindo de acordo com os protocolos e avaliando sempre previamente o

estado fisico, psicoldgico e os sinais vitais do utente.
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1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A enfermagem de reabilitacdo, contribui fortemente para a obtencdo de ganhos de salde,
respondendo as necessidades da populacdo, bem como as novas exigéncias em cuidados de

enfermagem (Marques-Vieira et al., 2016; Ribeiro et al., 2021).

Este dominio foi a base para todo o desenvolvimento do estagio. Na fase inicial do estagio,
compreendeu-se que existia uma caréncia muito grande de intervencGes na area da
incontinéncia. Apds uma extensa revisdo da literatura e tendo em conta todas as sugestdes
da equipa de enfermagem de reabilitacéo, foi criado o programa de reabilitacdo paraa IU e
foi aplicado no servigo duas vezes por dia, em todas as utentes que sofriam de incontinéncia
apo6s o AVC.

Como se constatou anteriormente, os resultados obtidos nas participantes do estudo foram
muito positivos, pelo que com isto, nasceu um novo projeto dentro do servico: a reabilitacdo
da IU nas mulheres. Pretende-se dar continuidade a este projeto no dia a dia e estender todas
as intervencgoes, ndo so as mulheres ap6s AVC, mas a todos os utentes de ambos 0s géneros
tanto da Unidade de AVC como da restante medicina.

Todas as intervenc@es realizadas, como referido anteriormente, foram desenvolvidas com
base na literatura cientifica mais recente, no intuito de promover uma pratica segura, sem

que acarrete riscos para o utente.
1.3. Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

Neste dominio, espera-se que o enfermeiro gestor crie medidas e condi¢des para que o EEER
possa desempenhar o seu papel como enfermeiro de referéncia nos doentes com
necessidades no ambito do autocuidado, como gestor dos cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo, promovendo a formacdo sobre técnicas e atividades que
proporcionem a continuidade e qualidade dos cuidados prestados (Marques-Vieira et al.,
2016).

Escolhida a principal area de intervencdo para o desenvolvimento da investigacdo e do
estagio, foi tido o cuidado de englobar todos os membros da equipa neste processo. Toda a
equipa foi ouvida e foi permitido que todos transmitissem o seu parecer e dessem sugestdes
para a criacdo e implementagdo do programa de reabilitagdo para a IU no servi¢o. Desta
forma, assegurou-se que toda a equipa fizesse parte do estudo e se sentisse motivada para

colaborar.
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Durante o decorrer do estagio também se assegurou que todas as dividas existentes eram
esclarecidas, procurando uma implementagdo do PREGIU de forma homogénea. Existiu um
acompanhamento constante da colheita de dados e da implementa¢do do PREGIU no intuito

de assegurar que todos os critérios previamente estabelecidos eram cumpridos.
1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

Em enfermagem de reabilitagdo o desenvolvimento de competéncias tem como objetivo a
melhoria na qualidade dos cuidados prestados tendo em vista a sua traducdo em resultados
que quantificam a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Desta forma compreende-se
que praticar enfermagem exige um percurso em que a formacao, a pratica e a sua reflexdo,

e o treino devem ser continuos (Marques-Vieira et al., 2016).

Tendo em consideracdo que a area da incontinéncia era pouco trabalhada no servico, surgiu
a necessidade de se realizar uma extensa revisao da literatura, no intuito de partilhar com a

equipa a evidéncia cientifica mais recente.

Assim, no decorrer do estagio a enfermeira gestora proporcionou a oportunidade de
colaborar na formagdo em servico. Foram planeadas formacdes na area da 1U, dos exercicios
da musculatura pélvica, do treino vesical e da hidratacdo, no intuito de atualizar e promover
conhecimentos na equipa, tendo em vista objetivos comuns: a melhoria da qualidade dos

cuidados e a introducdo de novas praticas no servico.

Os exercicios ensinados através de fotografias e videos, que permitissem a todos 0s

elementos compreender a sua correta execugéo.

Posteriormente foi ainda transmitida a nossa experiéncia no plano da hidratacéo e ajudada

as colegas de enfermagem a aplica-lo noutra unidade de AVC da instituicdo.

Mostra-se importante garantir as praticas clinicas baseadas na evidéncia com um objetivo de
obter ganhos em saude. Desta forma, mostrou-se imprescindivel produzir investigacédo, no

intuito de compreender os ganhos obtidos.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL

As competéncias especificas desenvolvidas no estagio de natureza profissional serdo
expostas em trés diferentes dimensdes: cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacao para a reinsercao e exercicio
da cidadania e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

0s contextos da pratica de cuidados

No que diz respeito aos utentes com AVC, sempre que estes ddo entrada na unidade, uma
das prioridades € realizar o exame neuroldgico de forma a identificar os défices. Desta forma,
0 EEER ¢€ capaz de determinar as limitacdes e incapacidades do utente para o autocuidado.
Assim, concebe e implementa programas de reabilitacdo, com o intuito de promover a

melhoria continua e a independéncia.

Na reabilitacdo, utente é visto como um todo, isto €, devemos otimizar e reeducar todas as

funcBes que estdo comprometidas.

Durante o decorrer deste estagio foi dado énfase a U, mas isto ndo implica que os outros

sistemas nédo sejam trabalhados.

para 0 cumprimento do plano da hidratagdo, mostrou-se importante avaliar o reflexo de
degluticdo, percebendo se o utente tinha ou ndo disfagia. Caso o tente tivesse
comprometimento da degluticdo, a dieta tinha de ser adequada e os liquidos e espessados.
Desta forma era essencial realizar ensinos, tanto ao utente como a sua familia sobre disfagia,
as consisténcias e 0 uso da espessante nos liquidos. Nesta situagdo também se mostra
importante treinar a disfagia. A paresia facial estd muitas vezes relacionada com a disfagia,

sendo essencial ensinar, treinar e incentivar os exercicios orofaciais.

Para o cumprimento do programa de reabilitagdo em causa, mostrou-se importante trabalhar
as funcdes cognitivas, depois as participantes tinham de ter capacidade para compreender o
programa, comprometendo-se com 0 mesmo. Era necessario interiorizarem o treino vesical,
no intuito de serem capazes de realizar os exercicios, terem consciéncia da vontade de urinar,

respeitarem o horario miccional e serem capazes de gerir a hidratagdo. Todas estas
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intervencdes tinham o acompanhamento do EEER, no entanto, a autonomia das utentes era

importante de ser estimulada no intuito de darem continuidade ao treino vesical no domicilio.

Na realizacdo dos exercicios da musculatura do pavimento pélvico, trabalhou-se as funcoes
sensoriais, motoras, cardiacas e respiratdrias. Os exercicios exigem coordenacao, equilibrio,
resisténcia e forca. Implicavam também técnicas de conservagdo de energia, no intuito de
ndo atingir o ponto de fadiga. Também foram ensinadas a dissociacdo dos tempos
respiratdrios, de forma a suprimir a urgéncia urinaria e de controlar a respiragdo durante a

realizacéo dos exercicios.

Com a colheita de dados e posterior tratamento, pretende-se compreender e dar a conhecer

0s resultados obtidos apds a implementacdo do programa de reabilitacdo na 1U.

2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Um EEER é responsavel por elaborar e implementar programas de treino de AVD’s no
intuito de promover a adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia

e da qualidade da vida, permitindo acessibilidade e a participacdo social.

Os reflexos negativos na U relativamente a participacdo social constituem uma barreira na
promocdao do envolvimento e manutencao da participacdo social. no caso dos idosos, 0s que
apresentam IU realizam menos atividades sociais fora de casa como sair para fazer compras

ou frequentar servigos religiosos (Pereira et al., 2022).

As repercussdes psicologicas resultantes de constrangimentos sociais face a episodios de 1U
que podem contribuir para a reducdo da probabilidade de envolvimento em atividades sociais
de lazer, exercicios fisicos, festividades e trabalhos voluntarios em situacdo de falta de
continéncia, leva a tomada de consciéncia da perda de controlo e autonomia sobre a propria

vida conduzindo a dependéncia, fragilidade e isolamento social (Pereira et al., 2022).

Compreende-se por isso, que todas estas utentes passam por um processo de transi¢do: O
antes e 0 ap6s AVC, de onde resultou a IU. Assim cabe ao enfermeiro da reabilitacdo dar
particular atencdo ao modo como a pessoa se posiciona em relacdo a esta nova condicao de
salde fisica, ou seja a forma como se consciencializaram acerca da situacdo, da mudanca e
diferenga imposta pela mesma. Nesta perspetiva é fundamental que os utentes se

consciencializem da mesma para que a transicdo ocorra da forma mais saudavel possivel e
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no caso de estar comprometida o EEER deve intervir por que o semente (Ribeiro et al.,
2021).

Desta forma o programa de reabilitagdo aplicado, foi concebido a pensar na fase pos
internamento. Todos 0s exercicios e o0s treinos vesicais podem ser realizados em domicilio
de forma autonoma. Ao longo do internamento das participantes, existia uma preocupacao
de a cada dia que passava as tornar mais autonomas possivel. Todas elas se mostraram
colaborantes e capazes de dar continuidade ao programa no combate a IU. Visto os
resultados do programa terem sido positivos, mostra-se importante esta continuidade, para
que haja diminuicdo da quantidade e frequéncias das perdas de urina, ou até supressao das
mesmas. Isto permite ao utente uma transicdo saudavel e positiva, permitindo que este néo

se sinta excluido e impedido de realizar as atividades que desejar em sociedade.
2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

O EEER tem o papel de interagir com os utentes no sentido de desenvolver atividades que
permitam maximizar as suas capacidades funcionais e desta forma permitir o seu
desempenho motor, cardiaco e respiratério, potenciando o seu rendimento e

desenvolvimento.

Como ja referido anteriormente, a pessoa deve ser tratada como um todo, e para tratar a
incontinéncia é imprescindivel que haja treino motor, cardiaco e respiratorio. Os exercicios
realizados, implicavam a adog¢do das posicOes: deitada, sentada e ortostatica. Estas posicdes
tem uma grande implicacdo a nivel do treino do equilibrio estatico e dindmico (dificultado
com a bola de pilatos e com a retroversao e anteversdo da anca), da forca dos membros
inferiores e dos musculos dorsais (no exercicio da ponte), dos masculos abdominais e do
pavimento pélvico, a nivel dos membros superiores para realizar o levante e a alternancia de

posicoes.

A nivel respiratdrio, compreende-se que o controlo da respiracdo é de extrema importancia
para a execucdo de um programa de sucesso. Foi importante tanto para a realizacdo dos
exercicios como para a supressao da vontade de urinar, no intuito de conseguir chegar a casa
de banho sem perdas de urina. Numa fase inicial também foram ensinadas e reforcadas ao
longo do tempo as técnicas de conservacdo de energia, como forma de aumentar a resisténcia

a realizacdo dos exercicios, sem submeter o utente a fadiga (Chalegre et al., 2018).
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Gomes et al., (2022), compreende que a atividade fisica € uma ferramenta de extrema
importancia para o coragdo. Entre os seus beneficios estdo a melhoria da circulag&o, controle
dos batimentos cardiacos e da pressao arterial, niveis de colesterol, além da sensacdo de

bem-estar fisico, melhoria da flexibilidade, ténus, forca muscular.

Desta forma, pode concluir-se, que embora o foco do estagio e da investigacao resultante,
fosse a incontinéncia, as restantes fungdes: motoras, cardiacas e respiratorios foram também

trabalhadas, maximizando e desenvolvendo as capacidades funcionais dos utentes.
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CONCLUSAO GERAL

Os enfermeiros s&o os profissionais de salde que e estdo presentes durante todo o ciclo de
vida das pessoas, desde o nascimento, prevencdo de doencas e durante o processo de
transicdo das situacdes de doenga, até a morte. Por isso, 0 EEER, tem um papel insubstituivel
na vida dos utentes, pois € responsavel ndo sé por cuidar, como por maximizar as funcdes e
promover a independéncia dos utentes. Para que isto acontega, € importante que este
identifique as necessidades de cada utente e intervenha.

Dito isto, € importante compreender que as necessidades da pessoa com AVC tem levado ao
desenvolvimento de varios estudos os quais procuram identificar diferentes tipos de
diagnosticos de enfermagem no intuito de constituir o foco para o planeamento dos cuidados.
Pesquisas sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria em pacientes com AVC séao
necessarias, pois so a partir destas manifestacdes de respostas humanas apresentadas por esta
populacdo € que os enfermeiros sao capazes de implementar uma assisténcia de enfermagem
voltada para melhorar o padrdo de eliminacdo, direcionando assim intervencdes mais
especificas e de qualidade. No entanto, os problemas de IU ainda ndo tem o mesmo foco de
atencdo que outras areas como: a mobilidade, a degluticdo, o risco de aspiracdo; embora

representem uma alteracdo frequentemente observada empiricamente na prética clinica.

Os resultados obtidos nesta investigacdo demonstrardo a importancia da pesquisa, uma vez
que se evidenciaram bons resultados quando aplicado o PREGIU nas utentes com 1U apds
um AVC. Portanto, os EEER ndo devem ignorar na sua pratica clinica a ocorréncia deste
fendmeno, devendo identificar a presenca de U, de forma a que o seu diagndstico e esteja
na base da escolha de intervengdes especificas que visem a melhoria continua para a

autonomia dos utentes.

Espera-se que o conhecimento produzido no estudo possa ampliar a fundamentacéo teorica
utilizada pelos enfermeiros na determinacdo dos diagnosticos de enfermagem de

incontinéncia urinaria.

A oportunidade de desenvolver o estagio de natureza profissional em sintonia com o
desenvolvimento da investigacdo mostrou-se muito produtivo e enriquecedor, pois para além
de permitir um acompanhamento mais de perto, permitiu também tratar o utente de forma

global, n&o negligenciando nenhuma das fun¢des comprometidas.
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Foi também permitido desenvolver competéncias na area da gestéo, formacgéo o que permitiu

uma troca de conhecimentos constante em equipa.

Tendo em conta que a aplicacdo do PREGIU trouxe resultados positivos, pois todas as
utentes deixaram de ter perdas durante o periodo em que foi trabalhado a IU, pretende-se dar
continuidade a este trabalho que foi desenvolvido, procedendo-se a realizacao de protocolos
para a gestdo da IU na Unidade de AVC em causa e implementar o PREGIU diariamente

nesta tipologia de utentes.

Apesar de todas as limitagdes encontradas e anteriormente referidas, esta modalidade de
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio, permitiu ao futuro ERRR desenvolver todas
as competéncias que a Ordem dos Enfermeiros propde e cumprir todos 0s objetivos
sugeridos, tornando este trajeto académico extremamente enriquecedor nas diferentes

vertentes que contempla.
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inconbnéncia urndria, apss AVE® Superior de Salde do IPVEC”

'usaﬂ Realizagio de Projoto de Investigagso Clinica
e Parecer n* TEr2021 -CES |

Pag 1 ca3

Comissio de Etica para a Sadde (CES)

|
Data de Entrada no Secretarado da CES: | Soliciada peln Canseihe de Adminisiragan |
WP 75 - 08/11-2021

Assunio: Em nomea dais) nvestigador{es):
Estudo de invesligagho subordinado as| "Maria Soraia da Siva Braga, enfermaira,

tema CIntervengio do  Enfermeirm  de aluna da Vi Curso de Mesirada am
Roablitacio &M mulharas com | Enfermagem de Reabilitacdo, da Esosla

1. Als) questiojdes) colocadajs) ’ﬁ/

Trata-se de um estudo segundo o método quantitativo, senda o tipo de estudo definido
coma Quase expenmental. Tem como objetive “Avaliar o efeiln de um programa da
reabilitagao na gestdo da incontinéncla windria na mulher apds a copmincla de AVC®. A
populagio alo remete-se & mulheres com incontinéncia urindria apds a ocordnca da
Acidente Vascular Cersbral (AVC) o 880 eritérios de nclusdo ser mulber, apresentar
incontinéncia urindria apds o disgnostico de AVC, obedecar a ordens simples,
tompraender o que he @ dito, seja capaz de cumprir o plano de hidratagc®s com idade
igual cu superior & 80 anos, internada na Unidade de AVC do Hospital Conde de
Berfiandos durante o periodo de colheita de dados. que terming pars cada dopnta, no
mamento da alia desta unidade,

Salicitam BulofizacAo para aplicar como instumentos do colheita de dados, um
questiondno sociodemografics ¢ 8 Escala de Autceficica de Braome, no Induio de
compresnder o estado prévie da pessca em refacdo 4 sua funcionalidade. De seguida
serd implementado um programa de restitactio funcional, Ao longe do intemameanto
serdo feitas colheitas de dados de modo a moniorizar diferenins parAmetros, sequndo
uma grelha de cbsaracio, Nos cases em que as doantes Ad0 reunam condigdes para
exencer ¢ seu dirpito de autonomia o consentimento nformaco serd schcisds a0 familar
O refemiincia da respative senhom,”

2. Fundamentagis

* 0 AVC, caractariza-se por uma interrspoo ou bloquele de irigagao eanguinea, que
destrdi ou danifica pane do cérabro, resultando num conjunto de sintomas de deficiéncia
neurclogica. No AVC hd um desenvaliments ripido dos sinais clinicos da fungao
cerpbral, com sintomas que perduram por um periodo suparior & 24 h, ou que conduzem
& more, sem outra causa de ofigem vascular aparents. Nos casos em gue og sinais
neurciogicos agravam  progressivaments ou se dessncadeiam noves sindls focais,
compresnde-se como AVE em progreseao (Mencita et al, 2014). A ncentinéncia urindria
(L), & uma das consequéncias do AVC, Pois este pode causar alteractes estrutursis do
encafalo resgongsdveis pelo confrolo da miceao, compromatendo o sisterna windrio
{Leandro et al., 2015)

Da scordo com a associaglo pofuguesa de urelogia (2008) cit in (Ribeirs, Néné e
Sequeia, 2021), sabs-ge que em Portugal existem rmais de BOO Fi pessoas com iU,
sendo que apenas 10% procura ajuda.

g, DTS 1 BT e@

111



s
Realizago de Projeto de Investigagao Clinica|  pay 7 se2

EmmEmmR—— Parecer n® 78/2021 -CES |

A Ordem dos Enfarmeliros congidera o processo de eliminagide como sando do dominig do
enfarmeino especialisia em Enfermagem de Resbilitagio (Ordemn dos Enfarmeinos, 2010].
Desta forma os programas de resbilitacio para & U devem eer orienfados par
profissionais de sadde da drea de reabilitacdo, nomeadamente pelo enfermeirn de
resbilitagio, usando exercicios especificos para recuparar ou medharar @ contrelo e
fungdic dos misculos do pevimento pélvica, O ireing desses misculss envaolve 8
corfragds @ relaxamento woluntarie & sslelive dos rmdsculos do pavimento pélvico,
melhorando a forga, a resisiéncia e 8 coordenaclo destes (Robairo, Nénd e Sequeira,
20121)."

3. Conelusdo/paracer

Dado que ¢ esludo apresentads cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no
Mod. Q741, emitimos parecer favardvel ag solicitade. O tempo de autorizacdo para a
colheita de dados & da gata desta aulorizagdo alé ao dia 31 de marca de 2022

Mota: Referdncias biblogrificas:

Relato es) Rosa Qlivip Mimoso

Ratificads em rewnigc da dia 15-12-2021
| Erviade parsser: ) o

15122021 © Presidents da CES /ﬁﬁf’,{m
! /

ANTONIO RCORIGUES, D
_ PRESIDENTE DA CES
Mota; e s
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ANEXO II: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE
AUTOEFICACIA DE BROOME PARA OS EXERCICIOS DA MUSCULATURA
PELVICA, AOS RESPETIVOS AUTORES
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Pedido de autorizagao da utilizacdo da escala © &

Soraia Braga <_- ter, 2 de nov. de 2021 22:38 ¢y -
Ex.ma Senhora:

Eu, Marta Soraia da Silva Braga, Enfermeira e Aluna do Mesfrado em Enfermagem de Reabilitaco, no Instituto Pelitécnico de Viana do Castelo, venho por este meio, solicitar a autorizac3o para a utilizacdo da Escala de
Auto Eficdcia de Broome para Exercicios da Musculatura do Pavimento Pélvico, de forma a ser usada no meu estudo de investigacio.

Este estudo tem come finalidade contribuir para a gestdo da incontinéncia urindria em doentes pos AVC, através da implementacio de um programa de reabilitacio.

E meu objetivo obter dados que traduzam ganhos em sadde, no intuito de alertar para a importancia da realizacio destes cuidados na prética continua.

05 dados colhidos serdo utilizados para fins académicos e cientificos.

Para mais esclarecimentos ou duvidas, agradeco que me contacte através do meu telefone: _ia e—mail:—‘_l

Altenciozamente,
Soraia Braga
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‘Your email was read by one of the recipients 4 meses
ago.

i i a ili 3 Caixa de entrad
Pedido de autorizacao da utilizacao da escala ixa de entrada x Open in activity dashboard

Soraia Braga_ qua., 19dejan. 21:21 ¥ -

Ex.ma Senhora:

Eu, Marta Soraia da Silva Braga, Enfermeira e Aluna do Mesirado em Enfermagem de Reabilitac3o, no Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio, solicitar a autorizacgo para a utilizacdo da Escala de
Auto Eficdcia de Broome para Exercicios da Musculatura do Pavimento Pélvico, de forma a ser usada no meu esfudo de investigacio.

Este estudo tem comeo finalidade contribuir para a gestdo da incontinéncia urinaria em doentes pos AVC, através da implementacio de um programa de reabilitaco.

E meu objetivo obfer dados que traduzam ganhos em saude, no intuito de alertar para & importancia da realizacdo destes cuidados na pratica continua.

0z dados colhidos serdo utiizados para fins académicos e cientificos.

Reenvio e-mail novamente, por ndo ter obtido resposta ao e-mail de dia 2 de novembro de 2021, Por guestbes de tempo, tenho alguma urgéncia na resposta, pelo que se no prazo de 10 dias ndo obtiver resposta, irei
considerar o meu pedido como aceite.

Para mais esclarecimentos ou duvidas, agradeco que me contacte através do meu telefone_

Atenciosamente,
Soraia Braga

Sender notified by
Mailtrack

v
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ANEXO I1I: ESCALA DE AUTOEFICACIA DE BROOME PARA OS EXERCICIOS
DA MUSCULATURA PELVICA



Escala de Auto Efcacia
de Broome para on Exercicios da Musculatura Pélvica

Tnstrugoes

Este questiondnio contém duas partes que descrevem diferentes situagdes relacionadas com a perda uvoluntina de
urina (incontinducia). Apds cada frase na Parte A, indique o seu nivel de confianca relativanente & sua capacidade
de execugho da actividade. Na Parte B, indique o seu nivel de confianga na actividade como medida preventiva da
perda involuntiria de urina.

Exemplos
Por favor, leia cada frase ¢ pense na situagho proposta. Coloque tm ciroulo no nlimero da escala situada na parte
Lateral da pégina, que melhor mdique o seu nivel de confianga na realizagho de cada uma das seguintes actividades.

Na escala, 0 zero (0) sigmifica que nlo se sente minumamente confiante na sua capacidade de executar a actividade,
o 100 significa que se sente mnto confiante na sua capacidade de executar a actividade (100% de lupdteses de
conseguir executar o que lhe ¢ padido).

Exemplo (Parte A)

Para cada frase, por favor, indique o seu nivel de conflanca ma realizagho das contracedes dos milscullon pélvicos
pars prevenir perda involuntiria de unina,

Vamos supor que se sente 80% conflante na sua copacidade de executar as contracgdes dos nuisculos péivicos.
Deste modo, 4 sua resposta senia 80, pelo que devena colocar um circulo no nimero 80,

Quial 0 seul mivel de conflanga na sua capacidade de contrair o8 seus melsculos pélvicos 15 vezes como for ensinado
(ay?

Nivel de confllanga
0 10 20 30 40 %0 60 80 100

Seleccione o nimero da escala que melhor indique o sen nivel de conflan(a

Que nivel de conflanga sente na sua capacidade de: Nivel de confNanca

1. Contrair os seus masculos pévicos? 0 10 20 30 40 %0 60 70 $0 90 100
2. Contrair o8 seus miisculos pélvicos trés vezes por dia? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100
3. Contrair os seus misculos pélvicos quando esth deitadoda)? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100
4. Contrair 0s seus misculos péivicos quando esth de pé? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100
§. Contrair os seus mibsculos pélvicos quando esth sentado(a)? 0 10 20 30 40 %0 60 70 §0 90 100
6.Mfwmmmmmmm 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100

7.

9. Contrair os seus mrisculos pélvicos quando esth de pé a lavar os dentes

80 lavasieio? 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
10. Contrair os seus midsculos pélvicos rapidamente” 0 10 20 30 40 %0 60 TO 80 %0 100
11. Contrair os seus misculos pélvicos quando estd triste? 0 10 20 30 40 %0 60 T0 80 90 100
12. Contrair o seus nisculos pélvicos enquanto toma duche, apos um

&a v ¢ o 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100
13. Contrair os seus medsculos pélvicos quando esti cansadoda)? 0 10 20 30 40 20 60 70 80 90 100
14. Contrair o8 seus mdsculos pélvicos quando acorda de potte com wma

forte Se de urinar? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 90 100

Adaptado ¢ vabdado par a populagio portugucsa por Ana Masques. Nelia Branguinho. Lina Robalo
Area Disciplinag de Fisioterapia (2006).

Oniginal BROOME, Babaga. - Development and Testing of a Scale to meawure Self- Efficacy for pelvic Muscle Exercises m
Women with Urinary Incontinence. Urologe Nursng Vol 19, 0% 4. (1999), 298268




Exemplos

Por favor, leia cada frase ¢ pense na situagdo proposta. Coloque um circulo no mamero da escala situada pa parte
Isteral da pdgina, que melhor mdique o seu nivel de confianga na actividade como sendo medida preventiva da
perda mvoluntana de unna

Na escala, 0 zero (0) significa que ndo s¢ sente nunimamente confiante nas actividades como prevengdo de perdas
involuntirias de unina, o 100 significa que se sente muito confiante na actividade como prevengio de perdas
mvoluntinas de wina

Exemplo 1 (Parte B)
Parte B: Leia cada frase ¢ pense na satuagho. Assuma que tem contracgdes nuuto eficazes dos misculos pélvicos
quando responder a cada questio.

Vamos supor que esta S0% confiante em como consegue prevensr perdas mvoluntanas de unma. Neste caso, a sua
resposta senia 50, pelo que deveria colocar um circulo po minero $0.

mommamwuwammmmamm
de unna?

Nivel de
0102030 70 80 90 100

O zero (0) significa que ndo se sente confiante nas contracgoes dos minculos pélvicos como prevencdo de
perdas lnvoluntirias de urina, o cem (100) significa que se sente muito conflante nas contraccdes dos
musculos pélvicos na prevencao de perdas involuntarias de urina

20!.“2(@":(-““;:':“% Nivel de confl

1. Quando sente wma vontade nanto forte de urinar? 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 %0 100
2. Quando espuma? 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
3 Quando n? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 %0 100
4 Enquanto cspera 2 Dunutos para entrar numa casa de banhio” 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
£, Enquanto espera $ nunutos para entrar numa casa de banho? 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
6. Quando acorda de noite com uma vontade nuito forte de urinar? 0 10 20 30 40 %0 60 70 80 %0 100
7. 0 10 20 30 40 %0 60 70 £0 %0 100
8. Quando tosse? 0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100
9. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
Nowme:

Data:

Mc%ﬁhﬂop.lﬁvbhwpcmwmhmmm
Dusciplinar de Fruoterapaa (2006).

Onginal: BROOME. Basbara. - Development and Testing of a Scale 1o measuwe Self- Efficacy for pehvic Muncle Exercises
Women with Uninary Incontmence. Urodogic Nursmg. Vol 19, 0* 4. (1999), 248-268.
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APENDICE |: PROGRAMA DE REABILITACAO NA GESTAO DA
INCONTINENCIA URINARIA



PROGRAMA DE REABILITACAO NA GESTAO DA INCONTINENCIA URINARIA

Alteracbes Comportamentais (24h/dia)

Reforco da hidratagdo, | =~ = _ ] 3
o ] Diminuicdo da ingestdo
Gestdo hidrica cumprindo pelo menos os ml | ]
. hidrica apos as 19h
diérios recomendados (1,5L)

4/4 horas durante o periodo
2/2 horas durante o periodo | noturno: 2h e 6h (durante as
diurno: 8h, 10h, 12h, 14h, 16h, | rondas noturnas, de forma a
18h, 20h, 22h nédo prejudicar o restauro do

Programacao das idas

a casa de banho

sono)

Sessdes de exercicios de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico

- 1 Sessdo de cerca de 20 minutos no turno | Realizacdo dos exercicios pela ordem
da manhg; estipulada (deitado, sentado, em posicdo
- 1 Sessdo de cerca de 20 minutos no turno | ortostatica), de acordo com a tolerancia
da tarde; individual, no intuito de atingir 10
- Incentivo a realizacdo dos exercicios de | contragcdes de 10 segundos e 10 contracdes

forma auténoma durante o decorrer do dia. | de 2 segundos em todos 0s exercicios.




NUmero de

IntervencGes Justificacéo
Repeticdes
Decubito Dorsal
1) Ensinar, instruir e treinar a dissociacdo dos | Consciencializacdo e capacidade de controlo da respiragéo,
tempos respiratorios diminuindo o gasto energético.
_ ) ) ) o Diminuicdo da tensdo muscular e psiquica, proporcionando
2) Ensinar e incentivar a adocdo da posicdo de o . ]
relaxamento relaxamento, no intuito de facilitar a capacidade da utente de
controlar a respiragéo, reduzindo a sobrecarga muscular.
3) Em_ extensgo,_ contrqlr 03 rpusculos do Fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico, adutores,
10x2”e10” pavimento pelvico, abdomen e gluteos, fazendo
pressdo sobre a superficie isquiotibiais e gluteos.
10x 2 e 10" 4) Realizar o exercicio da ponte no momento da | Fortalecimento dos musculos abdominais  transverso,
X € . ~
expiracdo isquiotibiais e gluteos.
5) Reallzar,o exercicio da ponte com,co_ntra(;ao Fortalecimento dos mdsculos abdominais  transverso,
10x2”e10” dos mdasculos do pavimento pélvico no
momento da expiracdo isquiotibiais e gluteos.
6) Com flexdo da anca e do joelho, realizar adugéo
10%2" & 10" dos membros inferiores pressionando a | Fortalecimento dos mulsculos do pavimento pélvico, adutores,
X €

almofada no momento da expiracédo, contraindo

isquiotibiais e gluteos.

simultaneamente o0 abdémen e os gllteos.

122



7) Com uma bola de pilates, debaixo dos gémeos
10x 2" 6 10" e os joelhos em flexdo a 90°. No momento da | Fortalecimento  dos  mdsculos ~ abdominais  transverso,
x27e eniracs ; g
INSpiracao a_1~utente deve contrair os gliteos e isquiotibiais, gluteos, adutores da anca e pavimento pélvico.
elevar a regido da anca.
Sentada
10x2” e 10 8) Cruzar os membros inferiores e contrair o _ _ o )
pavimento pélvico no momento da expiragao. Fortalecimento do pavimento pélvico, adutores e glateos.
10x2" e 10” 9) Sentar numa bola de pilates e contrair o _ _ o )
pavimento pélvico (se utente com capacidade) Fortalecimento do pavimento pélvico, adutores e glateos.
Posicao Ortostéatica
10x2" e 10” 10) Contracéo dos musculos do pavimento pélvico _ _ o _
em posicao ortostatica Fortalecimento do pavimento pélvico e abdominal transverso.
10x 2" 6 10" 11) Contragdo do musculo do pavimento pélvico
xeo ¢ em- anteversao da anca no momento da | Fortalecimento do pavimento pélvico e abdominal transverso.
expiracdo
10x 2" & 10° 12) Contragdo do musculo do pavimento pélvico
xooe em refroversio da anca no momento da | Fortalecimento do pavimento pélvico e abdominal transverso.
expiracdo

Adaptado: (Chiado, 2019)
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APENDICE Il: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
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Participante n°

Questionario Sociodemografico

IDADE
ESTADO CIVIL
Casada ou uniéo de facto Vilva
Divorciada ou separada Solteira

Nivel de escolaridade

Analfabeta 3°Ciclo
1° Ciclo Enino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior

Questionario Clinico
IMC

Magreza severa (<16)

Magreza média (16-16,99)

Magreza moderada (17,00-18,49)

Normal (18,50-24,99)

Pré-obesidade (25,00-29,99)

Obesidade I (30,00-34,99)

Obesidade 11 (35,00-39,99)

Obesidade I11 (> 40,00)
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TIPO DE AVC

Isquémico

Isquémico com tradugdo hemorragica

Hemorragico

LOCALIZACAO DO AVC

Lobo Frontal Tronco Cerebral

Lobo Parietal Cerebelo

Lobo Temporal Sem traducédo imagioldgica
Lobo occipital

PRESENCA DE DEFICES

Hemiparesia/ Hemiplegia

Disartria

Afasia

Alteragdes na marcha e/ou equilibrio

ANTECEDENTES PESSOAIS

Diabetes Mellitus Tipo Il

Hipertensdo Arterial

Patologias Cardiacas

Dislipidemia

Habitos Etilicos

Partos normais

Cesarianas
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APENDICE Ill: DIARIO MICCIONAL
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Realizacdo de Treinos
da Musculatura do
Pavimento Pélvico

Turno

1- Sim
2- Nao

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Hidratacdo Volume urina wc Perdas de urina Sentiu urgéncia para urinar?
2 3 o
£ Mililitros Mililitros INE
s | K
- b .
Q 1-Ndo 2-Pouca 3-Muita
S i @g

©
o
I
Q
u(T
k<§
g
<
©
o
I
Q
u(T
k:§
s
>
<
©
o
I
Q
u(T
k:§
s
>
<

Manha

Adaptado: (Bartolo, 2019)

Tarde
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APENDICE IV: DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo de investigagdo: “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo em
mulheres com incontinéncia urindria, apés AVC”.
Investigador: Marta Soraia da Silva Braga

Orientacdo: Professora Doutora Salomé Ferreira

Eu declaro, que compreendi a informacéo que me foi fornecida, acerca da minha participagao
nesta investigacdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer questdes, a qualquer momento ou
sempre que julgue necessario.

Tomei conhecimento dos objetivos, métodos e beneficios previstos. Além disso, foi-me
explicado que tenho o direito a desistir a qualquer momento, da minha participacdo no
estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Foi-me explicado que todos os dados sdo confidenciais e garantido o anonimato, desta forma
aceito participar neste estudo, de forma voluntaria, autorizando o uso dos dados recolhidos
durante a investigagdo, permitindo que o investigador tenha acesso a estes.

Compreendo, que os resultados do estudo podem ser publicados em revistas cientificas e
usados noutras investigacdes, sem que haja qualquer quebra de confidencialidade.

Desta forma, concordo participar no estudo.

Data / /

(Assinatura do participante)

Data / /

(Assinatura da investigadora)
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APENDICE V: FORMACAO SOBRE HIDRATACAO

131



PROTOCOLO DE HIDRATACAD

Definicdes Definicdes

Hidratagio: icdo de dgua no
POr 75%. Esta proporcao diminui
com o avangar da idade;
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Sinais Clinicos de Desidratacio

Funcdes da Aua no
Organismo

I um componesse o sac0 digestive,
Participanco no processo de digestio o
daoegilo,

Complicacdes
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Turno da Manha

Turno da Noite

4
L3
E e
$

Turno da Tarde

L 3

R

Hidratagao por SNG

+ Seglir as mesmas * Segundo prescricio
recomendacies para clinica.
viaoral.
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Momento da Admisso

Registos de Enfermagem

no SClinico

Momento da Admissao

135



Momento da Admissio

camo: “Administrar “n&-amyw‘ . v

Excecdo: Incontinéncia Urindria

Momento da Alta
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APENDICE VI: FORMACAO SOBRE O PREGIU
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AVCe U

Em Portugal, o AVC & considerado a prindpal Guss de morte, apresentando <
s mas clevadas do mundo. Sendo o mlmero de martes  129/100.000
habitantes nos homens, ¢ nas enutheres 107/100.000 fabitantes (Mencits of o,
014)

A incontindncl urinaria (IU), ¢ uma das consequitncias do AV, poks o<tn,
pode caur alteraghes estruturals da encéfalo responsavels pelo controle da
micglo, comnmprosnctendo o sitema urindrio (Leandro et ol., 2015).

De acordo com 3 2ssocaclo portuguess de urologia (2008) ar a {Ribeira,
Nénd e Soquelra, 2021), sabese que em Portugal exstem maks de 600 mil
peszoss com iU, sendo que penas 10W procura ajuda.
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O Papel do Enfermeiro de Reabilitagao

O trwing dirslin: mustule emeoakas &
corbagio @ reliminto wolinling
repulilive @ sk din miscukn
dos panimanio pifvics, melkorando
i ferga @ resislincia @ &
wocndiragks distin [Rilwaro, Néni
& Saguira, H21).

‘qulagﬁo Alvo: Critérios de inclusdo e
exclusdo
Grupo Experimental Il

Realizam cxcrodcics de fortaledmenta da rasculaturs

phvica.
[ .
Inclusao Exclusao
L L
Gy b, i inorslncia L apds o

cha e i ST, cbedie g oobees wngshs, TP L b pr a1 S0, il unnaesn die
ok o o s i bl e aper de cumgnin o plaea g, heddnise du allimastin urckdyican, indar aldinia,
&Wwﬁ;ﬁ-ﬁn_ﬁ& aprisantar sroboe de drca.

F

Objetivos do Estudo

Al o abaibs di um

i na sadhar apdia
atarmknci do AAC.

Avabai o sl di

Bewiliar & roreil da
atasarfunga na reakaatio

auleiinlisa fa cortiaghe

dirk mdscubki di paviiisks ik ativiclicdii i widla i

bt eoin privemela dic i e dtdram pardas de
ek S ufind. wfi i

Siwaban o impacto di om
programa de mabelitagd o sa
Trequincia urindria;

Awalkan o impacto di om
prograna di nabeitecio s
quantidid d uring
purcida;

Intervencdes Iniciais

A colheita de dados deve ser iniciada no momenta em gue o
utente acabe o protooolo ou s= encontre suficentemente estavel

para iniciar reahilitagSo. Deverd curmiprir os critérios.

Primeiro deverd se=r entregue o consentimento informado para
o utente assinar = a informagio sobre o estedo.

Deverdo ser aplicados os instrumentos: Questionario
Socodemografico e Clinico & a Escala de Autoeficacia de

Broome.
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Intervencdes Durante o Internamento

Dwverks wer sewiizadac ot Peinoe Ao redanios S0 aevimests pesn e & uis e e
oaw et

Devert set reakizats » bageetlc NNk sageedc pratolaca com educls Ih srtac de deter

s 200 o a0 [astar] ~ 33 beicar dwta/apie tecte de degl sticha;

A sigalin deverd 101 retinads spde bArming da pronoliocsy it o eerts (G0 & § et
dwvera sar colocada de 2-Th 1o wo/srrsitadera darrie o s  de 4-28 dutavs k nate, Iny
34D e Saids e rvtascia scldtar tsBOMCES TWCEEE 3A1E M o sodgafn

.-

—rrm

Exercicios

resnave
© P ST A TR A SRONRS B WG | DPEWEWIAS § ORI % SN0 T e
ressine B n e s s v gt
> TR TR
ool alid P T
esicad Crdtin 4 wnpimds wmiad + sk s &b
TN RSRC ISR T,
- et S ¢ ghines, Aabas ptede g | ISR B AT & pesneny miin, shee
caetbecenn
o veran
e R ) [ e
b v
R Rl tidodatnitietnetod D il L Dy —
o P - — . {——— . st

e T
[t

Exercicios
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R o Escala de
= Autoeficacia
5 de Broome

Escala de
Autoeficacia
de Broome

Registos SClinico
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Intervencdes no Momento da Alta

Devera ser aplicada novamente a

Escala de Autoeficacia de Broome.
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