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ASSIS, G. M. O uso do Design Thinking na proposicdo de solugbes para o cenario
brasileiro de Disfuncdo do Trato Urinario Inferior. 2021. 178 p. Tese (Doutorado) —
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2021.

RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria é o sintoma de trato urinario inferior mais comum, além
dela, outros sintomas de armazenamento ou esvaziamento acometem pessoas de todas as idades
e ambos 0s sexos. Quando causam impacto clinico ou na qualidade de vida, sdo denominados
Disfuncdes do Trato Urinario Inferior. O tratamento de primeira linha destas disfuncdes é
conservador e inclui modificagdes comportamentais e treinamento da musculatura do assoalho
pélvico, é uma acdo na atencdo primaria a saude e o enfermeiro tem respaldo legal para sua
conducdo. No Brasil ndo existe abordagem da disfuncdo de trato urinario inferior na atencédo
priméaria a saude e os enfermeiros ndo tem o contetdo em sua formacéo. Objetivo: Desenvolver
um programa de capacitacdo com vistas a atua¢do do enfermeiro na atencdo primaria a Saude
para prevencdo e tratamento da Disfuncdo de Trato Urinario Inferior, viabilizada pela criacdo
de uma Organizacdo da Sociedade Civil. Método: Pesquisa aplicada com abordagem quanti-
qualitativa, realizada em etapas utilizando-se dos conceitos do Design Thinking. Resultados:
Na etapa de “compreender o problema” realizou-se uma Revisdo Integrativa com construgéo
de uma Arvore de Problemas que demonstrou alta prevaléncia do problema no pais,
predominancia de causas modificaveis e impacto negativo na qualidade de vida, principalmente
na saide mental. Na etapa “projetar solugdes”, a construgdo de um programa de capacitacéo
para enfermeiros da atencdo primaria a satude se mostrou com potencial de abrangéncia de
diversas acOes identificadas como efetivas para melhoria do cenério. Entre os enfermeiros
participantes das cinco regibes do Brasil, observou-se que tinham contato frequente com
pessoas com DisfuncBes de Trato Urinario Inferior e nenhuma formacgdo para conducdo dos
casos. Na etapa “Prototipar” foi construido um programa de capacitacao de forma colaborativa
com enfermeiros sorteados da amostra para participarem de Grupo Focal. O programa
contemplou aulas gravadas, pratica presencial, disponibilizacdo de protocolo escrito e suporte
em grupo e individual para condugdo dos casos. Na etapa “implementar” foi ofertado aos
enfermeiros da amostra um Menor Produto Viavel do programa, composto por quatro aulas
semanais on-line sincronas, de uma hora. O grupo focal permitiu ajustes de conteido e carga
horéria do programa e demonstrou grande motivacdo dos enfermeiros para implementar as
evidéncias discutidas no contexto vivenciado. Conclusdo: O Design Thinking se mostrou como
estrutura metodologica com potencial para catalisar mudancas sociais de forma participativa e
ciclica. A Ciéncia da Implementag&o foi um direcionador na andlise terica do caminho que vai
da producéo de evidéncias até a sua aplicacdo na pratica assistencial. A atuacdo da equipe de
pesquisa como empreendedoras sociais, com a constituicdo de uma Organizacao da Sociedade
Civil foi determinante em todos os passos da pesquisa e acena como possibilidade inovadora e
transformadora para enfermeiros como agentes de mudanca. O modelo educacional proposto
contempla todos os perfis de aprendizagem por meio da amplitude das diferentes acOes
educacionais propostas.

Palavras-chave: Sintomas de Trato Urinario Inferior; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem;
Ciéncia da Implementacéo.



ASSIS, G. M. The use of Design Thinking in proposing solutions for the Brazilian scenario
of Lower Urinary Tract Dysfunction. 2021. 178 p. Thesis (Doctorate) - Postgraduate Program
in Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is the most common lower urinary tract symptom, in
addition to it, other symptoms of storage or emptying affect people of all ages and both sexes.
When they cause a clinical or quality of life impact, they are called Lower Urinary Tract
Dysfunctions. The first-line treatment of these dysfunctions is conservative and includes
behavioral changes and training of the pelvic floor muscles, it is an action in primary health
care and the nurse has legal support for its management. In Brazil, there is no approach to lower
urinary tract dysfunction in primary health care and nurses do not have the content in their
education. Objective: To develop a training program with a view to the performance of nurses
in primary health care for the prevention and treatment of Lower Urinary Tract Dysfunction,
made possible by the creation of a Civil Society Organization. Method: Applied research with
a guantitative and qualitative approach, carried out in stages using the concepts of Design
Thinking. Results: In the "understand the problem” stage, an Integrative Review was carried
out with the construction of a Problem Tree that demonstrated a high prevalence of the problem
in the country, a predominance of modifiable causes and a negative impact on quality of life,
especially on mental health. In the “designing solutions” stage, the construction of a training
program for nurses in primary health care proved to have the potential to encompass several
actions identified as effective for improving the scenario. Among the nurses participating in the
five regions of Brazil, it was observed that they had frequent contact with people with Lower
Urinary Tract Dysfunctions and no training in how to manage the cases. In the “Prototyping”
stage, a training program was built collaboratively with nurses drawn from the sample to
participate in the Focus Group. The program included recorded classes, face-to-face practice,
availability of a written protocol and group and individual support for conducting cases. In the
“implement” stage, the sample nurses were offered a Smallest Viable Product in the program,
consisting of four weekly, one-hour, synchronous online classes. The focus group allowed
adjustments to the content and workload of the program and demonstrated great motivation of
nurses to implement the evidence discussed in the experienced context. Conclusion: Design
Thinking proved to be a methodological structure with the potential to catalyze social change
in a participatory and cyclical manner. The Implementation Science was a driver in the
theoretical analysis of the path that goes from the production of evidence to its application in
care practice. The performance of the research team as social entrepreneurs, with the
constitution of a Civil Society Organization, was decisive in all steps of the research and
beckons as an innovative and transforming possibility for nurses as agents of change. The
proposed educational model includes all learning profiles through the breadth of the different
educational actions proposed.

Keywords: Lower Urinary Tract Symptoms; Primary Health Care; Nursing; Implementation
Science.



ASSIS, G. M. El uso del Design Thinking en la propuesta de soluciones para el escenario
brasilefio de disfuncion del tracto urinario inferior. 2021. 178 p. Tesis (Doctorado) —
Programa de Postgrado en Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Brasilia, Brasilia, 2021.

RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria es el sintoma mas comun del tracto urinario inferior,
ademas de ello, otros sintomas de almacenamiento o vaciamiento afectan a personas de todas
las edades y de ambos sexos. Cuando causan un impacto clinico o en la calidad de vida, se
denominan disfunciones del tracto urinario inferior. El tratamiento de primera linea de estas
disfunciones es conservador e incluye cambios de comportamiento y entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico, es una accion en la atencion primaria de salud y la enfermera
cuenta con apoyo legal para su manejo. En Brasil, no existe un abordaje de la disfuncion del
tracto urinario inferior en la atencion primaria de salud y las enfermeras no tienen el contenido
en su formacion. Objetivo: Desarrollar un programa de capacitacion con miras a la actuacion
del enfermero en atencion primaria de salud para la prevencion y tratamiento de la Disfuncién
del Tracto Urinario Inferior, posibilitado por la creacion de una Organizacion de la Sociedad
Civil. Método: Investigacion aplicada con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizada por
etapas utilizando los conceptos del Design Thinking. Resultados: En la etapa de "entender el
problema”, se realizo una Revision Integrativa con la construccion de un Arbol de Problemas
que demostr6 una alta prevalencia del problema en el pais, predominio de causas modificables
y un impacto negativo en la calidad de vida, principalmente en salud mental. En la etapa de
“disefio de soluciones”, la construccion de un programa de capacitacion de enfermeros en
atencién primaria de salud demostro tener el potencial de abarcar varias acciones identificadas
como efectivas para mejorar el escenario. Entre las enfermeras participantes en las cinco
regiones de Brasil, se observé que tenian contacto frecuente con personas con disfunciones del
tracto urinario inferior y no estaban capacitadas para manejar los casos. En la etapa de
“Prototipado”, se construyd un programa de capacitacion en colaboracion con enfermeras
extraidas de la muestra para participar en el Focus Group. El programa incluyo clases grabadas,
practica presencial, disponibilidad de protocolo escrito y apoyo grupal e individual para la
realizacion de casos. En la etapa de “implementacion”, se ofrecio a las enfermeras de la muestra
un Producto mas pequefio viable en el programa, que constaba de cuatro clases en linea
sincrénicas semanales de una hora. El grupo focal permitio ajustes al contenido y carga de
trabajo del programa y demostré gran motivacion por parte de los enfermeros para implementar
la evidencia discutida en el contexto experimentado. Conclusion: Design Thinking demostro
ser una estructura metodoldgica con el potencial de catalizar el cambio social de manera
participativa y ciclica. La Ciencia de la Implementacion fue un motor en el andlisis tedrico del
camino que va desde la produccion de evidencia hasta su aplicacion en la practica asistencial.
La actuacion del equipo de investigaciones como emprendedoras sociales, con la constitucion
de una Organizacion de la Sociedad Civil, fue decisiva en todos los pasos de la investigacion y
se vislumbra como una posibilidad innovadora y transformadora para las enfermeras como
agentes de cambio. EI modelo educativo propuesto contempla todos los perfiles de aprendizaje
a través de la amplitud de las diferentes acciones educativas propuestas.

Palabras clave: Sintomas del tracto urinario inferior; Primeros auxilios; Enfermeria; Ciencia
de la implementacion.
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APRESENTACAO

Como pesquisadora responsavel por esta obra, eu pe¢o licencga para quebrar a distancia
coloquial e usar a primeira pessoa para redigir essa secdo de apresentacdo. Antes de partir para
a introducdo ao percurso tedrico e metodoldgico desta producdo, bem como aos seus resultados,
gostaria de apresentar brevemente a trajetoria que me trouxe até esta construcéao.

Sou enfermeira, decidi pela profissdo depois de experimenta-la como auxiliar e como
técnica de enfermagem. Durante a graduacgdo, levando comigo as inquietacbes de uma
profissional de nivel medio, tive a sorte (se € que se pode chamar assim) de me conectar a uma
professora que foi uma grande mentora na minha jornada, Professora Ana Rotilia Erzinger,
abrimos juntas um ambulatério de enfermagem na Associacdo dos Deficientes Fisicos do
Parana.

Nesta associacao, descobri um mundo onde pessoas redescobriam o sentido da vida a
partir do momento que recuperavam a autonomia para eliminacéo urinaria e fecal, sem riscos
de acidentes e situagdes vexatdrias. Nao era o “ndo andar” que as fazia desistir, era o “nao ter
controle sobre uma fungéo tdo basica como urinar e evacuar”. Ali eu descobri que existem
pessoas negligenciadas em suas fungdes mais primitivas, que existem orientacdes simples que
podem transformar vidas para sempre e que o enfermeiro pode ser 0 agente para essa
transformacéo.

Fiz a especializacdo em Estomaterapia, especialidade de enfermagem bastante
conhecida por sua atuacdo no cuidado de pacientes com estomias e feridas, que contempla
“incontinéncias” entre suas subareas. Com uma certeza cada vez mais solida do caminho
profissional que desejava trilhar, ingressei no Mestrado em Tecnologia em Saude, no qual
depois de inimeros imprevistos, tive apoio de uma co-orientadora, Profa. Dra. Gisele Azevedo,
enfermeira referéncia nacional na &rea de incontinéncias, que direcionou minha dissertacéo para
0 meu foco de interesse (reabilitacdo urinéria da pessoa com lesdo medular). Nesta relagdo que
se estreitou, nasceu um relacionamento de amizade e mentoria que determinou muitos dos
proximos passos.

Paralelamente a minha formacéo, fui admitida como enfermeira no Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Nesta instituicdo, implantei a Comissdo de
Cuidados com a Pele (atualmente equipe de Estomaterapia), em parceria com outras colegas.
Com algum tempo de atendimento a pacientes com feridas e estomias, pude finalmente iniciar

o0 atendimento a pessoas com incontinéncias e outras Disfunces do Assoalho Pélvico. Isso se



fez possivel por meio da parceria com um médico urologista, Prof. Dr. Rogério de Fraga,
professor da UFPR que vinha projetando o inicio de um ambulatério multiprofissional de
atendimento a pessoas com Disfunc¢Ges Miccionais. Comegamos, nds dois, e nos transformamos
em um grupo multiprofissional com uma caracteristica bastante peculiar e projetos de extensao
e pés-graduacao vinculados a ele.

Em pouco tempo, um ambulatorio exclusivamente de enfermagem também se fez
necessario, devido a particularidades dos atendimentos de treinamento para Cateterismo
Intermitente Limpo, Pessarios Vaginais, Modificacbes Comportamentais e Treinamento
Muscular do Assoalho Pélvico. Contei com o apoio de outros enfermeiros da equipe de
Estomaterapia e participacdo de enfermeiros da pos-graduacéo nestes atendimentos. Foi quando
passei a ter experiéncia no atendimento a todos os tipos de Disfun¢des do Assoalho Pélvico no
adulto. Esta experiéncia foi determinante para me tornar professora do moédulo de
incontinéncias em diversos cursos de especializacdo de Enfermagem em Estomaterapia no pais.

Meu trabalho com tema Disfuncdo Vesical e Intestinal na infancia, se deu a partir da
aproximacdo com a professora que se tornou minha orientadora do doutorado, Profa. Dra.
Gisele Martins. Foi assistindo sua palestra em um Simpdsio de Estomaterapia, que eu tive a
certeza de que eu precisava daquela experiéncia na vida. O que, inicialmente, era uma ideia de
um estagio ou visita técnica ao seu servico, se transformou em uma conversa empolgada sobre
0 programa de pos-graduacdo da Universidade de Brasilia e culminou na minha entrada como
discente, no ano seguinte. Nesta experiéncia, que transitou por alguns projetos, alguns percalcos
e, principalmente, diversas superagdes, pude perceber que criancas e adolescentes enfrentam
perdas urinarias, e outros problemas associados, tanto quanto os adultos, que sdo negligenciados
da mesma forma e que a prevencéo e o tratamento de primeira linha séo simples, de baixo custo
e pode ser aplicado pelo enfermeiro, assim como eu via acontecer nos anos que se seguiram a
abertura do ambulatério do HC.

Enguanto caminhdvamos no doutorado entre as possibilidades de pesquisa que passou
pela construcdo de um aplicativo para preenchimento de diario de eliminagdes pela crianca, por
um ensaio clinico com associacdo de pratica de Mindifulness as medidas comportamentais e
pela capacitacdo de professores do Ensino Fundamental quanto aos sintomas urinérios e
intestinais, outras possibilidades se abriam por meio atua¢do no ambulatério do HC. Em um dia
de atendimento, uma paciente pediu para ser atendida por mim, nesta consulta, ela me disse que
ndo precisaria ter ido naquele dia, pois ndo tinha mais nenhuma perda urinaria, mas que ela

tinha viajado 700 km para me dar um recado: eu precisava abrir uma “ONG”! Ela disse que



esperou dez anos para ter o seu problema resolvido, foi atendida por profissionais que diziam
que a perda de urina era normal pela idade e pelos partos e, ainda, por outros que diziam que a
solucdo era exclusivamente cirurgica e que precisaria esperar pelo andamento das filas do
Sistema Unico de Saude, entre filas, ela acabou na nossa, e em quatro meses e trés consultas,
com orientacbes de modificagcdes comportamentais e treinamento muscular do assoalho

pélvico, ela recebeu alta. Uma frase dela foi decisiva para o que veio a seguir.

Tem gente vivendo o que eu vivi, no pais inteiro. Vocés ndo podem ficar esperando
que essas pessoas cheguem até vocés, porque elas ndo vdo chegar. Vocés precisam
chegar até elas e ensinar o que me ensinaram. Ninguém precisa esperar dez anos para
aprender que precisa beber agua e ndo segurar o xixi. Se ha dez anos eu tivesse tido
guem me ensinasse 0 que Vocés me ensinaram aqui, eu ndo teria deixado de pegar o0s
meus netos no colo por medo de perder urina (R.P S.).

Em resumo, em parceria com uma enfermeira voluntaria, pos-graduanda, que havia sido
minha aluna, Enf. Estomaterapeuta Franciele Freitas, iniciei uma busca de como materializar a
ideia, que para ela ja era uma meta de vida: levar informacéo a populacdo. Entre as buscas e 0s
imprevistos com a concretizacdo dos projetos de pesquisa prévios no doutorado, minha
orientadora e eu concordamos que unir o projeto da Organizacdo da Sociedade Civil ao
Programa de Pds-Graduacdo, traria vantagens em diversos aspectos, por um lado traria
cientificidade e rigor metodoldgico a construcdo da organizacdo, por outro, traria ao programa
uma aplicabilidade préatica e imediata da construcéo cientifica. Assim, seguimos até o presente

momento, como descrito nas paginas que seguem.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinéria (IU) é qualquer perda involuntaria de urina, afeta de criangas
a idosos de ambos 0s sexos e tem alta prevaléncia no mundo todo. Pode se manifestar por
alteracdo nas funcdes da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) ou do mdsculo detrusor,
como é denominado o musculo da bexiga (BO et al., 2017). Além da U, outros sintomas podem
acometer o Trato Urinario Inferior (TUI), como frequéncia urinaria aumentada ou sintomas que
demonstrem dificuldade de esvaziamento da bexiga, como jato fraco ou esforco miccional.
Quando um grupo de Sintomas de Trato Urinario Inferior (STUI) tem relevancia clinica ou
geram impacto na qualidade de vida (QV), passam a ser chamados de Disfuncdo de Trato
urinério Inferior (DTUI) (AUSTIN et al., 2016).

As DTUI impactam negativamente a QV em todos os dominios, e tem forte relagdo com
distrbios da saude mental, especialmente com a manifestacdo de sintomas depressivos. Em
idosos, associa-se com aumento do risco de queda e, portanto aumento de mortalidade
(BERNARDES et al, 2019; MESSIAS DE ALENCAR-CRUZ; LIRA-LISBOA, 2019;
MORENO et al., 2018). Quando manifestada por esvaziamento incompleto da bexiga, as DTUI
resultam em quadros recorrentes de Infeccdo de Trato Urinario (ITU) e até prejuizo da funcédo
renal (KAVANAGH et al., 2019).

Embora comum e com impactos desastrosos, a DTUI € negligenciada pelo sistema de
saude, no Brasil e no mundo. Primeiramente por ser uma condicédo estigmatizada, especialmente
a IU, as pessoas que as vivenciam fazem grandes esforgos para esconder a sua manifestacao
(HUNTER; WAGG, 2018). Ou seja, falta informacdo & populagdo, a respeito da prevaléncia,
da prevencao, e especialmente dos beneficios do tratamento precoce. Quando finalmente o
impacto negativo supera a vergonha e a pessoa busca por ajuda profissional, no Brasil, nenhuma
acdo é tomada na Atencdo Primaria de Saude (APS), a abordagem comum é o encaminhamento
para o nivel secundério e até terciario, com longas filas de espera e abordagens cirargicas ou
medicamentosas desnecessarias (ASSIS, 2019; AZEVEDO DE BRITO; LOPES GENTILLI,
2017).

O tratamento de primeira linha preconizado para DTUI é conservador, composto por
modificacbes comportamentais como controle de intervalo miccional, ajuste de ingest&o hidrica
e treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) (BO et al., 2017). O tratamento
conservador deve ser oferecido a toda pessoa que manifeste os sintomas, independentemente

da necessidade de associar medidas mais invasivas. Sdo medidas de baixo custo e grande
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efetividade (CACCIARI; DUMOULIN; HAY-SMITH, 2019; DIOKNO et al., 2018). A
primeira linha de tratamento das DTUI pode ser aplicada na APS e essa pratica se mostrou
custo-efetiva nos paises que a adotaram (CHIN et al., 2017; CHOI et al., 2015). O enfermeiro
pode ser o profissional responsavel pela identificacdo precoce dos casos e tratamento inicial. E
considerado como profissional com melhores habilidades técnicas e humanas para tal conducédo
(HUNTER; WAGG, 2018).

No Brasil, o enfermeiro tem respaldo legal para atuar no tratamento conservador da 1U
e da Incontinéncia Anal (IA) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). Mas de
forma contraditoria, o tema ndo compde a grade curricular dos cursos de graduacéo e em nivel
de pos-graduacdo € abordado apenas nos cursos de Estomaterapia que contempla as areas de
estomias, feridas e incontinéncias. Assim, capacitar os enfermeiros da APS para atuar na
avaliacdo e tratamento da DTUI pode ser o caminho de transformacéo do cenario nacional, em
que a assisténcia € cara, demorada e desconsidera as diretrizes clinicas reconhecidas
mundialmente.

Certamente, acOes que envolvessem o Governo Federal, com capacitacdes e diretrizes
propostas pelo Ministério da Salde (MS), e alteracdo de grade curricular exigida pelo
Ministério da Educacao seriam o cendrio perfeito. Porém, na lacuna que existe entre o que o
Governo € capaz de oferecer e a real necessidade social da populacdo, existe o espaco para
atuacdo do empreendedorismo social, que consiste na criacdo de organizagdes da sociedade
civil (OSC), que trabalham de forma isolada ou em parceria com 6rgdos publicos, de forma a
criar solugdes para as demandas sociais ndo atendidas (ANASTACIO; FILHO; MARINS,
2018).

Neste contexto, esta tese se propds a constituir uma OSC, com o objetivo de informar a
populacdo e capacitar enfermeiros a respeito da identificacdo, prevencéo e tratamento das DTUI
e, por meio dela, desenvolver um protétipo de programa de capacitacdo com possibilidade de
ser aplicado e replicado na APS. Para tanto, adotou-se a estrutura teérica PARIHS (Promoting
Action on Research Implementation in Health Services), que considera que a implementacgéo
de evidéncias depende de uma anélise do contexto e de estratégias de facilitacdo (KITSON et
al., 2008). O prototipo foi criado adotando-se 0s passos do método Design Thinking (DT), uma
abordagem ciclica que busca ligar as necessidades sociais ao que existe de recursos disponiveis,
por meio de envolvimento da populacéo alvo, prototipagens e testes rapidos (BROWN, 2010).

A questdo de pesquisa foi se delineando com maior clareza por meio da aplicacdo do

DT. O problema inicial era “Como reduzir a prevaléncia da DTUI no Brasil”?, prevaléncia esta
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que se confirmou alta na realizacdo de uma Revisao Integrativa (RI) de literatura. Por meio da
ferramenta gerencial “Arvore de Problemas”, alimentada pelos dados da R1, entre as causas da
alta prevaléncia que se apresentou intrigante foi a “falta de conhecimento e atuagdo dos
profissionais da APS”. Na “Arvore de Objetivos”, a “atuagdo do enfermeiro” Se mostrou como
uma das acOes efetivas na redugdo da prevaléncia de DTUI. Neste contexto, a questdo de
pesquisa passou a ser “Como capacitar os enfermeiros da APS para atuarem na prevengao e
tratamento das DTUI no Brasil”? O programa de capacitacdo foi construido de forma
colaborativa com enfermeiros de todas as regides do pais. Portanto, espera-se contribuir de
forma expressiva para transformacéo do cenario nacional de assisténcia a pessoa com DTUI

pela conscientizacdo e capacitacdo dos enfermeiros de APS, viabilizada pelas a¢cdes da OSC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, pela aplicacdo do Design Thinking, um programa de capacitagdo com
vistas a atuacéo do enfermeiro da APS na prevencdo e tratamento da DTUI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS (segundo passos do DT)

e Compreender o problema das DTUI no cenario brasileiro;

e Projetar solugdes para melhora do cenério das DTUI no Brasil, com aplicabilidade pela
equipe de pesquisa;

e Prototipar um programa de capacitacdo de enfermeiros da APS para atuacdo no
tratamento da pessoa com DTUI,

e Implementar um Menor Produto Viavel (MVP) do programa de capacitacdo para uma

amostra da populacao pretendida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PROBLEMA INVESTIGADO

E considerada Disfuncéo de Trato Urinario Inferior (DTUI), a presenca de Sintomas de
Trato Urinario Inferior (STUI) com impacto negativo na condigdo clinica ou na QV do
individuo (AUSTIN et al., 2016). De acordo com publica¢fes recorrentes da Internacional
Continence Society (ICS), os STUI sdo categorizados em sintomas de armazenamento, sintomas
de esvaziamento e sintomas pos-miccionais. (D’ANCONA et al., 2019).

Os sintomas de armazenamento sdo: aumento da frequéncia urinaria, que pode ser
diurna, nocturia ou ambas; aumento ou reducédo da sensibilidade vesical; e incontinéncia, esta
pode ser por esforgo, por urgéncia ou mista, enurese, por transbordamento, quando é secundaria
a retencdo, ou tipos mais especificos como a que acontece na excitacao ou no climax (AUSTIN
etal., 2016; D’ANCONA et al., 2019).

Os sintomas de esvaziamento sdo aqueles que ocorrem durante a fase miccional como
retencdo urinéria, hesitacdo, jato fraco ou intermitente, esfor¢o, micc¢do dependente da posi¢éo,
pulverizagdo do jato, disuria e gotejamento pos-miccional (AUSTIN et al., 2016; D’ANCONA
etal., 2019).

Sé&o considerados sintomas pos-miccionais, a incontinéncia ou urgéncia que ocorre ap0s
uma miccao, ou a necessidade de nova miccdo ao término da anterior (D’ANCONA et al.,
2019). Na publicacdo da International Children Continence Society (ICCS) sdo ainda
categorizados como “outros sintomas” as manobras de contengdo (sintoma comum em
pediatria), atitudes adotadas para inibir o desejo miccional; dor vesical, uretral ou genital
(AUSTIN et al., 2016).

Como apresentado na sequéncia, evidéncias cientificas vém demonstrando a alta
prevaléncia de DTUI no Brasil e no mundo, seu impacto na saude do individuo e a efetividade
do tratamento conservador nesses casos. Pesquisas apontam também para o custo-efetividade
da atuacdo no enfermeiro como profissional chave na abordagem de primeira linha
(CACCIARI; DUMOULIN; HAY-SMITH, 2019; HUNTER; WAGG, 2018; ORIA et al,,
2018). A lacuna entre o que € produzido de evidéncia e o que é implementado na pratica, tem
sido alvo de investigacdo por pesquisadores, essa area de estudo é denominada “Ciéncia da

Implementacao”.
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3.2 O CAMINHO PARA A SOLUCAO — CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

A pesquisa produz continuamente novas descobertas que podem contribuir para uma
assisténcia a saude eficiente. No entanto, ela s6 pode alterar resultados se 0s servicos e
profissionais de salide implementarem os resultados na pratica. Ha alguns anos, a ciéncia de
implementacdo tem se desenvolvido de forma rapida e continua, consistindo do estudo
cientifico de métodos para promover a incorporacao sistematica de resultados de pesquisas na
pratica, para melhorar a qualidade e eficacia dos servicos de saiude (ECCLES; MITTMAN,
2006).

A medida que a Ciéncia da Implementac&o vem crescendo como disciplina nas Gltimas
décadas, uma quantidade crescente de frameworks (estruturas teéricas) vem sendo produzidas
com objetivo de orientar a implementagdo de programas, pela identificacdo de elementos e
etapas que aumentam seu sucesso. Em uma revisdo publicada em 2019, que analisou 52 artigos
com objetivo de sintetizar elementos comuns entre frameworks construidos, os autores
discutem que os modelos disponiveis podem ser categorizados em “baseados no tempo”,
quando consideram uma sequéncia de etapas a serem seguidas para que haja um processo de
implementacdo adequado; ou “baseados em componentes”, quando focam na presenca de
caracteristicas que devem ser levadas em consideracao e planejadas para uma implementacdo
bem sucedida (DINTRANS et al., 2019).

O framework adotado para a construcdo desta pesquisa foi o PARIHS (Promoting
Action on Research Implementation in Health Services). Este referencial € baseado em
componentes e argumenta que o sucesso de implementacdo é definido pela interacdo de trés
elementos-chave: evidéncias, contexto e facilitacdo. Para os autores do referencial, implementar
pesquisa na pratica € uma questdo organizacional e nao individual; a evidéncia deve ser forte
para que a implementacdo seja justificada; as estratégias de implementacdo necessitam de
planejamento cuidadoso com base em educacéo, auditoria e gestdo da mudanca (KITSON;
HARVEY; MCCORMACK, 1998; KITSON et al., 2008).

O PARIHS framework foi construido e aprimorado ao longo de dez anos, esta
construcdo é apresentada em artigos que datam 1998 a 2008, publicados pelo mesmo grupo de
pesquisadores (KITSON; HARVEY; MCCORMACK, 1998; KITSON et al, 2008;
RYCROFT-MALONE et al., 2004). Em 2020, uma revisdao com o método “Analise de Cita¢do”
foi publicada na Implementation Science, periddico que se dedica a publicar apenas artigos

voltados ao tema da implementacdo de evidéncias nos servicos de saude. A utilizacdo desta
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estrutura foi identificada em 367 artigos analisados, apesar de sua aplicagdo real ser
frequentemente parcial e pouco elaborada (BERGSTROM et al., 2020).

A estrutura do PARIHS é expressa como Sl = f (E, C, F), onde SI = sucesso da
implementacédo, E = evidéncia, C = contexto, F = facilitacdo e f = funcdo. Cada elemento da
férmula de “sucesso da implementa¢dao™ possui sub elementos que podem ser considerados
em uma escala de baixo a alto. Quanto maior a avaliacdo de cada sub elemento, maiores as
chances de sucesso na implementacdo (KITSON; HARVEY; MCCORMACK, 1998).

As evidéncias (E) possuem como sub elementos os resultados de pesquisa, 0
conhecimento e experiéncia profissional e o envolvimento da comunidade ou populacédo
pretendida. No elemento contexto (C), os sub elementos sdo: compreensao da cultura, papéis
de lideranca e a abordagem da organizacdo para avaliacdo. Na facilitacdo (F), o facilitador
ganha um papel de destaque nos sub elementos avaliados que sdo: caracteristicas pessoais,
caracteristicas da funcao e estilo de facilitacdo (KITSON; HARVEY; MCCORMACK, 1998).

Na presente tese, adotou-se a Ciéncia da Implementacdo como referencial tedrico.
Tendo elegido o PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in Health Services)
como estrutura tedrica dentro da Ciéncia da Implementacdo, a apresentacdo da revisdo de
literatura se deu a partir das lentes dos trés componentes da estrutura adotada. Estdo assim
apresentadas as evidéncias de prevaléncia da DTUI e da efetividade do tratamento conservador,
0 contexto do cenario onde se pretende aplicar o programa desenvolvido e as estratégias de
facilitacdo que incluem a construcdo de uma OSC e a adogdo do Design Thinking para analise

do problema e projecéo de solucgdes.

3.3 EVIDENCIAS

3.3.1 Epidemiologia das DTUI

A Incontinéncia Urinéria (IU) é a DTUI mais frequentemente documentada por estudos
cientificos. Revisdo sistematica com metandalise publicada em 2020 apresenta a prevaléncia
mundial desta disfun¢do. Cinquenta e quatro estudos foram incluidos, resultando em uma
amostra de 138.722 mulheres com idade entre 10 e 90 anos. A prevaléncia de 1U variou de 2,8%
a 57,7%. A prevaléncia total de IU foi de 25,7%, as taxas de prevaléncia de Incontinéncia

Urinaria de Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria
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Mista (IUM) foram de 12,6%, 5,3%, e 9,1%. Quando excluida a popula¢éo idosa, a prevaléncia
IU mudou apenas ligeiramente (26,2%) (MOSTAFAEI et al., 2020).

Embora o publico masculino seja mais negligenciado nas investigacdes, a prevaléncia
de DTUI neste publico também é significativa. Uma coorte prospectiva avaliou presenca de
STUI em 477 homens com média de idade de 60 anos, predominantemente caucasianos. Do
total de participantes, 44% relatou gotejamento pos-miccional e 32% relatou IlU (HELFAND et
al., 2018).

Concentrando-se na populacdo pediatrica, estudo que avaliou presenca de DTUI em
1069 criancas em idade escolar por meio do questionario Pediatric Lower Urinary Tract
Symptoms Score - PLUTSS, demonstrou prevaléncia de 15% para U diurna e 12,2% noturna,
8,3% apresentaram DTUI, 20% constipacdo, 2,8% incontinéncia fecal, 12,4% infeccao de trato
urinario (ITU) e 39,8% manobras de contengcdo (SOMOZA ARGIBAY et al., 2019).

Observando o cenario brasileiro, pesquisadores demonstram uma prevaléncia
preocupante, um estudo transversal que avaliou 322 mulheres, de 18 a 85 anos, encontrou a
prevaléncia de 37,5% de 1U e 57,8% de nocturia (ORIA et al., 2018). No ambito de instituicbes
de longa permanéncia para idosos, a prevaléncia de 1U chega a mais de 50%, sendo que 37%
associada a incontinéncia fecal (SILVA et al., 2016). Voltando-se para publico pediatrico, uma
coorte com 3602 crian¢as, demonstrou a prevaléncia de enurese de 10,6%, sendo que destes,

26,2% apresentavam o sintoma todas as noites (MOTA et al., 2015).

3.3.2 Impacto das DTUI

As DTUI que resultam em retencdo urinaria crénica ou residuo pés-miccional elevado,
sequela comum nas causas neurogénicas, possuem morbidade alta, uma vez que resultam em
quadros recorrentes de ITU. As ITU sdo favorecidas pelo proprio residuo e distensdo vesical e
pela necessidade de manipulacéo do trato urinario inferior (TUI) para eliminacdo do residuo
por meio de cateteres. AlteracOes anatdmicas vesicais tardias como trabeculagdes dificultam
ainda mais a eliminacdo completa do residuo que ja possui colonizacdo bacteriana. Calculos
vesicais sdo frequentes e alimentam os ciclos de reinfec¢fes e dificuldade no tratamento.
Quando a falha do esvaziamento ocorre por dissinergia entre a contracdo do detrusor e 0
relaxamento do assoalho pélvico, o quadro se torna ainda mais grave pelo risco de refluxo

vesicoureteral, hidronefrose e consequente perda da fungéo renal (KAVANAGH et al., 2019).
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A 1U tem um impacto menor na saude fisica, o que ndo diminui o seu impacto na satde
geral, especialmente em seus dominios emocional e social. Estudo transversal que avaliou
mulheres com U com instrumentos validados para QV e salde mental (ansiedade e depressdo)
identificou impacto negativo na QV, principalmente em limitacGes das atividades diarias,
limitacdes fisicas, percepcdo de saude e no dominio relativo as emogdes. Neste estudo, 45,0%
das mulheres com IU apresentavam sintomas depressivos e 50,0% apresentavam ansiedade,
associadas ao quadro de IU (MESSIAS DE ALENCAR-CRUZ; LIRA-LISBOA, 2019).

Outro estudo brasileiro que avaliou a presenca de U pds-prostatectomia e o impacto da
IU na QV incluiu 152 pacientes, com idade média de 67 anos. Entre os pacientes incontinentes,
houve predominio de IU leve, no entanto, este sintoma teve impacto muito grave na avaliacao
geral da QV nos primeiros meses e grave apds seis meses da cirurgia. Observou-se que quanto
maior a perda urinaria, maior o impacto nos dominios de Limitacdes Fisicas, LimitacOes
Sociais, Impacto da IU e Medidas de Gravidade (BERNARDES et al., 2019).

As DTUI sdo frequentemente associadas a alteracGes psicoemocionais, em pacientes de
todas as idades. Criancas com disfuncdes miccionais, além de vivenciarem o impacto direto dos
sintomas, sdo frequentemente expostos a puni¢des ou situagdes vexatorias, seja por parte de
pais e cuidadores, seja no ambito do convivio escolar, por colegas ou educadores (SA et al.,
2016). Em idosos, foi identificada uma associacédo estatistica entre disturbios do sono e quedas,

aumentando até mesmo as taxas de mortalidade (MORENO et al., 2018).

3.3.3 Tratamento conservador das DTUI

No componente ‘“evidéncias” do PARIHS framework, ndo apenas pesquisas de
consisténcia metodoldgica reconhecida sdo consideradas, mas também conhecimento e
experiéncia profissionais validados. Sendo assim, além de estudos epidemioldgicos,
experimentais e revisdes sistematicas, consensos e diretrizes publicados por experts na area
também devem compor o corpo de evidéncias a serem implementadas.

Neste contexto, o0 documento publicado em parceria pela International
Urogynecological Association (IUGA) e a International Continence Society (ICS) define
terminologias para o tratamento conservador, bem como descreve a aplicagdo de cada medida
(BO et al., 2017):
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e Modificacdo do estilo de vida: ingestdo hidrica diurna, restricdo hidrica noturna,
adequacdo alimentar (incremento de fibras, reducdo de alimentos potencialmente irritantes
vesicais), pratica de atividade fisica.

e Miccdo programada: treino vesical (ajuste gradual de intervalos miccionais), micgéo
solicitada (lembrada por uma terceira pessoa, em intervalo determinado).

e Outras técnicas de controle: inibir a urgéncia pela contracdo da MAP, distracdo,
compressdo em assento rigido, relaxamento e respiracdo, dupla micgéo (urinar, relaxar e urinar
0 restante).

e Treinamento muscular: forca, resisténcia, relaxamento, alongamento e coordenacdo,
com ou sem uso de biofeedback.

e Eletroterapia, terapia térmica, terapias manuais (massagem perineal, massagem de
Thiele).

Quando aplicadas ao publico pediatrico, as medidas comportamentais (ndo cirurgicas e
ndo farmacoldgicas) sdo organizadas didaticamente de maneira diferenciada. Neste contexto, o
conjunto de medidas é denominado Uroterapia, abordagem que contempla as seguintes acoes
(SANTOS et al., 2017):

e Hidratacdo adequada: o volume de ingestdo hidrica recomendada varia de acordo com
a idade e peso da crianca, porém a estratégia de beber um copo de &gua ap6s cada micgdo €
bem aceita entre pesquisadores e resulta em uma ingestdo aproximada de 06 a 08 copos
diariamente.

e Miccdo programada: a crianga deve ser estimulada a urinar a cada duas ou trés horas, é
recomendavel o uso de um relégio vibratério ou mesmo o despertador de um aparelho de
telefone celular. Esta estratégia € empregada apenas durante o dia, para auxiliar na construcao
de um padréo de esvaziamento vesical regular e adequado.

e Consciéncia e treinamento da MAP: a postura no banheiro deve ser discutida com a
crianga e seus cuidadores. Os exercicios de contrair e relaxar a MAP sem o uso de musculatura
abdominal e glitea podem ser ensinados, especialmente nos casos de hiperatividade detrusora
e miccdo disfuncional (falha do relaxamento da MAP na mic¢do). Criangcas menores podem
precisar do auxilio de aparelhos de biofeedback.

e Abordagem intestinal: a constipacdo intestinal deve ser tratada com aumento da ingestéo

de fibras, hidratacdo adequada e medicacdes para melhora da consisténcia fecal.
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O tratamento de primeira linha para 1U ¢é efetivo e de baixo custo. Pesquisadores
avaliaram os resultados de orientacdes de modificagbes comportamentais em grupo, em um
ensaio clinico controlado e randomizado que incluiu 463 pessoas com IU (232 — experimental,
231 — controle) com idade entre 55 e 91 anos. Avaliados com o instrumento International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form - ICIQ-SF, o grupo experimental
apresentou escores significativamente menores em todas as avaliagdes (3, 6, 9 e 12 meses). O
grupo experimental apresentou menor numero de micgles diérias e episodios de IU e menor
volume de perda no teste do absorvente. Apenas 9,7% dos participantes do grupo experimental
relataram nenhuma mudanca, em comparacdo com 71,9% do grupo controle. Ndo houve
diferencas significativas na avaliagdo digital para forca muscular entre os grupos. Os autores
concluiram que com seu baixo custo e facilidade de administragdo, a orientacdo de
modificaces comportamentais em grupo é uma primeira abordagem promissora para melhorar
0 acesso ao tratamento ndo invasivo para IU (DIOKNO et al., 2018).

Enfermeiros brasileiros avaliaram a efetividade de aplicacdo das medidas
comportamentais em mulheres idosas com IU, neste estudo, as medidas comportamentais
consistiram em orientacdo de intervalo miccional diurno (3h), reducdo de liquido no periodo
noturno, reducdo de bebidas cafeinadas, exercicios da MAP (contracdo de cinco segundos,
relaxamento de 10 segundos), e quando necessario, perda de peso e regularizacdo do habito
intestinal. Ao final do periodo de acompanhamento, 75% das pacientes ndo tinham mais perda
urinéria, com impacto positivo na reducdo de gastos com fraldas e absorventes (LIMA et al.,
2015).

Autores sintetizaram revisdes sistematicas da Cochrane para avaliar resultados de
medidas conservadoras no tratamento da IU. Citam a necessidade de realizacdo de estudos
primarios de melhor rigor e consisténcia metodologica. Das evidéncias analisadas, observou-se
que o treinamento da MAP tem melhores resultados quando associado a biofeedback, o
treinamento vesical foi superior a medicamentos (oxibutinina e imipramina) e obteve melhor
resultado se associado a treinamento da MAP, uso de lembrete por terceiros para a micgdo (para
idosos) resultou em reducéo dos episddios de 1U, a perda de peso impactou positivamente na
percepcao de melhora dos pacientes (COSTA et al., 2018).

Focando especificamente no Treinamento da MAP, uma republicacdo de Revisdo
Cochrane com metanalise de 2019 avaliou seus efeitos, comparado com grupos controle. Foram
incluidos 31 ensaios clinicos randomizados ou quase randomizados, com amostra de 1817

mulheres (933 TMAP, 884 controles). A avaliacdo de resultados foi heterogénea entre os
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estudos, entre os resultados mais relevantes, observou-se melhora expressiva percebida pelas
pacientes ou demonstradas por instrumentos validados, cura em longo prazo, satisfacéo,
reducdo de episddios de U, reducdo de frequéncia urinéria, reducdo de volume de perda (teste
do absorvente), melhora da funcdo sexual e melhora objetiva da funcdo muscular. Como
concluséo da metanélise, os autores descrevem que a IUE tem seis vezes mais chances de cura
se tratada com TMAP e que em todos os tipos de IU, pacientes tratadas com TMAP tem duas
vezes mais chance de cura. O tratamento é praticamente isento de riscos, das 1817 mulheres
incluidas, houve uma queixa de dor e trés de desconforto (CACCIARI; DUMOULIN; HAY -
SMITH, 2019).

Outra Revisdo Sistematica, publicada em 2018, avaliou a eficacia do TMAP no
tratamento da 1U, com um foco particular no impacto desta terapia na QV dos pacientes. A
amostra foi composta por 2394 pacientes de 24 estudos. Os resultados demonstram que 0
TMAP é um tratamento eficaz para a 1U, especialmente para mulheres com IUE, pode ser
recomendado como o tratamento conservador de primeira linha até mesmo para mulheres
idosas. Observou-se ainda que o TMAP melhora significativamente a QV, otimizando
funcionamento fisico, mental e social. Por fim, o TMAP tem melhores resultados se for
supervisionado e com duragédo superior a seis semanas, pode ser aplicado como terapia isolada
ou combinada (RADZIMINSKA et al., 2018).

3.4 CONTEXTO

Tendo em vista as evidéncias de alta prevaléncia e impacto negativo das DTUI, bem
como a efetividade e baixo custo do tratamento conservador, seguindo na linha do PARIHS
framework, passa-se a analisar 0 contexto na area de abrangéncia onde se espera que as

evidéncias sejam implementadas de forma a melhorar a condicdo de satde da populagéo.

3.4.1 Cenario brasileiro de atencdo a pessoa com DTUI

As pessoas com DTUI estéo claramente negligenciadas pelo servico de salde brasileiro.
Primeiramente, falta disseminacdo de informacdo em massa para que a populacdo saiba
identificar o inicio dos sintomas. Pessoas vivenciam as DTUI sem nem mesmo considera-las
como um problema, a sociedade normalizou as perdas urinarias no poés-parto ou no

envelhecimento, ou as idas frequentes ao banheiro em momentos de ansiedade. Ao se darem
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conta do impacto negativo de sintomas de DTUI vivenciados, as pessoas tém vergonha de falar
sobre o0 tema e vivem seu agravamento em siléncio. Quando por fim se encorajam em procurar
ajuda profissional, deparam-se com profissionais despreparados, que na APS ndo fazem mais
do que encaminhamentos para servicos secundarios, e que nestes tendem a atuar de forma
cirtrgica ou medicamentosa, ignorando a efetividade das modificagdes comportamentais e
treinamento da MAP (ASSIS, 2019).

Até ha pouquissimo tempo a IU estava contemplada em um uUnico documento do
Ministério da Saude (MS), o manual de aten¢do a mulher no climatério, neste material ela
aparece entre as consequéncias frequentes do climatério, citada como agravo que afeta milhGes
de pessoas, com impacto social e psicoemocional, com diversas opc¢des de tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Apesar de indicar a dimensdo e impacto do problema, o0 MS néo apresenta nenhuma
possibilidade de tratamento da IU na APS, ou mesmo no sistema de saude (AZEVEDO DE
BRITO; LOPES GENTILLI, 2017).

Em 2019 houve certo avango no &mbito do MS com a publicag¢do do “Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica” da Comissdo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no SUS (CONITEC, 2020). Apesar desta
publicacdo ser um passo importante, ela traz apenas recomendac6es de forma superficial a
respeito do diagnostico e tratamento das IUE, ITUU e IUM em adultos, sem mencionar categorias
profissionais envolvidas nas a¢des ou o nivel de atencdo a saide em que devem ser aplicados.

Outro protocolo com o mesmo formato estd em vias de publicacdo pelo MS, desta vez
para “bexiga neurogénica”, este material foi aberto para consulta publica em agosto de 2020 e
est4 em fase de analise das contribuicBes para publicacdo final (MINISTERIO DA SAUDE;
CONITEC, 2020).

No material disponivel para consulta, as mesmas lacunas sdo observadas em relacao ao
protocolo anterior: superficialidade, auséncia de descri¢do de categoria profissional e nivel de
atencdo a saude em cada abordagem.

A retencdo urinaria de origem neuroldgica ja estava brevemente abordada pelo sistema
de satde publica brasileiro, no manual de atencéo a pessoa com lesdo medular, este material
indica de maneira obrigatoria a inser¢do de pessoas com lesdo medular em programas de CIL
para esvaziamento regular da bexiga, antes da alta hospitalar, independentemente de resultados
de estudo urodinamico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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A luz da alta prevaléncia de U em pessoas idosas (37,5%), autores brasileiros sugerem
0 redimensionamento de politicas, programas e ac¢des locais, em cardter emergencial
(ALVARENGA-MARTINS et al., 2017).

Além da inexisténcia de politicas, o pais apresenta uma lacuna importante no
conhecimento dos profissionais atuantes na APS quanto ao seu potencial de atenc¢do resolutiva
a pessoa com DTUI e a encaminhamentos pertinentes (SANTOS; VAZ, 2017).

3.4.2 Atuacdo do enfermeiro nas DTUI

Considerando a epidemiologia das DTUI na populagéo, a presenca do enfermeiro em
todos os niveis de atencdo a salde, seu perfil de educador e a efetividade das medidas
comportamentais no tratamento dessas disfuncdes, faz-se necessario e urgente a inclusdo deste
contetdo entre os ja abordados na formacéo académica de enfermeiros generalistas, a fim de
gue tomem para si a responsabilidade de avaliacdo e intervencdo neste cendrio, desde a APS
até niveis de cuidado especializado (ALVARENGA-MARTINS et al., 2017; ASSIS, 2019).

Uma revisdo publicada por membros da ICS em 2018 afirma que, no mundo, 0s
enfermeiros estdo em uma posi¢cdo fundamental para ajudar pessoas afetadas pela IU. Citam
que os enfermeiros tém potencial para identificar, intervir de forma apropriada e capacitar 0s
pacientes. Reforcam ainda que os enfermeiros estdo na posicao ideal para realizar aquela parte
do cuidado que é crucial, mas geralmente mal executada: a avaliacdo inicial e tratamento de
primeira linha (HUNTER; WAGG, 2018).

Publicacdo anterior da ICS destaca que, embora ha mais de 30 anos os enfermeiros
venham se especializando no controle das disfungdes miccionais, evacuatorias e do assoalho
pélvico, existe uma subutilizacdo do seu papel e potencial nessa area. Diante dessa demanda,
essa sociedade cientifica criou e validou um documento tracando o perfil do enfermeiro para
atuar na area. O processo de validagcdo foi amplo e rigoroso, iniciou em 2009 e foi publicado
em 2016 (PATERSON et al., 2016).

A subutilizacdo do papel do enfermeiro se da prioritariamente pela falta de
conhecimento. O déficit de abordagem do tema nas grades curriculares resulta em uma postura
de profissional que ndo prioriza o tema e até mesmo considera as incontinéncias como parte
aceitavel do ciclo de vida. Em diferentes paises, a atuacdo do enfermeiro diante de casos de
incontinéncia tem sido no sentido de escolher absorvente ou fralda adequada, quando poderiam

atuar de forma ativa com foco no manejo terapéutico (HUNTER; WAGG, 2018).
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No documento validado pela ICS sdo listadas como atividades do enfermeiro nesta area:
aplicacdo de medidas comportamentais; reabilitacdo da MAP; uso de dispositivos especiais
como pessarios e alarmes para enurese; técnicas de cateterizacdo vesical e retal e indicacao de
dispositivos de controle da incontinéncia, como fraldas, absorventes e coletores (PATERSON
et al., 2016).

O documento extrapola a area assistencial, descreve que o enfermeiro especialista em
continéncia lidera acbes de promocao da salde da bexiga, intestino e assoalho pélvico por meio
da educacédo de clientes, familiares, cuidadores, grupos comunitarios e profissionais de saude
nos niveis de graduacdo e pods-graduacdo. Também participa de conselhos ou grupos
responsaveis pela construcdo de politicas publicas em nivel regional, municipal, estadual,
nacional e internacional. Lidera ou participa de pesquisas com a intencdo de gerar novos
conhecimentos para melhorar resultados e utiliza habilidades de avaliacdo de pesquisa para
acessar e criticar a literatura produzida e transferir conhecimento para a pratica (PATERSON
et al., 2016).

A atuacdo pode se dar em niveis de interna¢do, ambulatoriais ou comunitarias, em
diversas disciplinas, tais como urologia, ginecologia, saude da mulher, reabilitacdo, geriatria,
pediatria, coloproctologia e neurologia (PATERSON et al., 2016).

Autores defendem que nem toda acdo de avaliacdo e tratamento das incontinéncias pode
ou deve ser realizada por enfermeiros generalistas. Considerando a complexidade do tema,
sugerem a estratificacdo dos cuidados como caminho de alcance de melhores resultados. A
publicacdo aponta que enfermeiros generalistas devem receber preparacdo educacional para
realizar uma avaliagdo basica com foco na identificacdo do suporte necessario para manter a
continéncia ou para manejar a incontinéncia. Enfermeiros especializados devem fornecer o
proximo nivel de avaliacdo e tratamento, que requer preparacao especializada adicional para
ser conduzido. De acordo com a realidade dos paises, essa atuacao tem se dado por enfermeiros
estomaterapeutas, enfermeiros de continéncia ou enfermeiros de pratica avangada (HUNTER;
WAGG, 2018).

Um estudo chinés publicado na revista Plos One em 2015 demonstrou a efetividade de
atuacdo de enfermeiros generalistas na APS no tratamento dos STUI, este estudo de caso-
controle que selecionou 360 pacientes para o grupo experimental e 360 pacientes para o grupo
controle, demonstrou resultados estatisticamente significativos na redugéo de STUI, melhora
da QV, reducdo de consultas médicas e reducdo do uso de medicamentos (CHOI et al., 2015).

Nacionalmente, enfermeiros brasileiros alcancaram resolucdo da IU em 75% da amostra e
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regularizacdo do ritmo miccional em 92% de um grupo de mulheres idosas, pela aplicacdo
isolada de medidas comportamentais (LIMA et al., 2015).

A atuacdo do enfermeiro na &rea de disfun¢fes miccionais deve, segundo a ICS, ser
guiada pelo codigo profissional do pais de atuacao e ter sua pratica centrada na pessoa, em suas
dimensdes bioldgicas, sociais, econdmicas e ambientais, incluindo comportamentos,
caracteristicas, habilidades, valores, crencas e necessidades de saude. Deve ter sua pratica
sistematizada em um processo organizado e ciclico entre avaliacdo e plano de cuidados,
podendo contar com a rede de apoio que se fizer necessaria. Seu plano de cuidados,
desenvolvido em parceria com o cliente, deve basear-se na melhor evidéncia disponivel, na
avaliacdo continua, na definicdo de objetivos e na mensuracdo de resultados (PATERSON et
al., 2016).

Quanto ao codigo profissional brasileiro, 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
em seu parecer n.04/2016/CTAS/COFEN, manifestou-se de forma a respaldar a atuacdo do
enfermeiro no tratamento conservador da IU e da incontinéncia anal (1A). Descreve que nédo
existe impeditivo legal para a execugdo de procedimentos conservadores para tratamento dessas
disfuncdes, pelo enfermeiro, e que esses procedimentos sdo preconizados como primeira linha
de tratamento (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Entre as acOes descritas no Parecer do COFEN estdo treino vesical e intestinal,
capacitacdo para Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), treinamento da MAP com ou sem uso
de biofeedback e eletroestimulacéo, insercdo de pessarios vaginais e capacitagao para seu uso e
orientacOes gerais a respeito de equipamentos e dispositivos de controle da incontinéncia
disponiveis no mercado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

Uma revisdo integrativa levantou a publicacdo de enfermagem no territorio brasileiro,
relacionado as incontinéncias. Em um recorte de dez anos, identificaram 17 publicacdes, sendo
que destes, apenas trés se tratavam de estudos com intervencdo, a maioria teve a revisao
integrativa como método e os objetivos estavam comumente relacionados a identificacdo de
prevaléncia, fatores de risco ou impacto. A publicagéo refor¢a a afirmagéo de que o enfermeiro
brasileiro pouco atua na area de continéncia, apesar de seu potencial (FERREIRA DA MATA
et al., 2014).

Pesquisadores descrevem, com base em revisdo ampla e aprofundada, publicada em
2018, que n&o faltam evidéncias para atuacdo do enfermeiro no tratamento das DTUI, o que

falta sdo estratégias de implementacdo das diversas diretrizes ja publicadas, por diferentes
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entidades cientificas (HUNTER; WAGG, 2018). Retornando o tema a Ciéncia da

Implementagao.

3.5 FACILITACAO

Conforme observado, ndo faltam evidéncias de que existe uma grande parcela da
populacdo sofrendo com DTUI, sem ter assisténcia adequada. E altamente documentada a
efetividade do tratamento conservador, além de ter baixo custo e poucos riscos. O enfermeiro
tem respaldo e habilidade reconhecida para se responsabilizar por tais intervencdes. A lacuna
estd na capacitacdo dos enfermeiros para que adquiram motivacdo e conhecimento para tal
atuacdo. Em um cenario ideal, o tema seria imediatamente inserido na grade curricular de todos
0s cursos de graduacéo, os enfermeiros formados receberiam atualiza¢Ges e o atendimento seria
inserido nos programas de APS, com agenda especifica e metas de atendimento. Além de
servicos especializados para onde os pacientes pudessem ser encaminhados para avaliacdes
mais detalhadas e intervengdes mais complexas.

Diante da imprevisibilidade de acbes em massa e da urgéncia de se iniciar alguma
intervencdo que contribua para a mudanca do cenario atual, optou-se pela criacdo de uma OSC,
que seja a Pessoa Juridica a negociar as acfes em nivel educacional e assistencial. Sendo assim,
essa construcdo foi uma das estratégias de facilitacdo para implementacéo das evidéncias no
contexto analisado. Outra estratégia de facilitagdo foi a adogdo do Design Thinking (DT) como
estrutura metodoldgica para desenvolvimento do protétipo do programa de capacitacdo que se

pretende implementar.

3.5.1 Empreendedorismo social

Analisando o cenédrio das DTUI no pais, observa-se que sua prevaléncia e baixa
resolutividade pelo sistema de salde caracterizam o tema como um problema social. Na lacuna
existente entre problemas sociais e 0 que o Estado € capaz de resolver, tem emergido no pais
uma onda transformadora poderosa, que ja tem forca expressiva em paises desenvolvidos: o
empreendedorismo social (CASAQUI, 2015; MOURA; COMINI; TEODOSIO, 2015).

A emersdo e expansdo do conceito de negdcio social tem trazido, além da resolucéo,
pela sociedade civil, de problemas ndo resolvidos pelo Estado, a resposta a um anseio dessa

nova sociedade de viver com proposito, de unir o que se faz para o sustento com o que se deseja
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fazer a fim de gerar impacto social ou ambiental, deixando um legado ao mundo (CASAQUI,
2015; MOURA; COMINI; TEODOSIO, 2015).

Aprofundando-se nesse contexto, empreendedorismo social € um termo novo, originado
no inicio do século XXI e, para muitos estudiosos das ciéncias econdmicas, € um termo
contraditério, pois a palavra empreendedorismo surgiu como a atividade do empreendedor,
agente com a capacidade de juntar recursos de valor e gerar um organismo de producdo,
buscando o melhor resultado material. A ética e a moral ndo estariam contempladas nas
caracteristicas do empreendedor tradicional, visto que suas motivacdes sdo relacionadas apenas
ao acumulo de valor material. Assim, a economia tradicional é considerada uma ciéncia
eticamente neutra. Entretanto, ao se ignorar as questdes ético-sociais, com o passar do tempo,
criaram-se obstaculos para o sucesso e fluidez desta economia. Apos anos de sua aplicacéo, ndo
foi possivel suprir as necessidades humanas em suas relagfes, por ndo terem considerado as
complexidades éticas e sociais que afetam intimamente o comportamento humano
(ANASTACIO; FILHO; MARINS, 2018).

O termo Empreendedorismo Social surgiu para designar um movimento econémico
novo, que tenta superar as deficiéncias da economia tradicional. Ele ainda n&o é bem difundido
ou totalmente compreendido, mas de maneira singular a filantropia ou a caridade, passa a adotar
consideracdes éticas para 0 “agir econdmico” (ANASTACIO; FILHO; MARINS, 2018).

Existe certa concordancia no que diz respeito ao papel do Empreendedorismo Social em
estabelecer os limites das iniciativas exclusivamente econdmicas na capacidade de responder
as demandas sociais e mobilizar propdsitos variados entre logicas econdmicas e sociais.
Contudo, a difusdo da nocao de empresa social no mundo tem sido desconexa. Neste aspecto o
termo pode aparecer, em diferentes contextos, como negdcios sociais, terceiro setor, economia
social e economia solidaria (FRANCA FILHO; RIGO; SOUZA, 2020).

Em seu conceito original, um “negdcio social” atende demandas sociais com énfase em
segmentos vulnerdveis ou de baixa renda, desenvolve e comercializa produtos e servicos de
acordo com as demandas sociais, gera receita suficiente para cobrir as proprias despesas,
reinveste parte do excedente econdmico na expansao do negocio e tem investidores que nao
recebem lucros na forma de dividendos (YUNUS, 2010).

No Brasil, o termo empreendedorismo social é visto como intimamente relacionado a
empresa social ou negdcio social. Autores concordam quanto a necessidade de sustentabilidade
econdmica e reinvestimento dos lucros no crescimento da organizacéo e geracao de maior valor

social, no entanto, ha certa confusdo no que diz respeito ao direcionamento do valor excedente,
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que para alguns deve ser investido na totalidade na propria expansdo organizacional, para outros
deve ser mantido e investido como reserva de emergéncia e para outros ainda pode ser dividido
entre 0s sOcios ou investidores, visto que o registro juridico acontece como empresas privadas
e, lucro e impacto social podem dessa maneira, coexistir (FRANCA FILHO; RIGO; SOUZA,
2020).

Diferentemente de um negdcio social, uma empresa social constituida como terceiro
setor possui algumas caracteristicas especificas: sdo formais, privadas, independentes, nédo
distribuem lucros e devem contar com participacdo voluntaria em certo nivel (FRANCA
FILHO; RIGO; SOUZA, 2020).

Por outro lado, podem trabalhar com diferentes formas de captacdo de recursos, por
exemplo, direcionamento de imposto de renda de pessoas fisicas ou juridicas, patrocinios,
editais para uso de recursos publicos, entre outros ( COSTA et al., 2019).

Como observado, uma empresa/negocio social ou uma organizagédo do terceiro setor sao
diferentes formas de empreendedorismo social, ambas sdo Organizacdes da Sociedade Civil
(OSC), constituidas juridicamente de formas distintas, definidas por meio de reflexdo profunda
a respeito da maturidade organizacional, composicdo de equipe e possibilidades de geracédo de
receita.

A medida que a constituicio de uma OSC é definida como estratégia para a
implementacdo de solucbes de um problema social, passa-se a transitar no terreno da
administracdo e da inovacdo, para além da linguagem cientifica.

No ambito do Empreendedorismo Social, sdo crescentes as estratégias para analisar o
problema social em questdo e para definir metas a serem alcangadas de forma ciclica. Entre
essas estratégias, destaca-se o Design Thinking (DT), adotado nesta tese como estrutura

metodologica.

3.5.2 Design Thinking

O Design Thinking (DT) é um método ou uma abordagem que se utiliza da sensibilidade
e habilidades dos Designers para ligar as necessidades sociais ao que existe de recursos
disponiveis, integrando o desejavel com o viavel na criacdo de produtos, servicos, estratégias e
processos para solugédo de problemas (BROWN, 2010; CAVALCANTI; FILATRO, 2016).

E um método composto por etapas, que sio definidas por diferentes termos e
subdivididas de formas diversas, porém todos os referenciais, ainda que tragam diferencas

semanticas, seguem a mesma logica produtiva ciclica. De maneira ampla, o processo inclui as
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etapas de inspiracdo, idealizacdo e implementacdo. Na inspiragdo decorrem os insights, a partir
da contemplacdo do problema apresentado, na idealizagdo, os insights se transformam em
ideias, na implementacdo séo selecionadas as ideias e um plano de agdo € construido (BROWN,
2010).

As etapas sao flexiveis e articuladas e devem ser permeadas pelos conceitos de desejo,
praticabilidade e viabilidade, que compdem as lentes, filtros ou barreiras do Design Centrado
no Ser Humano. A lente do desejo analisa se a resolugcéo do problema é desejavel e faz sentido
para as pessoas, a da praticabilidade se as solu¢bes pensadas sdo possiveis tecnicamente e
organizacionalmente e a lente da viabilidade analisa se financeiramente as solu¢Ges poderao
compor um modelo de negdcio sustentavel (CAVALCANTI; FILATRO, 2016).

O Bootcamp Bootlegs, material disponibilizado pela Universidade de Stanford, traz um
conjunto de ferramentas gerenciais para direcionar a construgdo de projetos centrados no ser
humano. Esse material apresenta as etapas do processo de DT como entender/observar, definir,
idear, prototipar e testar. JA o Human Centered Design Toolkit, perspectiva da empresa Ideo,
do idealizador do conceito de DT, Tim Brown, sintetiza as etapas em ouvir, criar e entregar
(IDEO, 2009; SCHOOL, 2011).

Autoras brasileiras agruparam essas etapas de forma a criar uma aplicabilidade
direcionada para a pratica educacional, as etapas nesse modelo sdo “compreender o problema”,
“projetar solugdes”, “prototipar” e “implementar a melhor solugdo”. (CAVALCANTI;
FILATRO, 2016).

Para se aplicar o DT como método de criacdo é necessario um grupo de trabalho. Nesse
aspecto, os envolvidos com a resolugéo de problemas e com o projeto de inovagdo recebem
denominac0es especificas: o design thinker lider do projeto, os design thinkers envolvidos no
projeto, e as partes interessadas, ou stakeholders, que participam direta ou indiretamente do
projeto (BROWN, 2010).

Nesse cenério, é desejavel que os design thinkers tenham um conhecimento profundo a
respeito da area onde esta o problema que se pretende resolver, contudo, necessita-se também,
para plena atuacdo, que tenham amplitude de competéncia multidisciplinar (CAVALCANTI;
FILATRO, 2016).

Pesquisadores tem utilizado cada vez mais o método de DT para compreender
problemas e projetar solugdes na area da saide. Um simples cruzamento dos descritores “design
thinking” AND health na base de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline/Pubmed) resultou em 164 artigos (busca em 25 de dezembro de 2020), o
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crescimento desse perfil de publicagdes comecou em 2016, com 19 artigos publicados e teve
seu pico em 2020, com 60 artigos na area.

Workshop realizado com pesquisadores em satde publica na cidade de Nova lorque foi
conduzido para envolver os participantes em um processo sistematico e ndo linear de DT para
projetar as possiveis intervencdes. Esse processo envolveu o aprendizado do método para
superar as limitacbes do pensamento linear e demonstrar como o DT pode ser aplicado a
problemas de salde publica, os quais requerem a contribuicdo da comunidade. Os resultados
demonstraram a viabilidade do treinamento desses profissionais no método de DT (HUANG et
al., 2018).

Resultados positivos em outro workshop aplicado a alunos de mestrado em saude
publica na Thomas Jefferson University, na Filadélfia, foram responsaveis pela incorporacao
no DT no curriculo deste curso (ABOOKIRE et al., 2020).

Convergindo para o foco de estudo nesta tese, um grupo de pesquisadores em prevencao
de STUI em mulheres utilizou o método do DT para chegar em questBes de pesquisa relevantes,
no que diz respeito a fatores de risco e fatores de protecdo. Quanto a experiéncia, 0s autores
concluem que comegar com uma abordagem centrada no ser humano posiciona os cientistas
para melhor utilizar o conhecimento para a préatica de promocéo da sadde, demonstraram assim
que utilizar o DT pode ser particularmente valioso em areas da ciéncia da prevencdo (LEWIS
et al., 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada com abordagem quanti-qualitativa
desenvolvida em etapas, utilizando-se dos conceitos do DT para o desenvolvimento do
protétipo do programa de capacitacdo a ser implementado por meio da criacdo de uma OSC.
Para definicdo das etapas do DT a serem seguidas foi utilizada uma publicacéo brasileira que
teve sua proposicdo com foco na aplicabilidade do DT na &rea da Educacéo, que é o foco desta
tese. As etapas propostas por tais autoras sdo: “compreender o problema”, “projetar solugdes”,
“prototipar” e “implementar a melhor solugdo”(CAVALCANTI; FILATRO, 2016).

Tendo a consciéncia que nao existe a aplicacdo do metodo de DT individualmente, que
este sO existe a partir da composicdo de uma equipe, a pesquisadora, denominada pelo método
como “Design Thinker lider” convidou duas outras enfermeiras com expertise na area de DTUI
para compor o time de Design Thinkers, uma com maior experiéncia clinico-assistencial e de
empreendedorismo e outra com maior vivéncia em ensino e pesquisa. Contemplando
parcialmente a necessidade de compor o time com profundidade na area de atuacdo e amplitude
multiprofissional. Sabe-se que profissionais de areas diversas deverdo ser acionados em
diferentes fases do processo, para agregar conhecimento, porém, optou-se por compor o grupo
inicial apenas com enfermeiras especialistas, em virtude de restricbes de tempo para a
concretizacdo dessa tese de Doutoramento e a necessidade de amadurecimento da equipe para
gerenciamento das acfes multiprofissionais.

Com a aplicagdo do DT, o pesquisador parte de um problema inicial, a coleta de dados
se da com o objetivo de compreender as causas e consequéncias deste problema, as novas
necessidades de coleta e analise de dados vao sendo delineadas a partir dos resultados da fase
anterior, que passam a configurar novos problemas de pesquisa, cada vez mais especificos.
Nesta tese, o problema social inicial era a “alta prevaléncia da DTUI no Brasil”, o percurso
metodoldgico, pela aplicacdo de ciclos do DT direcionou ao novo problema especifico que é a
“falta de conhecimento dos enfermeiros da APS quanto a avaliagdo e tratamento de pessoas
com DTUT”.

A Figura 1 apresenta, de forma sintetizada e esquematica, as etapas do DT aplicadas,
com as devidas sub etapas que as compdem, e uma breve descricdo das atividades que as
operacionalizaram. Trata-se de uma livre adaptagdo do “Duplo Diamante” de Tim Brown, com
a substituicdo do titulo das etapas pelos titulos dados por Cavalcanti e Filatro no livro que

desenvolveram para aplicacdo do DT na Educacdo. A imagem de duplo diamante se forma a
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partir da ideia de que o processo de DT conta com fases divergentes, em que se amplia a

compreensdo do problema ou da solucdo, seguidas de fases convergentes, quando se foca em
problemas e solucgdes especificos (BROWN, 2010; CAVALCANTI; FILATRO, 2016).

Divergir
Criarescolhas

Divergir
Criar escolhas

Convergir
Fazer escolhas

Convergir
Fazer escolhas

.
"y,
7%,
é‘e "

Imersdo no contexto analisado

%":@e

v’ Organizacdo do
conhecimento prévio.

v’ Revisdo Integrativa e
Arvore de Problemas.

v" Constituicdo da OSC.

v" Atividades da OSC.

v" Prototipacéo do
Programa de
Capacitacéo.

¥ Revisdo Integrativa e
Arvore de Objetivos.

v Selecdo da raiz para acdo.

v" Questionarios e Grupo
Focal enfermeiros APS.

¥" Definicdo do Menor
Produto Vidvel.

v Aplicacdo do MVP.
v" Avaliacdo por Grupo
Focal.

Figura 1 — Sintese das etapas metodoldgicas
Fonte: Adaptacdo do Esquema Duplo Diamante de Tim Brown com as etapas do DT descritas por Cavalcanti e
Filatro (2016). Brasilia. 2021.

Por ndo se tratar de um percurso metodoldgico classico, optou-se por detalhar as etapas
metodoldgicas na secdo de resultados. Entende-se que essa forma de apresentacdo seja mais
didatica, pois cada etapa se fez necessaria apenas depois da analise dos dados obtidos na etapa
que a precedeu.

Conforme apresentado na Figura 1, foram seguidas as quatro etapas do DT, cada fase
contempla especificidades no que diz respeito a coleta e analise de dados. Por exemplo, na
Etapa “Compreender o Problema”, a coleta de dados foi feita por meio de aplicagdo de
ferramenta gerencial para organizacdo de conhecimentos prévios e por uma Revisao Integrativa
de literatura, a anélise foi realizada por meio da construcio de uma Arvore de Problemas. Na
etapa “Projetar Solucdes”, a Revisdo Integrativa serviu como base de construgio de uma Arvore
de Objetivos. A analise das arvores emergiu o novo problema de pesquisa (falta de
conhecimento dos enfermeiros da APS quanto a avaliacdo e tratamento de pessoas com DTUI)

que direcionou a nova rodada de coleta e analise de dados, ainda na fase de “Projetar Solucdes”.
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Para “Projetar Solugdes” para a falta de conhecimento dos enfermeiros da APS quanto
a avaliacdo e tratamento de pessoas com DTUI, foram recrutados enfermeiros atuantes na APS
do Brasil, para participagdo em dois momentos: preenchimento de um questionario on-line,
analisado posteriormente por estatistica descritiva e Grupos Focais para o qual foram sorteados
20 participantes da etapa anterior, a analise das narrativas gravadas dos Grupos Focais foi feita
por meio de analise tematica (BRAUN; CLARKE, 2006).

A ferramenta gerencial Canvas Business foi uma das estratégias adotadas na fase
“Prototipar”, para delinear a OSC a ser constituida e a analise tematica dos grupos focais
resultou no prototipo do programa de capacitacdo. O conceito de Minimo Produto Viavel
(MVP) foi aplicado ao oferecer a oficina on-line sincrona aos participantes da pesquisa, na fase
de Implementacdo. Todas as etapas mencionadas estdo detalhadas na se¢éo de resultados.

Foram seguidas todas as recomendagdes contidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob Parecer
22691119.0.0000.0030, na data 10/06/2020.

A escrita da tese foi direcionada pelas diretrizes SQUIRE 2.0, recomendada para
descrever novos conhecimentos sobre como melhorar e aprimorar 0s servi¢os ou cuidados em
salde. Todos os itens aplicaveis do SQUIRE 2.0 foram considerados, havendo algumas
adaptacdes na ordem de abordagem devido a especificidade do uso do PARIHS framework e

do DT, que possuem suas respectivas sequéncias de aplicagdo (OGRINC et al., 2016).
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5 RESULTADOS

5.1 ETAPA 1: COMPREENDER O PROBLEMA

Para compreensdo do problema social que se pretende resolver por meio do
desenvolvimento da OSC, adotou-se a aplicacdo da ferramenta gerencial “Arvore de
problemas”, técnica participativa que cria um diagrama de relagdes causais centradas no
problema, facilita a identificacdo e organizacdo das causas e consequéncias do problema social.
Na arvore de problemas, representada em diagrama, o tronco é o problema central, as raizes séo
as causas e a copa os efeitos. Cada problema é consequéncia de outros que aparecem abaixo
dele e, por sua vez, é causador dos que aparecem acima (CEPAL, sem data).

O referencial de DT adotado propbe uma divisdo dessa etapa de “Compreender o
Problema” em trés momentos: 1) organizacdo dos conhecimentos prévios; 2) imersdo no
contexto analisado e 3) analise dos dados coletados (CAVALCANTI; FILATRO, 2016). Esses
momentos serviram para gerar um corpo de conhecimento capaz de alimentar a arvore de

problemas.

5.1.1 Organizacéo dos conhecimentos prévios

Para organizagdo dos conhecimentos prévios, adotou-se a “Estratégia de Defini¢ao do
Desafio Estratégico”(CAVALCANTI; FILATRO, 2016). Nesse exercicio, cada membro da
equipe de Design Thinkers teve um tempo de 15 minutos para descrever tudo o que ja sabia a
respeito do problema, pela vivéncia clinica, educacional, gerencial ou de pesquisa. As questdes
norteadoras para essa etapa foram:

- Que problemas vocé enxerga nesse contexto?

- Quem sd0 as pessoas que vivenciam esses problemas?

- O que essas pessoas precisam?

- O que ja é feito para que o problema seja solucionado?

- O que ndo é feito e que poderia ajudar?

Ao final do tempo estipulado, cada participante leu seu relatério em voz alta. Os dados
foram agrupados e descritos em lista Unica, dividida de acordo com as questdes norteadoras. O

resultado desta etapa se encontra apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese de organizacdo do conhecimento prévio, estratégia de definicdo do desafio
estratégico. Brasilia. 2021.

Que problemas vocé enxerga nesse contexto?

Muitas pessoas com DTUI.

Desinformacéo da populacgéo a respeito das formas de prevencao e tratamento.

Profissionais sem conhecimento ou interesse para resolugédo do problema.

Longas filas nos servicos que oferecem tratamento especializado.

Encaminhamento para procedimentos cirdrgicos como primeira linha de tratamento.

Falta de politicas publicas com abrangéncia para atencdo das DTUI.

Quem sdo as pessoas que vivenciam esses problemas?

Criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Homens e mulheres.

Todas as classes sociais.

O que essas pessoas precisam?

Informagé&o a respeito de prevencéo e tratamento das DTUI.

Atendimento na atencdo basica no inicio dos sintomas.

Atendimento especializado em casos complexos.

O que ja é feito para que o problema seja solucionado?

Cirurgias em centros terciarios de atencéo a sadde.

Terapia medicamentosa por profissional especialista (normalmente urologista).

Fisioterapia pélvica na rede privada e em iniciativas publicas isoladas.

Divulgacdo de informacfes em midias digitais por iniciativas como Associacdo Brasileira

pela Continéncia.

O que ndo é feito e que poderia ajudar?

Formacdo do enfermeiro para atuagcdo na atencao primaria.

Formacdo do enfermeiro para atengéo especializada.

Insercdo do tema na grade curricular dos cursos de graduacéo.

Insercdo do tema em politicas publicas.

Campanhas de divulgagcdo em massa.

5.1.2 Imersao no contexto e analise dos dados coletados

Tendo em vista o tempo e amplitude de atuacdo das enfermeiras do grupo no contexto
analisado, pressup0s-se que a pesquisa de campo em seus locais de trabalho traria resultados
semelhantes ao que trouxeram na organizacdo dos conhecimentos prévios. Dessa forma, optou-
se pela realizacdo de uma Reviséo Integrativa (RI) de literatura para 0s passos “imersdo no
contexto analisado” e “analise dos dados coletados” (segundo e terceiro passo da etapa
“compreender o problema”), a fim de analisar o cenario das DTUI no Brasil, sendo este a area
de abrangéncia pretendida para implementag&o do prototipo do programa de capacitacéo.

A RI da literatura foi considerada por se tratar de um dos métodos de pesquisa utilizados
na pratica baseada em evidéncias que permite a incorpora¢do das evidéncias na pratica clinica,
indo ao encontro do referencial tedrico adotado de Ciéncia da Implementacdo. A RI

correspondeu as necessidades desta etapa do DT por permitir reunir e sintetizar resultados de
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pesquisas sobre o tema delimitado, de forma sistemética, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado (SOUZA et al., 2017).

A questdo norteadora da RI foi “Como se apresenta o cendrio brasileiro de atengdo a
pessoa com DTUI?”. As bases de dados consultadas foram Medline/Pubmed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature). A estratégia de busca adotada foi o uso dos descritores “lower urinary tract
dysfunction” AND Brazil. Foram incluidos artigos originais, realizados no Brasil, publicados
nos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos realizados em modelos experimentais, artigos
de revisdo, atualizacdo ou comentarios e artigos de analise restrita de técnicas cirurgicas.

Todas as fases da reviséo foram conduzidas por duas revisoras independentes. A matriz
de extracdo de dados foi construida em planilha Microsoft Excel®. Além de dados de
caracterizacdo dos artigos, foram coletadas varidveis que pudessem alimentar a arvore de
problemas, ou seja, dimensdo do problema (dados de prevaléncia e incidéncia), causas e
consequéncias do problema (fatores associados as DTUI). E dados que pudessem alimentar o
espelhamento da arvore de problemas para a arvore de objetivos, utilizada na Etapa 2 (projetar
solucBes), ou seja, acbes que contribuiram para reducdo das taxas de DTUI e os
beneficios/consequéncias dessa reducdo. O quadro de caracterizacao dos artigos, bem como a
sintese na matriz de extracdo dos dados que alimentaram as arvores, encontram-se nos
Apéndices I e 1l.

Os dados da matriz de extracdo foram transcritos no diagrama da arvore de problemas,
os dados epidemioldgicos compuseram o problema central (tronco) da alta prevaléncia de DTUI
no pais. Os fatores associados com as DTUI, descritos pelas pesquisas foram divididos em
causas e efeitos (fatores de risco e impacto/consequéncias), ou seja, diagramados abaixo e
acima do problema central. A éarvore foi construida como imagem por meio do programa
Microsoft Power Point®.

A busca resultou em 251 artigos (PUBMED:189, LILACS: 37, CINAHL.: 25), apés a
exclusdo de artigos duplicados, seguiram 246 para leitura de titulo e resumo. Foram excluidos
106 artigos por: ndo responder a questdo norteadora, ser realizado fora do Brasil e/ou, tratar-se
de artigo de revisdo, atualizacdo ou comentario. Cento e quarenta artigos foram lidos na integra,
dos quais 36 foram excluidos pela aplicagdo dos mesmos critérios de exclusdo. Foram extraidos
os dados de 104 artigos.
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O Quadro 2 apresenta as taxas de ocorréncia de sintomas encontradas pelos autores dos
artigos analisados, estes dados subsidiam o tronco da arvore (alta prevaléncia de DTUI no
Brasil) como problema relevante. N&o foram todos os artigos que apresentaram tais dados.
Apresenta-se 0 percentual de DTUI na amostra, o perfil da amostra estudada e o tipo de DTUI
apresentada.

Observa-se que dos 42 artigos que apresentaram percentual de DTUI, 34 apresentaram
taxas superiores a 20% da amostra. O percentual variou entre 4,9% (grupo de 864 idosas) e
92,3% (grupo de 156 pacientes neuroldgicos). Dezenove artigos analisaram o publico feminino,
em diferentes fases dos ciclos de vida (nuliparas, atletas, meia idade, pds-menopausa, idosas).
A populacéo idosa foi estudada em 12 estudos, ja criangas e/ou adolescentes em quatro estudos.
Foram analisadas também populagdes especificas como mulheres praticantes de jump e homens
submetidos a retirada de prostata. Dados de caracterizagdo dos artigos que identificaram as

taxas apresentadas se encontram nos Apéndices | e I1.
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Quadro 2 — Epidemiologia das disfun¢cdes miccionais no Brasil. Dados obtidos a partir de Revisdo Integrativa. Brasilia, 2019.

Taxas | Delineamento Amostra STUl ou DTUI
38,1% (SAMPAIO et al., 2017) Transversal Criancas e adolescentes (5 a 17 anos) DTUI
29,4% (MARQUES et al., 2015) Transversal 1705 idosos IU
32,2% (MENEZES et al., 2016) Transversal 152 mulheres U
4,9% (YUASO et al., 2018) Prospectivo 864 idosas ID
26% (ARRUDA; CAMPO; BRAZ, 2018) Transversal 23 mulheres com mais de 50 anos U
76,2% (RODRIGUES et al., 2016) Retrospectivo 164 prontuérios (incontinentes) IUM
49,5% (SILVA ROCHA et al., 2017) Retrospectivo 338 idosos - mulheres U
21,8% 338 idosos — homens U
47,6% (SILVA et al., 2016) Transversal 322 idosos U
37,2% 322 idosos ID
31% (GOULART et al., 2014) Transversal 81 homens pos prostatectomia U
57,8% (ORIA et al., 2018) Transversal 322 mulheres Noctdria
37,3% 322 mulheres IU
43,5% 322 mulheres Esvaziamento incompleto
10,6% (MOTA et al., 2015) Coorte 3602 criancgas Enurese
35% (SACOMORI et al., 2015) Transversal 500 mulheres IU
45,5% (LEROQY et al., 2016) Caso-controle 344 puérperas IUE
53,4% (NYGAARD et al., 2018) Transversal 221 pacientes précx bariatrica IU
52,5% IUM
33,9% IUE
13,5% IUU
66,1% (ROSA et al., 2016) Transversal 59 mulheres praticantes de jump IU
42,7% (ROIG; SOUZA,; LIMA, 2015) Transversal 350 idosos institucionalizados 18]
15,3% (ABREU et al., 2018) Transversal 516 mulheres Hiperatividade detrusora
45,7- 34,6% (ALMEIDA et al., 2016) Transversal atletas e ndo atletas (164 individuos) U
37,8% (ALVARENGA-MARTINS et al., 2017) Transversal 110 idosos U
73,5% VU
83,3% (ALVES et al., 2016) ECCR 42 mulheres pos-menopausa IU
76,9% IUM
15,3% IUE
7,7% IUU
22,9% (ALVES et al., 2017) Transversal 245 nuliparas jovens IU
60,7% IUE
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25%
14,3%
10,4% (CARDOSO et al., 2014)
40,9% (CARVALHO et al., 2014)
33,3%
27,7%
38,8%

89% (COSTA MONTEIRO et al., 2017)

15,8% (DAHAN et al., 2016)

52,5%

20,4% (DELLU et al., 2016)

19,2%

15,9%

14,6%

48% (SANTOS et al., 2018)

50%

37,5%

12,5%

54,6% (FARIA et al., 2017)
31,8%
42,4% (FARIA et al., 2014)

15,2%

12,1%

10,6%
42,6%(FERNANDES et al., 2014)
40,7%

16,7%
37,5% (FONSECA et al., 2018)
7.1% (FRAGA et al., 2017)

34,9 % (FROTA et al., 2018)

20,6 % (HADDAD et al., 2016)
14,5%

64,8%

58,8% (JEREZ-ROIG et al., 2016)

Transversal
Transversal

Retrospectivo
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
Descritivo
Transversal
Transversal
Caso-controle

Retrospectivo

Transversal

573 idosos
132 idosas

230 criancas e adolescentes DTUI
523 criangas

1200 mulheres

50 atletas maiores de 18 anos

770 mulheres com queixas urogineco
770 mulheres com queixas urogineco
66 idosas

54 criangas com paralisia cerebral
54 criangas com paralisia cerebral
54 criancas com paralisia cerebral
99 idosos

423 criangas e adolescentes
(13,5% sobrepeso, 12,1% obesos)
216 mulheres p6s menopausa
1179 mulheres com IU

1179 mulheres com U

1179 mulheres com U

321 idosos institucionalizados

IUU

IUM

IU

IU

IUE

IUU

IUM

bexiga hiperativa
enurese

algum episodio na vida

IU

IUM
IUE
IUU

IU

IUU
IUE
IUM
IUM
IUE

IU

IUE
IUU
IUM
urgéncia miccional
IU
Enurese
IU
DTUI

U

IUE

bexiga hiperativa
IUM

U
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3,7%
13,8%
56,1%
23,65% (JULIATO et al., 2017)
6,4%
7,8%
9,5%
22,9% (JUNQUEIRA; SANTOS, 2018)
20,7% (KESSLER et al., 2018)
57,4% (LANGONI et al., 2014)
26,1 %
13,9%
92,3% (LEANDRO et al., 2015)
72,4%
50%
41%
37,8%

Transversal

Transversal
Transversal
Transversal

Transversal

749 mulheres de meia idade

749 mulheres de meia idade

749 mulheres de meia idade

749 mulheres de meia idade

319 adultos hospitalizados (28% m, 16% h)
1593 idosos (26,9% m,10,3% h)

270 idosas

270 idosas

270 idosas

156 pacientes neuroldgicos

IUE

IUU
incontinéncia funcional
U

IUE

IUU

UM

U

U

U

IUU

IUE

U
transbordamento
reflexo

IUU

IUE

DTUI: disfuncéo de trato urinario inferior; 1U: incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; IUM: incontinéncia urinaria de urgéncia; ID: incontinéncia mista.

54



A Figura 2 apresenta a arvore de problemas construida a partir dos dados dos extraidos.
O tronco da arvore representa o problema central que é a alta prevaléncia de disfuncdes
miccionais no Brasil, problema melhor representado pelo quadro de epidemiologia. As raizes
da arvore sdo representadas por todos os fatores de risco e causas apresentadas nos estudos, que
foram agrupadas em conjuntos por similaridade e relagdo causal. Da mesma forma, os galhos
apresentam as consequéncias ou impacto das DTUI na vida do individuo ou para o sistema,
conforme citado nos artigos analisados, sendo agrupados por similaridade e relagéo causal. Os
numeros ao lado de cada raiz ou galho correspondem a quantidade de artigos que os citou como

causa ou consequéncia do problema-tronco.
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Figura 2 — Arvore de problemas — cenério das DTUI no Brasil. Brasilia, 2021
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Nota-se que na raiz de intervencdo meédica, as cirurgias ginecoldgicas e as
prostatectomias foram as que apareceram citadas como causas em mais de um artigo. Nas
condicdes sociais, a baixa escolaridade foi mencionada como fator de risco em seis estudos.
Em fatores ndo modificaveis, as causas que mais apareceram foram as relacionadas ao sexo
feminino e historia gestacional, em especial multiplas gestacdes e partos vaginais. Nas raizes
referentes as condicdes de saude, as doencas respiratorias foram as mais citadas, superando
inclusive o Diabetes Mellitus, que foi mencionado por seis artigos. Os esportes de alto impacto
apareceram entre as praticas esportivas com maior potencial de desenvolvimento de
incontinéncia urinaria. Constipacdo e obesidade foram as causas mais citadas nos fatores
modificaveis, sendo as mais citadas também quando comparadas as causas das outras raizes
analisadas. Foram organizadas também as raizes de assisténcia a salde, na qual se observa o
desconhecimento da equipe como uma das causas de alta prevaléncia, e ainda as causas
relacionadas a saide mental como ansiedade, estresse e depresséo.

Quanto as consequéncias do problema da alta prevaléncia das DTUI, elas foram
organizadas em consequéncias fisicas, consequéncias sociais, impacto na salude mental,
consequéncias na infancia, uso de fraldas (citado por sete artigos), aumento do custo para o
sistema de salde e a necessidade de procedimentos invasivos, que também gera impacto nesse
custo. Vale citar que dois artigos apresentaram como consequéncias o aumento das taxas de
mortalidade, que pode estar relacionado a quedas ou a resultados das infeccBes urinarias
recorrentes (ambos apresentados nas consequéncias fisicas, mencionado por mais dois estudos
cada um). Das consequéncias sociais, 0 impacto na QV foi 0 mais citado (10 artigos), seguido
por impacto na vida sexual. Diversos artigos apresentaram 0s impactos na saude mental, a

depressédo foi a consequéncia mais citada.

5.2 ETAPA 2: PROJETAR SOLUCOES

Esta etapa é composta por trés momentos: 1) refinamento do problema; 2)

brainstorming e 3) avaliacdo de ideias.

5.2.1 Refinamento do problema

Para o refinamento do problema, adotou-se a ferramenta “Arvore de Objetivos”, que se
q

refere ao espelhamento da “Arvore de Problemas”, ou seja, cria-se uma nova arvore em branco,
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com a mesma estrutura para preenchimento, o tronco que era o problema central passa a ser o
objetivo central (Ex. problema: alta prevaléncia de DTUI no Brasil, objetivo: redugdo da
prevaléncia de DTUI no Brasil) e para cada causa e consequéncia do problema analisado
anteriormente, cria-se uma situacdo de espelhamento, com o objetivo (Ex. causa: auséncia de
atendimento de DTUI na atencdo primaéria, objetivo: atendimento de DTUI na aten¢do primaria;
consequéncia: isolamento social, objetivo: reintegracéo social).

A construcdo da Arvore de Objetivos como ferramenta gerencial permite uma
construcao livre, pela simples transformacao de problemas em solucdes. Nesta tese, por se tratar
de uma construgdo com fins cientificos, optou-se por construi-la com base nos estudos
analisados, assim como a Arvore de Problemas. Sempre que uma soluc3o apareceu citada, ela
foi inserida na raiz em local compativel ao local do problema relacionado, apresentado na
arvore de problemas. Por exemplo, se o “treinamento da MAP” ¢ citado como medida adotada
para melhora dos sintomas, ela ocupa o lugar na arvore que era ocupado pelo problema
“fraqueza da MAP”. O mesmo se aplicou aos galhos, que apresentam 0s impactos e

consequéncias da adocédo de medidas de reducédo da prevaléncia.
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Figura 3 — Arvore de objetivos — cenario das DTUI no Brasil. Brasilia, 2021.
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Como raizes (causas) para a reducdo das taxas de DTUI no pais, ressalta-se a
reabilitacdo do assoalho pélvico, o treinamento da MAP foi bastante citado, inclusive com o
uso de equipamentos adjuvantes como biofeedback e eletroestimulacdo. Na atuagdo médica,
destaca-se 0 uso de medicamentos como anticolinérgicos e alfabloqueadores. Cateterismo
Intermitente Limpo aparece na raiz de uso de dispositivos, assim como os alarmes para enurese.
Na raiz de assisténcia a saude, vale destacar a atuacdo do enfermeiro na area, as atividades
preventivas e a capacitacdo de profissionais da salde.

Nos galhos (consequéncias da reducdo de prevaléncia), percebe-se entre 0s pontos
mencionados, como consequéncias fisicas, especialmente a reducdo dos sintomas urinarios, seja
perda urinaria ou outros como frequéncia urinéria alta e ganho na funcdo muscular do assoalho
pélvico. Nas consequéncias sociais, tem-se a melhora na QV, citadas em nove estudos. Outras
consequéncias foram o envelhecimento saudavel e a reducéo dos custos do sistema de saude.

A construcdo e analise de arvores de problemas e de objetivos como ferramenta
gerencial prevé a selecdo de raizes sobre as quais se pretende atuar, de acordo com definicGes
prévias da equipe (CEPAL, sem data).

Para este estudo, foram selecionadas as raizes sobre as quais a equipe teria
governabilidade de acdo, como enfermeiras especialistas. Esses objetivos (raizes da segunda
arvore) passaram a ser o foco nessa etapa de projecdo de solucdes.

As raizes selecionadas inicialmente da arvore de objetivos foram:

Capacitacdo da APS;

Manejo na APS;

Atuacdo do enfermeiro nas DTUI;
Capacitacao de enfermeiros;
Atividades preventivas;

Reduc&o de fatores modificaveis;

Medidas comportamentais;

AN NN Y N N NN

Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico.

Considerou-se que atuando sobre essas raizes de solucGes, diversas raizes da arvore de
problemas “alta prevaléncia” seriam alcangadas, sdo elas:
v Desconhecimento na APS;

v' Acdes ineficazes;
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Comportamento profissional;

v
v" Descrédito e abandono do tratamento;
v’ Fatores modificaveis;

v

Condicdes pélvicas.
5.2.2 Brainstorming e avaliacdo de ideias

Depois da selecdo das raizes, que fechou a fase inicial do passo “refinamento do
problema” da Etapa 02, realizou-se a técnica de Brainstorming (segundo passo da etapa) entre
a equipe. Na atividade, por um periodo de 15 minutos, cada membro discorreu todas as ideias
possiveis para o alcance dos objetivos, sem discussdo ou julgamento de qualquer ideia, todas
elas eram listadas por uma auxiliar que participou do processo (CAVALCANTI; FILATRO,
2016).

A lista bruta da estratégia passou para o terceiro passo desta etapa, que € a “avaliacdo
de ideias”, neste, as ideias foram reescritas, agrupadas e cada uma foi submetida aos filtros do
DT: ideias desejaveis, factiveis e sustentaveis. Da lista refinada foi selecionada a ideia com
potencial de acdo sobre o maior nimero de raizes selecionadas.

Nesse processo, chegou-se a ideia central a ser prototipada: Capacitacdo de
enfermeiros da APS, para atuacdo na avaliacdo, prevencao e tratamento da pessoa com
DTUI.

Com a ideia a ser prototipada definida, iniciou-se uma segunda rodada da Etapa 2 do
DT (Projetar Solugdes), agora com foco mais direcionado aos enfermeiros da APS. Esta
segunda rodada contou com a participacdo de enfermeiros da APS em dois momentos,
preenchimento de questionario on-line e participacdo em Grupo Focal, compondo assim as

fases quantitativa e qualitativa da pesquisa, descritas nas préximas sub etapas.
5.2.3 Refinamento do problema (rodada 2)

Para a fase de refinamento do problema, foi necessaria uma caracterizacdo dos
enfermeiros da APS, especialmente no que diz respeito a sua percepcao e atuacdo em DTUI.

Esta fase foi posterior a constitui¢do juridica da OSC, que esta descrita na etapa “prototipar”,

porém, apesar da temporalidade, estd aqui apresentada por ter sido considerada fundamental
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para “Projetar Solugdes”. Essa constatacdo vem reforcar a natureza ciclica que dispGe o Design
Thinking.

Para a composic¢do da amostra, foi desenvolvida e divulgada nacionalmente, por meio
de midias digitais, uma oficina on-line sincrona, que sera detalhada nas proximas etapas do DT,
para enfermeiros atuantes na APS. A acdo foi operacionalizada pelas Design Thinkers do
projeto por meio do Instituto Fluir (OSC criada e descrita nas proximas etapas).

Os enfermeiros inscritos foram organizados em cinco grupos de WhatsApp®, de acordo
com a regido do pais em que atuavam, para que pudessem receber orientacdes a respeito das
aulas e materiais mencionados durante as mesmas e receber o link de acesso para o instrumento
de coleta de dados. No primeiro dia de aula, todos foram informados a respeito da pesquisa e
convidados a participar, preenchendo um formulério on-line, desenvolvido no GoogleForms®,
apos a leitura e assinatura digital do TCLE (Apéndice I11). O instrumento era composto de
perguntas referentes ao tempo de formacéo e atuacdo na APS, formacdo e atuacao profissional,
atividades extraprofissionais, canais de consumo de informacdes, atuacdo em DTUI, percepcdo
das potencialidades, bem como barreiras para atuacdo e sugestdes de meios para capacitacdo na
area.

Os dados coletados pelo GoogleForms® foram transferidos para planilha Microsoft
Excel® por meio de ferramenta do préprio programa. Os dados foram tabulados manualmente
para serem analisados estatisticamente por meio do programa computacional Stata/SE v.14.1.
StataCorpLP, USA.

As variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio padrdo, medianas, minimo
e maximo. Nas variaveis categoricas foram apresentadas frequéncias e percentuais.

Participaram desta etapa da pesquisa, 145 enfermeiros atuantes na APS do Brasil. A
média de idade entre eles foi de 37,5 anos (DP 7,4). Quanto ao género, 89,7% eram mulheres,
a maior parte da amostra (62,5%) relatou, quando ao estado civil, que se encontrava em unido
estavel.

Conforme apresentado na Tabela 1, participaram enfermeiros de 20 estados brasileiros,
0 estado com maior numero de participantes foi o Rio de Janeiro, com 28 enfermeiros. Os
estados do Rio Grande do Norte, Sergipe e Pernambuco tiveram a participagéo de apenas um

enfermeiro.
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Tabela 1l - Distribuicdo dos enfermeiros da APS participantes da pesquisa, por Estado. Brasilia,
2020.

Estado N %
Rio de Janeiro 28 19,3
Distrito Federal 17 11,7
Piaui 15 10,3
Mato Grosso do Sul 12 8,3
Séo Paulo 10 6,9
Parana 10 6,9
Rio Grande do Sul 9 6,2
Santa Catarina 8 55
Ceara 7 48
Bahia 5 3,4
Rondbnia 4 2,8
Minas Gerais 4 2,8
Amazonas 4 2,8
Maranhao 3 2,1
Goias 2 1,4
Espirito Santo 2 14
Acre 2 1,4
Rio Grande do Norte 1 0,7
Sergipe 1 0,7
Pernambuco 1 0,7
Total 145 100,0

Na sequéncia, apresenta-se a Tabela 2 com a distribuicdo dos participantes por regido.

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros da APS participantes da pesquisa, por regido do
territorio nacional. Brasilia. 2020.

Regido N %
Norte 10 6,9
Nordeste 33 22,8
Centro Oeste 30 20,7
Sudeste 44 30,3
Sul 28 19,3
Total 145 100,0

A média do tempo de formacg8o dos enfermeiros da amostra foi de 11,8 anos (DP 7,1)
com variagéo entre 0,5 e 34 anos, 64,1% da amostra tinha mais de 10 anos de formacéo e apenas
7,6%, menos de dois anos. Dezenove enfermeiros (13,1%) possuiam outra formagéo de nivel
superior e 129 (89%) possuiam pds-graduacéo, a area predominante foi lacto senso em saude
coletiva, com 55,8% da amostra, seguida de obstetricia (17,1%) e estomaterapia (17,1%). Um
percentual de 17,1% possuia pds-graduacéo stricto sensu e 51,9% possuiam mais de um curso
de pos-graduagdo. Trinta e um enfermeiros (21,4%) possuiam pelo menos mais um vinculo de

trabalho, além da APS.
61



Buscou-se investigar por quais meios os participantes tinham acesso a noticias, de forma
a posteriormente otimizar a disseminacgdo de informacdes referentes ao tema de estudo. Cada
participante assinalou os seus trés meios principais, Grupos de WhatsApp® e Instagram® foram
fortemente predominantes, com 77,2% e 67,6% respectivamente. Os demais meios e

percentuais se encontram apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Canais pelos quais os enfermeiros da APS participantes da pesquisa tem acesso as
informacdes. Brasilia. 2021.

Canais N %
Grupos de WhatsApp 112 77,2
Instagram 98 67,6
Sites de noticias 76 524
Facebook 60 41,4
Boca a boca (alguém te conta) 34 234
Radio FM 32 221
Grupos do Telegram 29 20,0
Televisao (canais pagos) 22 152
Revista impressa 14 9,7
Twitter 10 6,9
Jornal impresso 10 6,9
Radio AM 3 2,1

*Percentuais calculados sobre o total de participantes (n=145)

A maioria da amostra (93,1%) ja havia atendido pessoas com incontinéncia ou retencédo
urindria, sendo que pouco mais da metade (54,4%) realizou alguma orientacdo relacionada, a
Tabela 4 apresenta as orientagcdes ou atividades mencionadas por eles. Nota-se que a atividade
predominante foi a orientagdo para Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico, seguida por

orientacdes para Cateterismo Intermitente Limpo.

Tabela 4 — Atividades praticadas na atencdo a pessoa com DTUI por enfermeiros da APS
participantes da pesquisa. Brasilia, 2021.

Atividade ou orientacdo N %
Exercicios do assoalho pélvico 50 75,8
Cateterismo Intermitente Limpo 13 19,7
Orientacdo para ingestdo hidrica 8 12,1
Cuidados com cateterismo vesical de permanéncia 5 7,6
Orientacédo para reducéo de irritantes vesicais 4 6,1
Controle de frequéncia urinaria 3 4,5
Pessario vaginal 1 1,5

*Percentuais calculados sobre o total de participantes que afirmaram ter realizado atividade ou orientagdo e
responderam quais foram (n=66)

Questionados quanto ao que os impediria de atuar no tratamento e prevencéo das DTUI
caso tivessem acesso a conhecimento, a maioria (36,1%) respondeu que nada os impediria,
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20,2% ainda sentiram que poderiam achar o conhecimento insuficiente ou sentir inseguranca
no atendimento e 0 mesmo percentual assinalou que a questdo de tempo, demanda e agenda
poderia ser um impedimento. Os dados completos estdo apresentados na Tabela 5. Essas

questbes foram aprofundadas no Grupo Focal, descrito na sub etapa seguinte.

Tabela 5 — Percepcao dos enfermeiros da APS a respeito do que os impediria de atuar nas DTUI
se tivessem o conhecimento. Brasilia, 2021.

Impedimento n %
Nada 43 36,1
Tempo/ demanda/ agenda 24 20,2
Inseguranca/ conhecimento insuficiente 24 20,2
Falta de recurso fisico ou material 16 13,4
N&o aceita¢do do paciente 9 7,6
Falta de apoio da gestdo 7 59
Falta de respaldo do conselho de classe 3 2,5
Falta de protocolo 3 2,5

*Percentuais calculados sobre o total de participantes que responderam a pergunta sobre o que o (a) impediria de
aplicar o conhecimento adquirido (n=119)

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na apresentacdo das variaveis quando

analisadas, de acordo com a regido do pais onde os enfermeiros atuavam.

5.2.4 Brainstorming e Analisar as Ideias (rodada 2)

Para 0s passos seguintes (Brainstorming e Analisar as Ideias) desta etapa, reuniram-se
os enfermeiros para sessoes de Grupo Focal (KINALSKI et al., 2017). A amostra desta fase foi
extraida da populacdo de participantes da fase anterior, todos os enfermeiros que preencheram
0 instrumento construido no GoogleForms® estavam organizados em grupos por regido do
pais. Em cada grupo foram sorteados de forma aleatoria, por meio do programa Randomize®,
quatro enfermeiros, para participar do grupo focal on-line e de forma sincrona, pela plataforma
Zoom®. O sorteio foi compartilhado no grupo e diante de recusas ou impossibilidades, foi
refeito, até que todos os sorteados aceitassem e pudessem participar no dia programado.

O grupo foi dividido em dois, para melhor aprofundamento da discussdao em grupo,
formou-se assim, dois grupos de dez enfermeiros, cada qual constituido por dois enfermeiros
de cada regido do Brasil. As sessdes foram conduzidas pela Design Thinker lider, no papel de
moderadora e as outras enfermeiras da equipe participaram no papel de observadoras. As
questdes norteadoras da discussdo foram: “Diante do que vocé teve acesso a respeito da atuacao

do enfermeiro nas DTUI, vocé considera possivel essa atuagdo na APS no modelo atual?”,
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“Quais seriam os fatores que limitariam tal atuagdo?”, “O que vocé considera necessario em
um programa de capacitacdo para que todo enfermeiro da APS se sinta capaz de assumir esse
tipo de atendimento?”.

O encontro do primeiro grupo teve duracdo de uma hora e vinte e seis minutos, do
segundo grupo uma hora e cinquenta e seis minutos. As sessdes foram transcritas na integra
para planilha Microsoft Excel®, e analisadas pelo método de Anélise Tematica (BRAUN;
CLARKE, 2006). Os grupos focais constituiram-se parte da fase de Brainstorming e avaliacéo
das ideias que compdem a etapa de projetar solu¢des, com foco na construcdo do programa de
capacitacdo de enfermeiros da APS por meio da OSC.

De acordo com o referencial de andlise de dados qualitativos adotado (BRAUN;
CLARKE, 2006), a analise temética é composta por seis etapas:

1) Familiarizando-se com o tema
2) Gerando codigos iniciais

3) Buscando por temas

4) Revisando temas

5) Definindo e nomeando temas

6) Produzindo o relatério

Todas as etapas foram conduzidas pela pesquisadora e mais uma enfermeira da equipe
de DT. Na Etapa 1 (familiarizando-se com o tema), cada gravacdo de grupo focal foi
integralmente transcrita em planilha Microsoft Excel®, cada grupo compds uma aba da planilha
e cada fala foi transcrita em uma célula. Cada participante foi nomeado por sua regido de
atuacdo no territério nacional, e sua ordem de participacdo no grupo (Ex.: enf sul 01, enf sul
02...). A gravacao das sessoes foi assistida trés vezes, para revisdo de todas as falas transcritas.

Na etapa 2 (gerando codigos iniciais), cada célula de fala dos participantes ganhou uma
célula paralela com todos os codigos referentes aquela fala. Na etapa 03 (buscando por temas),
os codigos semelhantes foram agrupados por colunas, em aba adicional da planilha. Cada
cddigo foi descrito acompanhado da numeracdo da célula de fala que gerou a criagdo do codigo,
permitindo o retorno a ela posteriormente, para recorte das falas como exemplo da construgéo
dos temas. Cada coluna de cddigos foi nomeada com um tema em potencial. O agrupamento
inicial resultou em 22 temas, o tema com menor nimero de cddigos foi “abordagem do tema
DTUI na APS” (06 cddigos), o maior nimero de codigos foi para o tema “perspectivas de

atendimento” (68 cddigos), conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Temas iniciais a frequéncia de codigos. Analise tematica Grupo Focal “Atuagdo do
enfermeiro da APS nas DTUI. Brasilia. 2021.

Temas inicias N° de codigos
Conhecimento anterior a respeito do tema 14
Experiéncia anterior a oficina 07
Demanda/possibilidades de atuagdo 35
Conducdo dos casos de DTUI na APS 17
Percepcéo a respeito da atuacdo do enfermeiro atualmente 07
Abordagem do tema na graduacao 08
Abordagem do tema na pos-graduacao 08
Abordagem do tema na pratica da APS 06
Percepcéo a respeito das possibilidades para o enfermeiro 28
Emoc0es e sentimentos diante do tema 26
Avaliagdo da oficina 32
Perspectivas de atendimento 68
Relagdo com a equipe 14
Relagdo com o gestor 09
Relagdo com a populagéo 08
Medos/Incertezas/Desafios/Limitacoes 34
Agenda/Demanda/Sobrecarga 13
Instrumentos de avaliacéo 07
Préatica presencial 10
Protocolo/Manual 23
Estrutura das aulas 26
Suporte para condugdo dos casos 20

Na etapa 4 (revisitando os temas), os cddigos de cada coluna foram subdivididos em

grupos menores, com uma criacdo de possiveis subtemas. Essa acdo foi adotada para facilitar a

escolha de falas significativas que trouxesse todas as visdes do grupo a respeito do mesmo

topico. Foram relidas todas as falas que geraram os codigos e escolhidas as que melhor

representavam a ideia do grupo.

Na etapa 5 (definindo e nomeando temas), partiu-se da subdivisdo com o recorte das

falas. Na releitura completa dessa descricdo, observou-se que tudo que havia se construido de

temas e subtemas poderiam ser reagrupados em quatro grandes temas:

v

v
v
v

Desconhecimento a respeito da atuacdo do enfermeiro nas DTUI,
Experiéncias prévias no atendimento de pessoas com DTUI,
PercepcoOes a partir da proposta de atuagdo do enfermeiro na APS,;

Ac0es sugeridas para capacitacdo dos enfermeiros da APS em DTUI.

Na etapa 6 (produzindo o relatério), construiu-se uma tabela com duas colunas, uma

para a apresentacdo dos quatro grandes temas, outra para falas representativas que o0s

sustentaram. Tomou-se o cuidado de selecionar falas que compunham todos os subtemas da
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etapa anterior, bem como participantes de todas as regides, demonstrando a representatividade
das falas. O resultado desta etapa se encontra apresentado no Quadro 3.

Antes, porém, vale apresentar algumas falas de apresentacdo dos participantes do Grupo
Focal, pois estas representam a distribuicdo dos participantes entre regides e entre tempo de
formacdo, da mesma forma que a etapa quantitativa demonstrou:

“Sou aqui de Porto Velho, Rondénia. Ja tenho um tempinho de formada, e trabalho na
atencdo basica esse tempo todo, uns 22 anos”.

“Trabalho na regido metropolitana aqui de Porto Alegre ha oito anos ja, em um concurso
que eu fiz. Mas sou formada desde 2006 e desde |4, trabalho na atencao basica”.

“Trabalho em uma Clinica da Familia no municipio do Rio. Eu atuo na aten¢ao primaria
desde 2011, na mesma unidade, na mesma equipe”.

“Sou mineiro, mas resido aqui em Brasilia DF, sou residente em enfermagem através
da Fiocruz Brasilia, me formei agora dezembro 2019. To fraldinha ai na assisténcia. Minha
primeira experiéncia”

“Sou enfermeira de Satde da Familia em Salvador, Bahia, tenho sete anos como

enfermeira de Salde da Familia, antes eu trabalhava com vigilancia epidemiologica”.
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Quadro 3 — Anélise tematica do Grupo Focal — Atuacdo do Enfermeiro da APS nas DTUI.

Desconhecimento em relacéo
a atuacdo do enfermeiro nas
DTUI

O importante que eu vejo é que esse tempo todo na satde da familia eu nunca vi nada. Enf Sudeste 04

Porque eu também ndo sabia que enfermeira poderia, enfim tinha autonomia para trabalhar com exercicios e poder abordar
isso ai. Enf Centro Oeste 04

N&o me lembro na graduacdo ter ficado marcado alguma atividade, consulta de enfermagem focada na incontinéncia né?
Enf Sul 02

Embora eu tenha esse interesse em Estomaterapia... eu nunca tinha associado que era tratamento de incontinéncia também
Enf Nordeste 04

Faz alguns anos que eu estou neste servico, que € um lugar de referéncia para varias questdes da atencao primaria no Brasil
e esse tema nunca foi abordado. Enf Sul 02

Eu principalmente pensei que fosse uma coisa de fisioterapia. Enf Sul 03

Tem uma série de outras enfermeiras que nao fazem ideia de como enfermeiro pode contribuir. Como é que eu poderia
imaginar que o enfermeiro pode contribuir com tratamento da incontinéncia urinaria. Enf Nordeste 04

Experiéncias prévias no
atendimento da pessoa com
DTUI

Inclusive eu estava dando uma olhadinha na classificacdo de enfermagem na APS. A gente até tem as incontinéncias
urinérias, mas eu nao vejo a parte de tratamento, ndo esta incorporada. Enf Nordeste 01

E para onde a gente encaminha, ou fisioterapia ou urologista, ginecologista. Enf Sul 03

E era sempre assim né, encaminha para o gineco né, muita intervencao cirurgica, coisas que a gente sabe que pode ser, nossa
com esse curso ai, eu tenho certeza que vai mudar muito. Enf Norte 02

As queixas sdo imensas sobre incontinéncia urinaria, principalmente nas mulheres, nos preventivos... eu sempre quis
trabalhar com isso, mas ndo sabia como. Enf Sudeste 04

Eu faco parte do programa de tabagismo... foram algumas vezes né, as mulheres ja referiram que tossem muito, e nesse
momento perde urina. Enf Sudeste 03
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Eu jative algumas experiéncias com homens com queixa, situacdo, com problema de incontinéncia... uma situagao até que...
ele ndo conseguia, ele... atodo momento... que deixava ele muito aflito né. Enf Sudeste 03

Percepcbes a partir da
proposta de atuacdo do
enfermeiro na APS

E um campo muito vasto sim para o enfermeiro. Eu acho que da para gente trabalhar muito bem isso ai na atencao primaria.
Enf Centro Oeste 04

A gente V€ que sao acles simples, a gente pode contribuir na vida, na qualidade de vida das pessoas. Enf Nordeste 01

Uma das nossas limitacGes maiores aqui é a questdo de materiais e ai uma coisa assim, que vocé pode aplicar com seu
conhecimento, sua forca de vontade e mudar o padrdo de vida de muitas mulheres. Enf Norte 02

Entdo assim, vejo bem possivel! E 0 nosso papel se torna fundamental, mesmo quando vocé ndo tem como encaminhar,
pelo menos na orientacdo, e poder auxiliar né? Enf Sul 04

Nossa Senhora, eu fico pensando, quando eu vi a quantidade de campo de atuacéo, de como que a gente pode se empoderar
como classe, fiquei super feliz sabe? Enf Norte 02

Eu figuei apaixonada por isso que vocés fizeram, por essa transformacao eu acho... que eu... era um sonho meu fazer um
trabalho com as mulheres, mas eu ndo sabia como ainda. Enf Sul 03

Entédo eu acredito que foi um, acho que foi tipo um despertar assim né, vou ler mais, vou tentar multiplicar com meus colegas
de trabalho né. Enf Sul 02

Acho que com a questdo do conhecimento, do tempo, de divulgar € 0 paciente procurar a gente, vai ter que comecar a
atender e abrir agendas né. Porque eu acho gque agenda vem muito disso mesmo, do que a gente tem de procura, a gente vai
se adequando. Enf Sudeste 04

Entdo acho que agora me deu um norte e dai eu ndo vou poder ficar a parte disso. Fingir que eu ndo sei. Correr com 0
paciente com uma demanda dessa. Enf Sul 02

Se eu colocasse... sabe aquelas coisinhas de ofertas assim; vocé tem incontinéncia urinaria, vocé perdeu urina hoje, procure-
me! Tipo assim, eu garanto que varias pessoas viriam para me procurar, aposto. Enf Norte 02

A gente pode se tornar multiplicador desse conhecimento, repassar e ampliar ainda mais o0 engajamento dos outros
profissionais. Enf Nordeste 02
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Porque precisa que a equipe esteja unida nesse desafio também. Porque se eu fizer sozinha, eu ndo consigo. Porque vai ter
dia que vai ter uma demanda muito grande. Enf Nordeste 03

Acho que todo mundo poderia tentar encaixar isso na vida do enfermeiro da APS. Como o aval do gestor, l6gico! Que
consiga ver, que tenha o olho que brilhe, vendo isso como importante também. Enf Sudeste 02

Eu estava um pouco angustiada porque para mim tudo € muito novo. Eu ndo tinha conhecimento desse contelido, eu nao sei
se eu tenho essa seguranca ainda, em atender sozinha. Enf Sudeste 01

A gente vai comegar, mas 0 passo seguinte, talvez a gente fica um pouco insegura em dar continuidade. Enf Norte 01

Por exemplo, depois do segundo atendimento, como proceder, e o terceiro atendimento? O que eu vou dar a mais a essa
paciente? E quais as duvidas que véo surgir? Enf Nordeste 01

E aquele negdcio, a gente tem que achar um tempo na nossa agenda né? Porque deve ser a realidade de vocés também né...
que horas que a gente vai atender esses pacientes, eu nao sei. Enf Centro Oeste 02

A gente tem uma agenda, que as vezes eu fico pensando “meu Deus do céu”, sempre fica faltando algo para a gente
completar, porque a gente ndo conseguiu contemplar durante o atendimento mensal. Enf Nordeste 01

A gente trabalha com pessoas e nem todo mundo é tdo receptivo nessas questdes né, e falar na particularidade, nas
intimidades, principalmente da mulher... Enf Norte 01

Acho que a grande vantagem que a gente tem, eu penso assim, € o vinculo né? Enf Sudeste 01

Acles sugeridas para
capacitagdo dos enfermeiros
da APSem DTUI

Geralmente a gente vai passando por topicos, no final de cada mdédulo a gente faz uma avaliacéo e ele gera uma nota né. Ai
vocé consegue auto avaliar o seu aprofundamento daquele curso. Enf Norte 02

Disponibilizar os conteudos. Bem interessante, vocé consegue, na duvida estar revendo o conteudo, buscar mais
referéncias... Enf Sul 04

Eles dao a aula tedrica e ai mostram na préatica, como é que faz a avaliacdo do paciente. Pega o paciente mesmo, 0 paciente
autoriza l4, e eles vao fazendo a avaliagdo. Acho que isso seria muito interessante, para a incontinéncia urinaria. Enf Nordeste
03
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E eu acho que videos de como, qual que € a parte do masculo vai agir, naguele momento, daquele exercicio? Enf Norte 02

Ent&o assim, quando ha uma carga horaria maior, o que é muito bom, pode ser também um fator de dificuldade de pessoas.
Exatamente porque varias pessoas tém o duplo emprego, alguns profissionais ndo tem uma disponibilidade para realizar...
Enf Nordeste 03

Assim, eu acho que a carga horaria tinha que ser um pouquinho maior. Quanto mais conhecimento melhor, para eu me sentir
mais segura. Enf Norte 02

A gente ndo grava tudo né, e as vezes a gente pode esquecer alguma coisa, tem que ter um material para consultar. Por isso
que é importante o protocolo também né? Enf Nordeste 03

Mas assim, o protocolo, eu acho que vai ser muito interessante, acho que vai direcionar bastante o nosso... a nossa atuagao,
as nossas agdes ali nesse publico. Enf Sudeste 03

Mas a padronizacdo auxilia muito, tanto para eu que ja tive um conhecimento e para as pessoas que nunca aprenderam ne.
Entdo uma padronizacdo auxiliaria bastante né. Desde o exame fisico até os tratamentos. Enf Sul 04

E com os protocolos, nds também iriamos conseguir sistematizar as agendas, além de fazer identificacdo, garantir a
continuidade do atendimento né? Enf Sudeste 03

E que uma vez que a gente tenha um processo, uma ferramenta de avaliacdo, a gente coloca até na propria sistematizacao
de enfermagem né. Enf Centro Oeste 03

Na verdade, na verdade, 0 bom mesmo seria um curso na pratica. Um treinamento, assim, com alguém do seu lado, fazendo
com vocé... Enf Nordeste 03

E vou continuar eternamente sentindo falta da préatica... nada com a pratica com alguém que ja faz. VVocé sabe aquela coisa
de ver fazer uma vez, igual professor faz com a gente no estagio, na graduacéo, agora vai vocé, eu faco vocé olha, vocé ja
tem... vocé ja é capaz, agora faz vocé, vocé vai examinar eu vou te dar suporte, entdo eu sinto falta disso. Enf Sudeste 02

Eu acho que valeria também um monitoramento, tipo assim, a gente tem uma ddvida, esta ali com uma paciente e ai surgiu
aquela davida, serd que eu posso fazer isso, ou 0 que eu devo fazer. Ai 0 que que eu fagco? Com quem eu tiraria a davida?
Ou sei 14, um telefone, e alguém que a gente pudesse entrar em contato. Enf Nordeste 03

70



Entéo é esse apoio, eu acredito que a gente possa ter no decorrer do tempo, a gente discutindo, falando, vendo as experiéncias
de cada uma... porque a gente fala assim eu vou tentar, mas ndo quer dizer que a gente vai ter o éxito. Enf Norte 01

Ter assim um grupo de WhatsApp talvez, para poder ter essas discussdes, dizer: Gente! T6 com um caso assim... T6 com
um diario miccional. Alguém me ajuda? Sabe ter uma rede de apoio, assim de quem tiver disponivel acho que seria a para
mim o ideal! Enf Sudeste 02
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Observa-se, pela apresentagdo das narrativas agrupadas por temas, que no Tema
“Desconhecimento a respeito da atuacdo do enfermeiro nas DTUI” o grupo manifesta
claramente a lacuna no conhecimento que néo lhes foi oferecido na graduagéo, nos cursos de
pos graduacdo ou na pratica assistencial na APS, no tema “Experiéncias prévias no atendimento
da pessoa com DTUI”, observa-se que eles percebem as queixas de sintomas na préatica
assistencial, porém a acéo frequente era de encaminhamento para filas das especialidades de
urologia ou ginecologia, ou para a fisioterapia. O tratamento da U nem mesmo compde a
classificacdo de préaticas de enfermagem na APS.

Ja no tema “Percepgoes a partir da proposta de atuacao do enfermeiro na APS”, depois
de terem tido contato com a tematica e compreendido esta possibilidade de atuacdo, os
participantes manifestaram uma percepcao de ser possivel o enfermeiro atender casos de DTUI
na APS, demonstraram surpresa e felicidade, citaram o empoderamento que a categoria pode
alcancar com tal préatica, ressaltaram a simplicidade das acdes, que envolvem mais
conhecimento do que recurso. Também fica claro nas falas a necessidade de fundamentar
melhor tal pratica de forma a dar seguranca no seguimento dos casos.

Diante da necessidade de capacitar os enfermeiros para a intervencdo proposta,
emergiram um leque de a¢des sugeridas que eles consideram que seriam efetivas para garantir
a pratica segura e efetiva. A disponibilizacdo de aulas gravadas foi uma sugestdo frequente,
especialmente com a insercdo de videos com demonstracdo das técnicas de avaliacdo. Os
participantes manifestaram a necessidade de que o conteldo gravado seja disponibilizado de
forma escrita, em formato de protocolo que direcione as a¢Oes de avaliagdo e tratamento. A
capacitacdo pratica foi citada como necessaria para despertar seguranca na atuacdo. Além dos
itens citados, os participantes sugerem uma forma de suporte posterior as capacitacdes, em
grupo e individualmente, para que possam recorrer por um periodo, quando as duvidas surgirem
em sua pratica. Essas reflexfes e discussdes embasaram a construcdo do programa de
capacitacdo que sera apresentado na etapa de “prototipar”.

Né&o foram observadas diferencas expressivas nas falas dos participantes que pudessem
ser atribuidas a regido do pais onde atuavam. Em momentos pontuais da discussao emergiram
questdes de diferencas entre realidades, mas que ndo poderiam ser generalizadas como uma
realidade da regido do participante, por exemplo: nimero de profissionais por equipe, horéario

de funcionamento da unidade de salde, prontuarios eletrénicos ou fisicos.

72



5.3 ETAPA 3: PROTOTIPAR

Desde o inicio do desenvolvimento deste projeto, discutiu-se entre a equipe a respeito
da sua contribuicdo na transformacéo de um cenario nacional. Considerando que a vinculagao
com a Universidade de Brasilia (UnB) tem a temporalidade da tese de Doutoramento e que a
implementacdo desse programa tem previsdo de longo prazo, decidiu-se constituir uma
Organizacdo da Sociedade Civil, sem fins lucrativos, que pudesse criar uma relagdo com o
publico a quem se destinam as acOes e ser a Pessoa Juridica através da qual tais acdes fossem
promovidas.

A Organizacdo comegou com 0 nome de “Projeto Fluir”, tinha foco maior na
disseminacdo de informacdes de prevencdo e tratamento da Incontinéncia Urinéria, para a
populacdo geral. A primeira atividade de constituicdo do projeto foi a criagdo de suas paginas
comerciais nos canais Instagram® e Facebook® e producdo de conteudo semanal para
postagem (exemplos de postagens no Apéndice IV). A primeira rede de seguidores foi
construida por divulgacdo aos contatos da equipe, muitos dos quais eram enfermeiros
especialistas, e a rede destes que também contribuiram na divulgacéo.

Na ocasido da criacdo das paginas, foi também desenvolvida a logomarca do projeto,

apresentada na Figura 4.

PROJETO

Figura 4 — Logomarca Projeto Fluir. Curitiba, 2019.

A imagem da logomarca traz a representacdo grafica do desejo da equipe em relagdo ao
projeto, “que assim como a chuva cai em solo fértil e germina vida, as informagdes sobre
continéncia levem a um ciclo urinario saudavel: urina eliminada completamente em local e

momento certos, e que assim germine liberdade e qualidade de vida”.
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Com identidade visual brevemente estabelecida, a equipe inscreveu o Projeto em um
edital nacional de aceleracdo de negdcios sociais, promovido pelo Instituto Legado® e foi uma
das 30 iniciativas selecionadas a participar do programa ao longo do ano de 2019. Essa
oportunidade proporcionou a equipe a aproximacdo com ferramentas gerenciais e refinamento
do modelo de negécio. Tendo sido uma das 12 iniciativas finalistas, o Projeto, ja denominado
Instituto Fluir, beneficiou-se também de um ano de mentoria de negécio, o que contribuiu no
direcionamento até a formatacéo atual.

Uma das ferramentas aplicadas ao longo do processo foi o Canvas B, ou Business Model
Canvas. Trata-se de uma forma de resumir e eshocar 0s pontos chave de um determinado
negocio, permite elaborar um esquema objetivo para responder perguntas essenciais para 0 seu
funcionamento. O Canvas B é composto por nove blocos capazes de responder de maneira
organizada: O que é o seu negdcio? Para quem é o seu negdcio? Como voceé fard isso? Quanto
custa? Quanto vocé recebera por isso? (SEBRAE, 2013).

O modelo foi proposto por Alexander Osterwalder em sua tese de doutorado “Ontologia
do modelo de neg6cios - uma proposi¢do em uma abordagem da ciéncia do design”” em 2004
(ALEXANDER, 2004). Em 2010, o autor popularizou o uso da ferramenta por meio das suas
empresas, Business Model Design e Strategyzer.

Voltando a aplicacdo da ferramenta, para responder o que € 0 negocio que se pretende
criar ou aprimorar, responde-se o bloco “Proposta de Valor” que apresenta o que 0 negocio vai
oferecer para 0 mercado que realmente teré valor para os clientes. Para responder como, lista-
se os “parceiros chave”: parcerias principais para que o modelo de negdcios se concretize,
“atividades chave”: atividades essenciais para que seja possivel entregar a proposta de valor e
os ‘“recursos chave”. recursos necessarios para Vviabilizar as atividades-chave do
negocio. Usando a lente para quem o negocio é destinado, preenche-se os blocos “relagdo com
o cliente”: como vai ser o relacionamento com o publico, “canais” de venda dos produtos ou
servicos e “segmentos de mercado”: segmentos de clientes que serdo o publico da empresa. Por
fim, responde-se a pergunta quanto, por meio do preenchimento dos blocos “estrutura de
Custos”: custos necessarios para que a estrutura proposta possa funcionar e “fontes de receita”:

formas de obter receita por meio de propostas de valor (SEBRAE, 2013).
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Figura 5 — Ferramenta Canvas B aplicada na construcdo do Modelo de Negdcios do Instituto Fluir. Curitiba, 2021.
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Seguindo com a prototipagem do modelo de negdcio, nos primeiros meses do programa
de aceleracdo, tinha-se em mente uma organizacdo que trabalhasse de forma a levar
informacdes a populagdo a respeito do que sdo as DTUI, como evitar que elas acontecam e
como tratar por meio de modificacbes comportamentais e treinamento da MAP. As paginas em
redes sociais desempenhavam de certa forma este papel, bem como palestras oferecidas e
realizadas em associagdes, empresas, igrejas e outros. Porém, as ac¢les inicialmente previstas
traziam dois problemas: sustentabilidade e efetividade.

N&o se havia pensado em ter a organizacdo como fonte de receita e ndo se havia
planejado que certo percentual da populacdo poderia evitar ou melhorar um quadro de DTUI
seguindo as orientacGes, mas outro percentual (possivelmente maior) necessitariam de apoio
profissional. Chegou-se assim, com a ajuda da ferramenta “Arvore de Problemas” previamente
descrita, ao problema central, que € a falta de formac&o para atendimento das DTUI na APS, e
a “Proposta de Valor” aplicada ao Canvas B, que ¢é a formacédo desses profissionais de forma a
contribuir com a reducéo das filas de servicos especializados e procedimentos cirdrgicos como
abordagem de primeira linha.

Na reflex&o de como chegar a APS sem ter vinculo com o Ministério da Salde € que se
decidiu pela criacdo de um Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), inicialmente como
sociedade simples, e atualmente, com o crescimento da equipe e estruturacdo do conhecimento
na area de Terceiro Setor, como associacdo, ou OSC sem fins lucrativos, possibilitando assim
a captacdo de recursos para viabilizacdo das atividades, nos casos em que a venda direta as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) nédo forem efetivadas.

O programa de capacitacdo de enfermeiros da APS, prototipado em parceria com 0S
mesmos, € a atividade principal da organizacao, porém, trabalhou-se a partir de marco de 2019,
de forma a posicionar a organizagdo no mercado, estabelecer parcerias e torna-la conhecida, de
forma a facilitar negociagdes futuras. Apresenta-se na sequéncia algumas das acoes efetivadas,
sempre com foco no “Por que” da existéncia da organizacdo: “Porque desejamos um pais onde
ninguém sofra com Incontinéncia Urinaria ou outras Disfunc¢@es do Assoalho Pélvico por falta
de informagao ou assisténcia qualificada”. Sendo assim, as atividades sempre tiveram foco em
informar a populacdo ou capacitar profissionais. As agOes estdo descritas de forma mais
detalhada na Etapa “Implementar” e ilustradas no Apéndice IV.

v Capacitacdo de enfermeiros do Estado do Parana: Parceria com o Departamento de
Educacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Parana (COREN-PR) e Associacdo
Brasileira de Enfermagem Se¢do PR (ABENn-PR).
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v Aulas abertas para a populacao e profissionais: Parceria com a Associacao Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST). Eventos precederam congressos e simp0sios da entidade.

v Cursos “Atuacdo do Enfermeiro nas Disfungdes Miccionais”. Cursos livres presenciais
de aprofundamento ministrados a enfermeiros com interesse na area de Disfun¢des do Assoalho
Pélvico.

v" Cursos modulares on-line, ao vivo, para profissionais com interesse na area de

Disfuncdes do Assoalho Pélvico.

v Programa Adote um Caso. Cadastro de enfermeiros voluntarios que concluiram o curso
de aprofundamento, para conducdo remota de casos de pessoas que pedem ajuda do Instituto

por meio das midias digitais.

v’ Projeto Piracema. Cadastro de Enfermeiros que assistiram todas as aulas gravadas no
Canal do YouTube e fizeram o teste de conhecimento com acerto superior a 80%, para serem

multiplicadores de acBes de orientacdo a populacéo.

v' Campanhas de conscientiza¢do “Eu sento para fazer xixi” ¢ “Eu fortale¢o o assoalho

pélvico” pelas midias digitais.

v Aulas abertas, conversas on-line ao vivo com convidados especialistas na area, aulas
para ligas académicas, cursos de especializacdo em estomaterapia, residéncia, graduacdo em

enfermagem, palestras em eventos.

v’ Cartilha “Prevenindo e Tratando a Incontinéncia Urindria Feminina”. Texto produzido
pelo Instituto, editoragdo e publicacdo pela SOBEST. Distribuicdo gratuita em ambito nacional.

v Oficinas on-line sincronas “Atua¢do do Enfermeiro nas Disfun¢des Miccionais” para
enfermeiros da APS — Acdo que gerou a composicao do grupo focal que fez a avaliagdo da agéo
como MPYV do programa de capacitacao.

Na etapa “implementar a melhor solu¢ao” as ag¢des prototipadas estdo descritas quanto

a sua implementacéo, o Apéndice IV ilustra algumas das a¢oes divulgadas nas midias digitais
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e efetivadas em diferentes cenarios. Na Figura 6 esta apresentado o programa de capacitagéo,
servico chave do Instituto Fluir, construido de forma colaborativa com os enfermeiros de APS

que participaram dos dois encontros de Grupo Focal.

Aulas gravadas em plataforma digital
Seis aulas 40 minutos plataforma digital — 30 dias para acesso e avaliacao

Encontro presencial revisao e planejamento
Oito horas de encontro — discusséo diavidas — organizacéo das atividades

Acdo social orientaciao da populacao

Mutirdo de orientagoes prevencao e tratamento da DTUI - treino e contrapartida socia

Mutirdes de atendimento a pessoas com DTUI do municipio
Atendimento da populagéao local pelos enfermeiros do programa com superviséio do Insti

Encontro presencial discussio de casos e organizacao multiplicadores
Exercicios de raciocinio clinico (casos) — entrega dos protocolos — onientacéio para disseminacag

Grupo remoto de suporte e planejamento encontros sincronos
Grupo de WhatsApp® — enf. Plantao semanal — encontros quinzenais sincronos — 04 mes

Plantido davidas individuais
Enfermeira de plantao semanal para responder dividas urgentes ou individuais

Monitoramento dos atendimentos in-loco
Coleta e tabulagio dos dados de atendimento por enfermeira contratada do local

Figura 6 — Prot6tipo do Programa de Capacitagdo de enfermeiros da APS em DTUI. Brasilia,
2021.

Conforme demonstrado, o programa de capacitagdo prototipado contempla as ideias
compartilhadas pelos participantes do grupo focal e abrange os diferentes estilos de
aprendizagem por meio de abordagens metodologicas distintas. O programa é composto por
trés grandes eixos: aulas gravadas disponibilizadas em plataforma digital, uma semana de
atividades presenciais com diferentes metodologias de ensino e suporte individual e coletivo
para conducdo dos casos.

As aulas iniciais serdo gravadas e disponibilizadas em plataforma digital. Serdo seis
aulas de quarenta minutos com os temas: fisiologia miccional e classificacdo das DTUI,
anatomia da MAP e avaliacdo funcional; IUE e programas de treinamento da MAP; diario
vesical e outros instrumentos de avaliacdo; IUU e modificacbes comportamentais; retencdo

urinéria e cateterismo intermitente limpo. Os enfermeiros escolhidos ou motivados a participar
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se inscreverdo e terdo 30 dias para acessar o conteudo e alcangar o percentual de 80% de acertos
na avaliacdo geral e de cada mddulo, a fim de estarem aptos para as acfes presenciais. Sera
permitido que no periodo proposto o enfermeiro refaca 0 médulo e tente a avaliagdo novamente
caso ndo tenha alcancado o percentual recomendado de acertos.

Pretende-se que as ac¢fes presenciais tenham duracdo de uma semana Util (segunda a
sexta) e que sejam direcionados a enfermeiros que possam atuar como multiplicadores, depois
de terem consolidado sua pratica na area. O primeiro dia de agdo presencial terd uma manha
destinada a discussao das duvidas geradas a partir das aulas gravadas, revisdo geral do contetido
e praticas em manequins, como toque vaginal e treino de cateterismo vesical. O periodo da tarde
sera destinado a preparacdo das atividades presenciais dos trés dias seguintes, incluindo
simulacgdo realistica de atendimentos com aplica¢do dos instrumentos de avaliacdo de pacientes.

No segundo dia, pretende-se realizar uma acao social onde uma tenda ou ponto de apoio
seja montado em local de grande circulacdo de pessoas do municipio, a fim de orientar os
transeuntes a respeito da prevencdo e tratamento das DTUIL A acdo visa aproximar 0s
enfermeiros do tema, proporcionar-lhes um momento para praticar a avaliacdo por meio de
entrevista focada e dar orientagdes pertinentes ao caso apresentado. Por outro lado, a acdo
oferece uma contrapartida social ao municipio que esta recebendo o Instituto Fluir para a acéo.

A programacgdo para terceiro e quarto dias contempla a realizacdo de mutirdo de
atendimento a pessoas que estejam aguardando consulta médica devido a queixa de DTUI.
Essas pessoas serdo agendadas de hora em hora, para uma das quatro salas de atendimento (uma
enfermeira do instituto por sala), serdo avaliadas e orientadas para o tratamento, bem como
agendadas para seguimento com um dos enfermeiros que estiverem acompanhando o
atendimento. Os enfermeiros se revezardo ao longo do dia de forma que para cada atendimento
tenha uma enfermeira do Instituto e um a dois enfermeiros participantes do curso.

No altimo dia presencial, no periodo da manhd, havera discussdo dos casos atendidos
ao longo dos dias de atividades e, no periodo da tarde, ser& entregue o protocolo que devera
ficar na unidade de salde e serdo programadas as a¢fes de multiplicacdo do contetddo. Espera-
se que, a partir do segundo més de suporte pelo Instituto Fluir, outros enfermeiros da unidade
ou distrito acompanhem os atendimentos realizados pelo enfermeiro capacitado, de forma a
também iniciarem sua atuacdo na area.

O suporte posterior a semana de formacao se darad de duas maneiras, por um periodo de
quatro meses as enfermeiras do Instituto se revezardo semanalmente para responder a

guestionamentos no grupo de Whatsapp® criado, ou atender a ligagdes ou mensagens pessoais
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referentes a conducdo de casos. Havera também encontros quinzenais, on-line, sincronos, para
discusséo dos casos em andamento.

Um enfermeiro da regido sera contratado pelo Instituto para ir as unidades de salde onde
tiverem atendimentos realizados por enfermeiros capacitados, a fim de coletar e tabular
informac6es como sintomas iniciais, orientacdes, condutas e resultados. Acredita-se que estes
dados servirdo como embasamento para proposic¢éo das capacitagdes em outros municipios.

A proposta inicial é que a negociacdo se dé com as Secretarias Municipais de Saude,
pois isso facilitaria a liberacdo dos enfermeiros e cobertura de suas escalas, bem como acesso
a fila de pacientes com DTUI que estejam aguardando encaminhamento para Sservicos
especializados. Em municipios em que essa negociacdo nao se apresente possivel, o Instituto
realizard a acdo de forma independente, em parceria com Universidades e 6rgao de classe, com
vagas destinadas a enfermeiros da APS, podendo disponibilizar as aulas gravadas para os
parceiros e a participacdo de académicos de enfermagem nas acGes comunitarias de orientacdo
a populacéo.

A precificacdo do programa completo, para compra direta pelas SMS, seja por meio do
CNPJ de sociedade simples ou de OSC sem fins lucrativos, contempla gravacoes, plataformas,
programas, custos fixos (telefone, internet, luz...), compra de equipamentos (computador,
iluminagdo, microfone, projetor...), manequins (toque vaginal, cateterismo...), locacdo de
espacos, hora de trabalho da equipe, deslocamento, hospedagem e alimentacdo da equipe no
local. O valor pode ser pago integralmente pela SMS ou parcialmente captado pelo Instituto por
meio de patrocinios, editais, direcionamento de imposto de renda, doagdo direta e eventos. O
valor pode ser reduzido a medida que alguns gastos ndo se fagcam necessarios, como locagdo de
espacgos que possam ser cedidos, ou por alteracdes em valor de deslocamento em municipios

mais proximos a sede da organizacao.

5.4 ETAPA 4: IMPLEMENTAR A MELHOR SOLUCAO

Tendo em vista que o Instituto Fluir nasceu sem intencionalidade inicial de pesquisa
(como Projeto Fluir), acbes foram sendo implementadas de forma a operacionalizar o propésito
da organizacéo, para informar a populacéo ou capacitar profissionais nas DTUI, de forma néo
sistemética e sem controle de indicadores. De qualquer maneira, para fins de ilustrar as acfes
implementadas para posicionar a organizacdo no territorio nacional e permitir futuras

negociacdes, apresenta-se algumas das acGes realizadas nos anos de 2019 e 2020, antes de
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finalmente apresentar a implementacdo do MVP do programa de capacitacdo de enfermeiros da
APS. O Apéndice IV ilustra algumas dessas a¢des descritas.

v Capacitacdo de enfermeiros do Estado do Parana (parceria COREN/ABEN): aulas
ministradas pelas enfermeiras do Instituto, com carga horaria de oito horas, trabalhando
avaliacdo e tratamento da DTUI com base nos passos do processo de enfermagem. Ampla
divulgacdo pelo municipio. Contempladas todas as cidades com filiais do COREN-PR,
viabilizacdo de transporte aos enfermeiros de municipios vizinhos. Pagamento de diéria de
representacdo para as ministrantes. Na ocasido desta acdo, que coincidiu com a disciplina de
Bases Tedricas e Filosoficas de Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
(que essa tese de Doutorado esta vinculada), foi construido um instrumento de avaliacdo da
pessoa com IU com base no Modelo de Promocédo de Saide de Nola Pender (INACIO et al.,
2121). Este foi utilizado nas capacitacbes, como forma de ilustrar a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem aplicada a area de DTUI.

v Aulas abertas para a populacéo e profissionais (parceria SOBEST): Aulas de quatro
horas para enfermeiros, palestra de duas horas para a populagédo, em Fortaleza e Foz do Iguacu,
antes do Simposio Nordeste e Congresso Nacional da entidade. Divulgacdo pela Sobest e

parceiros locais.

v Cursos “Atuagio do Enfermeiro nas Disfungdes Miccionais”. Cursos presenciais de 16
horas, com 20 vagas, metodologia ativa, realizados em Curitiba, Sdo Paulo e Porto Alegre,
todos com vagas preenchidas. Inscri¢des pagas pelos alunos. Os cursos de Fortaleza e Sao Paulo

que aconteceriam ainda em 2020 foram cancelados em virtude da pandemia.

v Cursos on-line sincronos, com duracdo de trés a quatro horas, com temas do curso
“Atuagdo do Enfermeiro nas Disfungdes Miccionais” divididos em moédulos, oferecidos 0s
cursos “Fisiologia Miccional”, “Interpretacdo de Estudo Urodinamico”, “Avaliagao e
Treinamento Muscular Pélvico” (ministrado a duas turmas), “Pessarios Vaginais para Prolapsos

de Orgdos Pélvicos”. Curso pago pelos inscritos.

v" Programa Adote um Caso: este programa trouxe a resolucdo de duas necessidades, por

um lado, os alunos que se formavam nos cursos de aprofundamento, sentiam necessidade de
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exercitar seu raciocinio clinico para aumentar a seguran¢a na atuacdo, por outro lado, as
postagens do Instituto nas midias digitais gerava uma procura de pessoas desejando aprofundar
as orienta¢des ou pedir ajuda para resolugdo de um problema especifico. O “Adote um Caso”
liga a pessoa que tem a necessidade a um enfermeiro capacitado, cadastrado como voluntario,
que da orientacGes personalizadas que em diversos casos levou a resolucéo do problema e em

outros a um encaminhamento ao profissional mais indicado.

v Projeto Piracema: observando a receptividade da populacdo em agdes presenciais e 0
envolvimento de enfermeiros de diversos Estados com as a¢des do Instituto, decidiu-se por
preparar e apoiar enfermeiros que quisessem atuar como multiplicadores e realizar acGes de
orientacdo para a comunidade local. Foi disponibilizado pelas midias digitais, uma série de
aulas semanais, ao longo de 10 semanas. Todo enfermeiro que tivesse assistido todas as aulas
tinha a oportunidade de preencher um instrumento de avaliagdo. Quem obtivesse um percentual
de acerto superior a 80% poderia se cadastrar no projeto que consiste em fornecimento de
materiais de apoio padronizados para aulas e palestras, divulgacdo das acGes nas paginas do

Instituto e um grupo de apoio com encontros periodicos para discussao das agdes.

v Campanhas de conscientizagdo: em novembro de 2019, foi lancada a campanha “Eu
sento para fazer xixi”, ao longo de todo 0 més as postagens foram a respeito dos prejuizos de
urinar sem sentar e o mito de pegar infeccbes em banheiros publicos, os seguidores foram
estimulados a tirar fotos segurando um cartaz com o tema da campanha e compartilhar em suas
redes. A campanha teve um grande alcance, sendo mencionada em diversos eventos. O
fechamento se deu com a disponibilizacdo de um cartaz em PDF para ser colado nas portas de
banheiros pablicos, de forma a expandir a divulgacdo do tema. Em novembro de 2020 foi a vez
da campanha “Novembro Power: Eu fortaleco o Assoalho Pélvico”, foram 30 dias de postagens
desde artigos cientificos até figuras comicas para conscientizar para a necessidade de trabalhar
essa musculatura para prevenir incontinéncias e outras disfuncdes. A campanha Novembro
Power contou também com a gravacdo e disponibilizacdo de episodios de podcasts, no canal

FluirCast, de episddios de Treinamento da MAP, guiado por audio.

v Aulas abertas, conversas on-line sincronas com convidados especialistas na area, aulas
para ligas académicas, cursos de especializacdo em Estomaterapia, residéncia, graduacdo em

enfermagem, palestras em eventos. Ac¢des viabilizadas por parcerias com empresas de colegas
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estomaterapeutas, coordenadores de cursos de Estomaterapia, cursos de graduacéo e residéncia
de enfermagem, presidentes de ligas académicas, professores de grupos de pesquisa e outros

profissionais da area, que acompanham as atividades da organizacao.

v' Cartilha “Prevenindo e Tratando a Incontinéncia Urinaria Feminina”. Texto produzido
pelas enfermeiras do Instituto, editoracdo e publicacdo pela SOBEST. Lancamento no dia 12
de dezembro no Congresso Paulista de Estomaterapia. Distribuicdo gratuita em ambito nacional
(ASSIS et al., 2020).

v Oficinas on-line sincronas “Atua¢do do Enfermeiro nas Disfun¢des Miccionais” para
enfermeiros da APS — A oficina se apresenta detalhada na sequéncia, pois se trata da
implementacdo do Menor Produto Viavel, da capacitacdo prevista para enfermeiros da APS e
contou com a avaliagdo dos enfermeiros participantes, que foram sorteados de maneira
randdémica, para participar do Grupo Focal, onde seriam discutidas as possibilidades para

capacitacOes futuras.

Esta tese teve como proposta inicial, apresentada na qualificacdo, a criacdo e
apresentacao de um prototipo, a implementacdo se daria como atividade subsequente a defesa,
como atividade da OSC criada para este fim. Porém para que fosse possivel reunir enfermeiros
de diferentes regibes do pais e para que eles tivessem condi¢des de contribuir com o tema, no
preenchimento dos questionarios ou nas discussdes em Grupo Focal, foi necessario dar-lhes
algum contetdo. Dessa forma, optou-se por apresentar nesta etapa de “Implementar a melhor
solugdo” a estrutura e avaliagdes das oficinas ministradas, como um MVP do programa de
capacitacdo prototipado.

Foram oferecidas duas oficinas, uma iniciando em junho e outra em julho de 2020, com
divulgacdo de mais de 30 dias, pelas péaginas do Instagram®, Facebook® e por grupos de
WhatsApp® e Telegram®. Contou-se com 0 apoio de parceiros de diversas regides,
especialmente os que tinham contato de profissionais da APS, que compartilharam a divulgacéo
entre seus grupos.

Foram abertas 100 vagas por oficina (limite da sala do Zoom® na licenca adquirida),
com 20 vagas reservadas para cada regido do pais, em cada turma, as regides que possuiam
mais de 20 interessados tiveram fila de espera e essas vagas foram liberadas uma semana antes

do inicio das aulas, mediante ndo preenchimento de vagas por alguma regido.
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As oficinas tiveram a duracdo de quatro semanas, com uma aula semanal ao vivo, nas
tercas feiras as 20h, com duracdo de uma hora a uma hora e meia, ministradas pela pesquisadora
desta tese. As duas turmas contaram com o limite maximo de participantes, totalizando 200
enfermeiros, destes 145 preencheram o instrumento de caracterizacdo e percep¢oes a respeito
da atuacdo do enfermeiro de APS nas DTUI, dos 145, foram sorteados por 10 (dois por regido)
para cada um, de dois grupos focais, onde foram aprofundadas as questfes da atuacéo e avaliado
o formato de curso oferecido (MVP).

Os temas das aulas ministradas na oficina foram:

1) Fisiologia Miccional, Classificacdo e Epidemiologia das DTUI,
2) IUE, Avaliacdo funcional da MAP e programas de treinamento;
3) IUU, Diério vesical e modificacbes comportamentais;

4) Retencdo Urinaria Crbnica e Cateterismo Intermitente Limpo.

Entre os temas discutidos nos Grupos Focais, estava o feedback a respeito das aulas
oferecidas, este também serviu como parametro para construcdo do programa de capacitacao.
A andlise dos dados qualitativos advindo do grupo focal foi realizada seguindo 0s mesmos
passos da “Analise Tematica” ja apresentados na etapa de “Prototipar”. A sintese desses
resultados se encontra apresentada no Quadro 4.
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Quadro 4 — Analise temaética: feedback dos participantes do grupo focal a respeito da oficina ministrada como MVP do programa de capacitacdo
dos enfermeiros da APS. Brasilia, 2021.

Curso como um pI’OVOCB.dOI'

Super inovador esse curso - Enf Centro Oeste 1

Acho que foi tipo um despertar assim né? Agora me deu um norte - Enf sul 2

O curso foi provocativo. Provoca-se e a partir dai né, o profissional vai procurando outras estratégias de
aperfeicoamento - Enf Sudeste 3

Eu vejo que o formato do curso que vocés trazem é um provocador, um gatilho ali para enfermeiro ver que ele
pode atuar diretamente diante da incontinéncia urinaria - Enf Centro Oeste 3

O curso, ele abre a mente da gente. Mas se a gente for atuar mesmo, a gente precisa estudar - Enf Nordeste 3

Conhecimento amplo
aplicavel

e

Trouxe um pouco mais de seguranca em relacéo a avaliagdo né? Enf sul 2

O curso trouxe bastante informacdo. Acho que as aulas foram muito amplas e esclarecedoras, e 0 conhecimento
que eu obtive agora, € muito além daquilo que eu imaginava — Enf Sul 1

Eu acho que na questdo da avaliacdo, o curso possibilitou a gente ampliar esse conhecimento - Enf Nordeste 1
Achei bastante interessante porque a gente sé foca assim: € de seguimento é meu, se passou a ser descompensado,
é do médico, entdo o curso abriu outra possibilidade - Enf Nordeste 1

Téa agregando muito para mim essa oportunidade - Enf Sudeste 3

Esses poucos dias de curso ja deram para identificar muita coisa, ja deu para gente comecar a caminhar sozinha.
Enf Centro Oeste 4

Eu sentia falta disso e eu tive essa oportunidade e assim... jA mudou muito la na unidade - Enf Sudeste 4

E vi que o curso traz o contetdo que torna as atividades da gente mais resolutivas né, enquanto atencdo primaria
- Enf Centro Oeste 3

Mas vejo depois que eu assisti a aula eu vi que € outra coisa. Totalmente... ndo é totalmente diferente, mas € uma
coisa diferente do que eu conhecia - Enf Nordeste 3

Simplicidade das agdes

Entdo simplificou, é um alivio assim... Enf sul 2

Fazer uma pratica simples como essa que foi orientada, a partir da oficina da para fazer sim - Enf norte 1

Ja tem muitas senhoras me agradecendo assim que sO de orientar mesmo, ja melhorou muito. Entdo ta sendo
muito bom - Enf Sudeste 4

Limitagdes percebidas

Em relacdo ao tratamento, a continuidade, eu acho que a gente precisa, eu acho que algumas coisinhas - Enf
Nordeste 1
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O que eu senti falta é a questdo da lesdo medular - Enf Sul 2

Eu acho que assim, a carga horaria tinha que ser um pouquinho maior. Entdo eu acredito que se aumentar a carga

horaria, vai me dar mais seguranca - Enf Norte 2
Querendo ou ndo a carga horéria fica um pouco pequena por conta disso né - Enf Centro Oeste 3

Nem sempre a gente conseguiu na aula ali, perguntar todas as nossas duvidas e anotar como elas falaram - Enf

Sudeste 4

Porgue ndo d& para a gente assistir a aula de novo né, eu até tentei assistir de novo, mas ai era muita coisa - Enf

Nordeste 3
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Observa-se que parte da amostra percebeu a oficina de quatro aulas como um incentivo
e estimulo a buscar mais conhecimento. Outros enfermeiros consideraram o conteudo amplo,
inovador e com potencial para direcionar a atuacgdo, especialmente na avaliagdo dos pacientes
e inclusive em casos de disfuncéo instalada. Os participantes salientaram a simplicidade e
resolutividade das agdes propostas na oficina. Entre as fragilidades ou limitagbes mencionadas,
a carga horéaria foi a mais mencionada, e alguns pontos de aprofundamento de conteudo, que
seriam possiveis com o aumento da carga horaria. O programa de capacitacdo prototipado,
apresentado na etapa anterior contempla essas sugestfes, e outras ja mencionadas. Alem de
passarem de quatro para seis aulas, a pratica presencial foi acrescentada, incluindo-se dois dias

para revisdo do conteudo e discussao de casos.
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Discussao



6 DISCUSSAO

Seguindo a l6gica de construgdo desta tese, a discussdo dos resultados foi feita a luz do
modelo tedrico adotado, 0 PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in Health
Services), ou seja, os dados coletados e analisados s&o discutidos sob os eixos de evidéncias
geradas, contexto atual da atuacdo dos enfermeiros da APS em DTUI e estratégias de

facilitacdo usadas ou previstas para implementagéo do programa proposto.

6.1 EVIDENCIAS

Das evidéncias geradas pelo estudo, vale citar a epidemiologia nacional das DTUI
levantada pela R1 que levou a construcio da Arvore de Problemas. Fica claro que faltam estudos
de base populacional no Brasil, ndo existem dados acurados de prevaléncia. Porém, a falta de
estudos com metodologia epidemioldgica robusta ndo altera o fato de que em todos 0s grupos
estudados nos artigos incluidos, a ocorréncias de STUI foi expressiva, vale citar que 0s artigos
ndo se limitaram ao publico feminino, nem ao publico idoso, demonstrando assim que é um
problema prevalente em todas as idades e ambos 0s sexos.

Estudos epidemiolégicos internacionais, de base populacional, apresentam taxas e
divergéncias parecidas as levantadas pelos estudos isolados, desenvolvidos no Brasil. O
acompanhamento de uma coorte de 15 anos, realizada na Espanha, com uma populacéo idosa
de ambos os sexos, que incluiu 8146 individuos, obteve taxa de prevaléncia de 1U de 15% para
as mulheres e 11,6% para os homens (LEIROS-RODRIGUEZ; ROMO-PEREZ; GARCIA-
SOIDAN, 2017). Em pesquisa postal, realizada em duas regiées da Alemanha e da Dinamarca,
foram devolvidos 8000 questionérios preenchidos por mulheres com mais de 18 anos, nela a
prevaléncia de IU foi de 48,3 na Alemanha e 46,4% na Dinamarca. A IUE foi a mais prevalente
entre as mulheres mais jovens, e a IUU e IUM entre as mulheres com mais de 80 anos
(SCHREIBER PEDERSEN et al., 2017).

As causas de DTUI mais citadas entre os artigos foram obesidade e constipacdo, fatores
modificaveis e passiveis de serem abordados em programas de salde publica. Os mesmos
estudos de prevaléncia anteriormente citados, encontraram associacéo entre 1U e obesidade, o
estudo de coorte identificou que os individuos com IU tiveram uma média de peso e indice de
massa corporal maiores, a pesquisa postal demonstrou que o subgrupo de mulheres com IMC
>35 apresentou a maior prevaléncia de IU (67,3%) (LEIROS-RODRIGUEZ; ROMO-PEREZ;
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GARCIA-SOIDAN, 2017; SCHREIBER PEDERSEN et al., 2017). Reforcando o controle de
peso como medida de prevencdo e tratamento.

Quanto a constipacdo, a metanélise publicada em 2019, que incluiu 16 artigos,
totalizando uma amostra de 35629 participantes demonstrou que a constipacdo foi
significativamente associada ao risco de IU em mulheres (OR 2,46, IC 95% 1,79-3,38), sugere,
porém, que sejam realizados estudos prospectivos em larga escala e bem planejados para
esclarecer a causalidade (LIAN et al., 2019). No publico pediatrico, a associacdo entre
constipacdo e STUI € tdo evidente que a disfuncdo que consiste nessa combinacdo de sintomas
urinérios e intestinais € denominada Bladder and Bowel Dysfunction (BBD) (AUSTIN et al.,
2016). O impacto do tratamento da constipacdo nos STUI foi demonstrado em um estudo que
tratou criangas com bexiga hiperativa. O grupo controle recebeu orientagcdes de modificacdes
comportamentais padrdo e o grupo experimental recebeu tratamento apenas com enemas e
laxantes orais, 30% dos pais das criangas tradicionalmente tratadas relataram resolucdo dos
sintomas em trés meses, em comparacdo com 85% das criancas do grupo experimental
(HODGES; COLACO, 2016).

Outras causas frequentes foram doencas cronicas passiveis de controle como o Diabetes
Mellitus (DM) e Doencas Respiratorias. Um modelo de regressdo logistica realizado em um
estudo australiano revelou que mulheres com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
tinham duas vezes mais chances de desenvolver IlU (BUTTON et al., 2019). O mesmo grupo
de pesquisadores encontrou resultados semelhantes no publico masculino, a prevaléncia de 1U
foi maior em homens com DPOC (p 0,027) (BURGE et al., 2017). A associa¢do do DM com a
IU é amplamente descrita em estudos realizados em diferentes paises, com diversos métodos e
publicos distintos. O controle glicémico é sempre citado como principal medida de prevencéo
e tratamento (BROZ; HRONOVA; BRUNEROVA, 2019; MAHISHALE; AMBRE;
KANTANAVAR, 2019).

Vale citar que a baixa escolaridade apareceu descrita como fator de risco para STUI em
um numero consideravel de estudos. Esta pode estar relacionada com um nivel mais baixo de
compreensdo de condicdes de satde, bem como acdes de prevencdo e tratamento, exigindo dos
profissionais de salide a atencdo para que a assisténcia seja individualizada e de acordo com a
capacidade de compreensdo do paciente.

Sexo feminino apareceu fortemente como fator de risco para DTUI, especialmente
relacionado ao historico gestacional, indicando uma necessidade de se lancar luz ao tema de

planejamento familiar, assisténcia qualificada ao parto e preparo da MAP para o periodo
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gestacional e perinatal. Estudo realizado na China avaliou conhecimento, atitude e prética de
enfermeiros obstétricos em relacdo a IU, observou-se que 80% sabiam e acreditavam que 0
treinamento da MAP atua na prevencédo e tratamento da IU perinatal, porém menos de 30%
indicavam a sua realizacdo (LI et al., 2020). Tais resultados reforcam a necessidade de
abordagem da tematica, uma vez que nem mesmo enfermeiros especialistas assumiram como
sua responsabilidade.

Ainda a respeito de conhecimento, atitude e prética, na constru¢cdo da arvore de
problemas, na raiz de assisténcia a saude, observou-se a contribuicdo do desconhecimento da
equipe na manifestacdo ou agravamento dos STUI. Pesquisa publicada em 2020 avaliou o
conhecimento a respeito de 1U de 1581 alunos do Gltimo ano das faculdades de enfermagem,
medicina e fisioterapia. Estudantes de enfermagem tiveram 88,8% de acerto, medicina 81,7%
e fisioterapia 74,4% (WITKOS; HARTMAN-PETRYCKA, 2020).

Os questionarios aplicados na presente pesquisa evidenciaram que 0s enfermeiros da
APS brasileira ndo tém conhecimento a respeito das DTUI, a discussao no Grupo Focal reforgou
essa evidéncia, quando os participantes citam nao terem tido contato com o tema na graduacao,
nas pés-graduacao ou na pratica assistencial e capacitacdes na APS.

Ainda que o estudo anteriormente citado tenha sido realizado na Polbnia, pais com
realidades distintas do Brasil, 0 conhecimento de futuros profissionais a respeito do tema pode
soar como uma evolucdo, uma vez que os enfermeiros participantes deste estudo ndo tiveram
nenhum contato com o tema na graduacdo. Por outro lado, vale salientar que, como ja
demonstrado em resultados apresentados, conhecimento adequado ndo necessariamente
refletird uma préatica adequada. Para que o conhecimento seja transformado em pratica, fazem-
se necessarias acoes organizadas que envolvam andlise das evidéncias disponiveis, do contexto
onde serdo aplicadas e estratégias de facilitagdo, conforme descrito na estrutura teorica do
PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in Health Services) adotada nessa
tese (KITSON et al., 2008).

N&o obstante, € inegavel a necessidade urgente de que o tema DTUI seja incluido na
grade curricular de graduacao dos enfermeiros brasileiros. Lembrando que este profissional tem
respaldo legal para tal atuacdo e que em qualquer nivel de atencdo onde passe a atuar, deparar-
se-a4 com pessoas com DTUI ou em risco para seu desenvolvimento.

Assim como em estudos internacionais, a consequéncia das DTUI mais citada nos
artigos analisados foi o impacto negativo nos niveis de QV, em diversos dominios (AL
KIYUMI et al.,, 2020). O impacto das DTUI na saide mental foi bastante evidenciado,
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especialmente expresso pelas taxas de depresséo, assim como evidenciado em estudos recentes
(MESSIAS DE ALENCAR-CRUZ; LIRA-LISBOA, 2019).

Das consequéncias mais graves, vale mencionar o aumento do risco de quedas em
idosos, com o consequente aumento da morbimortalidade. Uma revisdo sistematica com
metanalise publicada na PlosOne em 2016 concluiu que a IU é um preditor de maior
mortalidade na populacdo geral e principalmente na populacdo geriatrica, cita que a associacao
aumenta com a gravidade da IU e que maior atencdo deve ser dada aos idosos em termos de
triagem e tratamento (JOHN et al., 2016).

A Rl advinda desta tese evidenciou também que quando as medidas reconhecidas como
primeira linha de tratamento, como modificacbes comportamentais e treinamento da MAP, sdo
aplicadas a pessoas com DTUI, os resultados s&o reducédo de sintomas e melhora da QV. Dado
também amplamente descrito na literatura internacional (CACCIARI; DUMOULIN; HAY-
SMITH, 2019; SCHIMPF; SMITH; MILLER, 2020; WU; XUE; PALMER, 2019).

Ressalta-se que a atuacdo do enfermeiro, especialmente da APS, foi apresentada como
uma das acdes promissoras para reducdo das taxas de DTUI, aparecendo citada de diferentes
formas entre os artigos (LOPES et al., 2017; SANTOS et al., 2015; SANTOS; VAZ, 2017).
Neste contexto, estudo conduzido na China avaliou a efetividade de um programa de tratamento
de adultos com DTUI por meio da intervengdo de enfermeiros da APS. O estudo incluiu 360
pacientes no grupo experimental e 360 pacientes no grupo controle, que seguiu o tratamento
com o médico de APS como preconizado. A intervencdo incluia treinamento da MAP,
treinamento vesical, controle hidrico, consumo reduzido de potenciais irritantes vesicais e
massagem uretral para controle de gotejamento pds-miccional. O grupo de intervencdo teve
melhorias significativas na gravidade dos STUI (p <0,05) e QV (p <0,05), uma proporcao
maior de individuos no grupo de intervencdo relatou melhora do estado de saude global,
reducdo de consultas médicas e uso de medicamentos (CHOI et al., 2015). O mesmo grupo de
pesquisadores publicou mais tarde os resultados de longo prazo, com avaliagdo dos resultados
depois de 24 meses do inicio do programa, 0 grupo intervencdo se manteve com menores
indices de gravidade dos sintomas e maiores escores de QV, em comparagdo ao grupo controle
(CHIN et al., 2017).

Outra evidéncia gerada na tese foi a motivacdo que o tema é capaz de gerar nos
enfermeiros. A maioria dos participantes disse que nada os impediria de atuar em DTUI se
tivessem conhecimento para tal. No Grupo Focal os enfermeiros participantes manifestaram

surpresa e expectativas positivas ao terem conhecimento a respeito do respaldo legal que o
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enfermeiro tem para atuar na area, além da autonomia e resolutividade de suas acGes, que sao
simples e de baixo custo.

Autores internacionais defendem que os enfermeiros estdo em uma posi¢éo fundamental
para ajudar as pessoas afetadas pela 1U, que tém potencial para identificar pessoas com
incontinéncias, estabelecer intervencGes apropriadas e fornecer educacdo compativel.
Mencionam que a posigdo deste profissional € ideal para realizar a avaliagdo e tratamento
iniciais, aquela parte do caminho do cuidado que é crucial, mas geralmente mal executada
(HUNTER; WAGG, 2018; PATERSON et al., 2016).

Faz-se necesséria, diante da expressdo de simplicidade e baixo custo das a¢bes, uma
reflexdo a respeito de aspectos econémicos relacionados a atuacdo do enfermeiro da APS nas
DTUI. Além do impacto pessoal que as DTUI causam individualmente na pessoa que a
vivencia, 0 impacto econdmico também é relevante em diversos aspectos: as filas para servigos
especializados em centros de atencdo secundéria e terciaria sdo ocupadas por pessoas que
poderiam ter sido tratadas na APS, desta forma, o acesso de pessoas que tenham real
necessidade destes niveis de assisténcia, fica prejudicado. A demora na identificacdo de casos
complicados ou recorrentes pode levar ao seu agravamento, que pode chegar até a perda da
funcéo renal, onerando o sistema com exames diagnosticos e intervencgdes de alto custo. A falta
de oferta para tratamento conservador das DTUI na APS resulta em indicacbes excessivas e
desnecessarias de procedimentos cirdrgicos, consumindo recursos ndo apenas para O
procedimento em si, mas também para os exames envolvidos no processo, como é o caso do
Estudo Urodindmico.

Neste contexto econdmico, estudo desenvolvido na Holanda analisou o custo-
efetividade de incluir uma enfermeira especialista em incontinéncias, na APS, com vistas a
aumentar a deteccdo e intervencao precoce dos casos de IU. Por meio de um modelo analitico
de decisdo, que comparou os resultados da estrutura anterior com a nova proposta, observou-se
uma economia de 402 Euros por paciente em um periodo de trés meses (HOLTZER-GOOR et
al., 2015).

6.2 CONTEXTO

Apesar do tratamento de primeira linha (modificagbes comportamentais e treinamento
da MAP) se mostrar efetivo na reducdo de sintomas, melhora da QV e reducdo de custos, ele

ndo é oferecido no Brasil de forma homogénea e sistematica. O que se observou foram
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publicacdes que se tratam de iniciativas isoladas, em sua maioria por servigos privados (MAZO
et al.,, 2018; NASCIMENTO FAGUNDES et al.,, 2016; TOMASI et al., 2014; ZAIDAN;
SILVA, 2014). O tratamento da DTUI na saude publica brasileira se resume em
encaminhamentos para especialistas, exames invasivos e intervengdes cirurgicas, tendo como
consequéncia um custo mal-empregado para o sistema de salde.

Ac0es sistematicas e massivas de saude publica para controle das DTUI também né&o
sdo evidentes em publicacOes internacionais, busca por publicagfes atuais que agregue o0s
termos DTUI ou IU com saude coletiva ou APS, resulta em estudos isolados, principalmente
de identificacdo de sintomas no publico atendido e ndo de implementacdo ou avaliagdo de
programas de prevencéo ou tratamento (BERHE et al., 2020; BROWN et al., 2018; ZHANG et
al., 2019).

Quanto ao perfil dos enfermeiros que atuam na APS pelos resultados analisados nessa
tese, a maioria trabalha na area ha mais de 10 anos e possui mais de um curso de pds-graduacéo.
Mesmo assim ndo tinham tido acesso ao contetdo de DTUI ao longo da formacédo ou vida
profissional.

Apesar de ndo terem acesso ao contedo, quase a totalidade de participantes j& havia
atendido pacientes com DTUI, manifestada por 1U ou retencdo urinaria. E mesmo ndo tendo
tido alguma capacitacdo, mais da metade destes enfermeiros adotou alguma acdo como forma
de reduzir os sintomas, sendo esta acdo predominantemente o treinamento da MAP,
pouquissimos foram os casos de orientacao para modificagdes comportamentais como controle
de frequéncia urinéria ou ingestdo hidrica.

Estudo transversal que avaliou 1313 estudantes de seis faculdades de enfermagem na
China, demonstrou resultados semelhantes no que diz respeito a uma tendéncia a atitude e
pratica positiva em contraposicdo a uma lacuna importante no conhecimento. Observou-se que
o conhecimento geral sobre IU variou de 15 a 30%, enquanto a atitude positiva foi de 43 a 60%.
Foi observado alto nivel de interesse em aprender mais sobre o tema (LUO et al., 2016).

O mesmo cenario parece se repetir, ndo apenas entre estudantes, mas entre 0s
profissionais. Estudo transversal conduzido em dois hospitais publicos e quatro hospitais
privados na Turquia, avaliou conhecimento e atitude de 254 enfermeiros, em relagdo a IU, com
0s mesmos instrumentos validados, aplicados pelo estudo mencionado anteriormente. Os
resultados também foram semelhantes, a pontuagdo média para conhecimento foi de 15 (0-24)
e para atitude foi de 46 (15-60) (CALISKAN et al., 2019).
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Os resultados dos estudos e a convergéncia com o perfil da amostra estudada pode ser
considerado um possivel indicativo de sucesso do programa de capacitagdo prototipado.
Estudantes de enfermagem e enfermeiros tem se mostrado &vidos pelo conhecimento a respeito
de IU, e mesmo em sua auséncia tém buscado atitudes e praticas capazes de melhorar os
sintomas e QV de pessoas com DTUI. Se ja existe uma motivacdo e interesse para a acdo, a
oferta de conhecimento pode ser o ponto chave para propulsdo da mudanca necessaria no
cenario nacional.

Estudo de revisdo aponta para este cenario de falta de conhecimento em outros paises,
em diferentes cenarios de cuidado, até mesmo por profissionais de pratica avancada. Os autores
descrevem que a falta de conhecimento dos enfermeiros € a maior barreira para a atuacao deste
profissional de forma assertiva no tratamento das DTUI, consideram que a falta de compreenséo
leva a ndo priorizacdo deste problema na pratica, o que resulta em negligéncia ou adocéo de
medidas de conten¢do, como uso de fraldas, ao invés de medidas ativas com enfoque na reducao
dos sintomas (HUNTER; WAGG, 2018).

Como ja mencionado, a maioria dos enfermeiros respondeu que se tivessem
conhecimento na area, nada os impediria de atuar na prevencéo e tratamento das DTUI, dos que
mencionaram algum impedimento, estes foram conhecimento insuficiente, que poderia ser
contornado por programas de capacitagdo ou a questao de tempo, demanda ou agenda, que seria
solucionada se a atencdo a pessoa com DTUI fosse priorizada como acdo da APS e passasse a
compor as metas de atendimento.

E possivel questionar-se se a oferta de um programa de capacitacdo, que elevasse 0s
niveis de conhecimento, resultaria em atitudes e praticas positivas e consequentemente na
reducdo dos casos de DTUI. Neste sentido, um estudo foi conduzido na Suica, a fim de avaliar
0 impacto de um programa educacional para a equipe de enfermagem, na manifestacéo da IU e
na qualidade de vida de idosos institucionalizados com quadro de deméncia e IU. O estudo
incluiu sete lares de idosos e o programa educacional contou com quatro horas de aula e seis
rodadas de discussdes de caso. Os pacientes foram avaliados por questionarios validados e
comparados com grupos que ndo haviam sido expostas as intervencdes trabalhadas no
programa. Ao final de seis meses, alguns grupos apresentaram melhora da IU e outros nao
apresentaram alteracdo, o que foi considerado um sucesso, tendo em vista a caracteristica
progressiva da IU em pessoas com deméncia. A QV melhorou em seis de nove dominios
(KOHLER et al., 2018).
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6.3 FACILITACAO

De acordo com a estrutura PARIHS, a facilitacdo descreve o tipo de apoio necessario
para ajudar as pessoas a mudar suas atitudes, habitos, habilidades e formas de pensar e trabalhar.
Como ja mencionado o facilitador tem papel fundamental nesta etapa, € ele quem ajuda a pessoa
a entender o que precisa mudar e como alcancar o resultado desejado (KITSON et al., 2008).
No ambito desta tese, a mudanca desejada esta em o enfermeiro da APS assumir a
responsabilidade sobre o tratamento de primeira linha da DTUI.

Visto que as evidéncias apontam para uma alta prevaléncia de DTUI no Brasil e para a
efetividade do tratamento conservador que pode ser aplicado pelo enfermeiro de APS.
Considerando que no contexto nacional, a abordagem da DTUI é feita na atencdo secundéria e
terciaria pela falta de conhecimento dos enfermeiros de APS, mesmo que estes anseiem pelo
conhecimento e pela autonomia que tal atuacao lhe confere. Existe uma lacuna no terceiro eixo
da Ciéncia da Implementacdo, analisada a luz da estrutura PARIHS, esta lacuna esta na
facilitacdo. Faz-se necessario que pessoas ou organizacfes tomem este papel para tornar
possivel a implementacdo da atuacdo do enfermeiro de APS na avaliacdo e tratamento da pessoa
com DTUI (BERGSTROM et al., 2020).

A facilitacdo poderia ter sido o ponto de blogueio na mudanca desejada. Se a equipe de
pesquisa considerasse que apenas agentes ligados ao Ministério da Saude ou ao Ministério da
Educacdo poderiam atuar como facilitadores, a pesquisa teria findado na prototipagdo do
programa de capacitacdo, que poderia um dia ser utilizado pelos agentes mencionados. O
direcionador para continuidade das acOes propostas foi a certeza do papel crescente de
transformacdo que as Organizacdes da Sociedade Civil tem exercicio nos cenarios sociais
(SHARP; MONSIVAIS, 2014). Assim, a constituicdo de uma OSC pdde validar o papel da
equipe de pesquisa como facilitadoras, representantes de pessoa juridica, capaz de negociar a
implementacéo junto as Secretarias de Saude.

Autores defendem que o empreendedorismo social pode ser um caminho para
enfermeiros buscarem a implementacéo de solucGes para problemas sociais observados, para
0s quais ndo teriam autonomia de acdo, como profissionais isolados, ou ainda vinculados a uma
instituicdo especifica, que ndo tenha poder de acdo ampla sobre o problema social. Apontam
gue o enfermeiro empreendedor social enfrenta dificuldades no que diz respeito a sua habilidade
de negdcios, mas que a busca por formacdo em questdes legais e regulatorias, planejamento

estratégico e lideranca tende a diminuir as barreiras para essa pratica (SHARP; MONSIVAIS,
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2014). Esta foi uma afirmacédo validada pela vivéncia da equipe de pesquisa no Programa de
Aceleracdo de Negocios Sociais do Instituto Legado®, esta experiéncia conferiu ao grupo a
possibilidade de conhecer e utilizar ferramentas gerenciais e de pensar sua pratica com uma
lente ampliada pelo conhecimento dos membros de outras organizagdes sociais.

Um projeto recente financiado pela Unido Europeia é um exemplo consistente da acédo
de enfermeiros como empreendedores sociais. Este projeto visa o estabelecimento dos
enfermeiros na salde privada de forma a oferecer a¢cbes com vistas ao envelhecimento saudavel
a determinada parcela da populacdo. Apesar de ser uma atuagdo em mercado privado, os autores
preveem que formuladores de politicas pablicas e gestores publicos do sistema de salde local
se interessardo nesses servicos inovadores, podendo terceirizar as atividades para
empreendedores sociais, adquirindo seus servigos para a populacéo para evitar custos futuros
ou envolvendo-os na elaboragdo de politicas publicas efetivas com base nas a¢des de sucesso
adotadas (IPPOLITI et al., 2018).

O mesmo se espera com a atuacgao do Instituto Fluir como OSC, que a equipe atue de
forma interdependente com instituicdes de salde publica e privada, como facilitadora na
implementacdo de evidéncias na &rea de DTUI e outras Disfuncdes do Assoalho Pélvico.
Espera-se que acdes isoladas tragam resultados expressivos, que possam impulsionar acoes
amplas até chegar a politicas publicas e insercdo do contetdo nas grades curriculares de cursos
de graduacéo e pds-graduacéo.

Uma das estratégias na facilitagéo é o envolvimento dos profissionais ou populacéo alvo
na andlise das evidéncias e do contexto. Faz-se necessario que o facilitador adote uma postura
de lideranca colaborativa e métodos ageis de avaliacdo dos resultados (KITSON et al., 2008).
Neste sentido 0 método Design Thinking vem ao encontro dessas necessidades, podendo ser
utilizado como estratégia de facilitagdo, como foi 0 caso no desenvolvimento desta tese. O DT
traz a proposta de participacdo de todos os envolvidos na analise do problema e na proposi¢céo
de solucbes, implementacdo rapida de um Minimo Produto Viavel para facilitar e agilizar o
processo de avaliagdo e readequacdes (ABOOKIRE et al., 2020).

A adocdo do Design Thinking como método de construcédo colaborativa da solugéo para
0 problema social apresentado se mostrou efetiva em todas as etapas. O DT pode ser visto como
uma estratégia de facilitagdo para implementacdo das evidéncias nos contextos de salde. Sua
natureza ciclica, flexivel e de envolvimento expressivo da populacdo alvo na busca por

solucdes, confere potencial agregado de sua aplicacdo efetiva, uma vez que os atores do
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contexto se sentem responsaveis pelos seus resultados, por terem participado de sua criacéo
(HUANG et al., 2018).

O DT vem ganhando espaco na criacdo de solu¢Ges em saude nos Gltimos anos. Uma
busca simples na base de dados Medline, cruzando os termos “Design Thinking” e satde, resulta
em aproximadamente 180 artigos, publicados a partir de 2008, nota-se que a ascensao do uso
do termo acontece no ano de 2016, chegando no apice em 2020, com 60 publicagdes. Oficinas
de DT tém sido aplicadas e positivamente avaliadas por estudantes e profissionais de salde em
diferentes paises (ABOOKIRE et al., 2020; LEWIS et al., 2020). O método tém sido empregado
para delineamento de solugdes nos mais diversos cenarios de salude como emergéncias e
obstetricia (DURSKI et al., 2020; SHERMAN et al., 2020).

Na enfermagem, a utilizagdo do DT € ainda modesta, embora promissora. O cruzamento
do termo na mesma base de dados, com “enfermagem”, resulta em um niimero de 27 artigos,
com o méaximo de 11 publica¢des anuais, no ano de 2020. A maior parte desses artigos ainda é
de carater reflexivo ou com fragilidades metodoldgicas, porém seu crescimento indica um novo
espaco de construcdo colaborativa de solucdes na area (RODDY; POLFUSS, 2020; ZIEGLER,;
CARROLL; SHORTALL, 2020). Um exemplo de uso consistente do DT pela enfermagem foi
publicado em 2020, em artigo no qual enfermeiros de Taiwan aplicaram e descreveram
rigorosamente suas etapas, na construcdo de um aplicativo movel de autogerenciamento de
salde para mulheres com cancer de mama, com envolvimento ativo da populacdo alvo (HOU
et al., 2020).

Considerou-se para a producéo desta tese, os enfermeiros da APS como usuério final do
servigo inovador prototipado (programa de capacitagdo), desta forma, a participacdo desta
amostra se fez imprescindivel. Porém, vale mencionar a necessidade e pretensao de envolver
potenciais pacientes, como representantes da sociedade civil, no processo de validacdo do
programa, que se dara ao longo das atividades do instituto.

Ainda como estratégias de facilitacdo, as midias digitais, especialmente o Instagram®
teve um papel fundamental na divulgacéo da oficina e composi¢do da amostra desse estudo de
Doutorado. Vale citar que 67% da amostra mencionou este canal como seu principal veiculo de
informacdo. Grupos de contatos telefonicos, especialmente o WhatsApp® foram grandes
aliados na comunicacéo entre a equipe de pesquisa e 0s participantes, mencionando que ele foi
o0 veiculo de comunicagdo prioritario para 77% da amostra.

As midias sociais vém se tornando ferramentas Gteis entre profissionais de salde, por

sua conveniéncia e facil acessibilidade. Estudo transversal buscou compreender o uso das
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midias digitais e o “profissionalismo on-line” de 658 enfermeiras chinesas (WANG et al.,
2019). Todos os participantes do estudo eram usuarios de midias digitais e 84,5% acreditavam
que elas influenciavam positivamente em sua pratica clinica. RazGes comuns para 0 Uuso
incluiram  receber mensagens do trabalho, networking, receber noticias e
relaxar. Aproximadamente 56% dos participantes passaram de uma a trés horas nas redes
sociais diariamente. A maioria dos participantes postou conhecimento médico nas redes sociais

e assinou pelo menos uma conta médica nas redes sociais.

Vale mencionar que o periodo em que a coleta de dados foi realizada em um periodo
em que o mundo experimentou uma necessidade acentuada de se conectar por meio de midias
digitais, devido a urgéncia necessaria de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-
19. Certamente, veremos em breve que o0 ano de 2020 constituiu um marco em relacdo ao uso
de tecnologias digitais nas areas de salde e educacao.

A constituicdo de uma OSC que fizesse possivel a implementacéo das agdes pretendidas
em nivel nacional estimula a continuidade e sustentabilidade desse propdsito transformador.
Ainda ha muito caminho a ser trilhado para que se alcance a reducdo da prevaléncia das DTUI
no Brasil, para que as pessoas com DTUI sejam atendidas na APS e para que apenas casos
complexos ou recorrentes sejam encaminhados para outros niveis de atencéo, com filas menores
e atendimentos mais resolutivos. Serdo necessarias diversas acdes municipais ou estaduais para
implementacdo do programa de capacitacdo, com registros de resultados favoraveis até que se
consiga um didlogo com o Ministério da Saude e as acOes de capacitacdo dos enfermeiros se
tornem massivas. Mas é neste percurso que habita o encanto de um dia poder olhar para tras
com a certeza de ter sido responsavel pelo primeiro passo de uma grande transformagao. E neste
sentido que o Empreendedorismo Social emerge, e vem mostrando seu poder. Poder este que,
se os profissionais quiserem, poderdo desfrutar para se tornarem agentes de transformacoes

massivas nunca antes pensadas como possiveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro objetivo especifico desta tese foi compreender o problema das DTUI no
cenario brasileiro, neste sentido observou-se que as DTUI sdo altamente prevalentes no pais,
suas causas sdo prioritariamente doencas controlaveis, fatores modificaveis (obesidade,
constipacéo, estilo de vida) ou falta de preparo da MAP no periodo perinatal. Os impactos das
DTUI sdo nitidamente negativos, principalmente no que diz respeito a niveis de QV e salde
mental. O tratamento conservador, especialmente as modificacbes comportamentais e o
treinamento da MAP séo efetivos na reducdo dos sintomas e seus impactos, porém sdo aplicados
de maneira isolada, prioritariamente em servicos privados.

Diante do objetivo de projetar solucdes diante do cenério analisado, a RI e a construcao
das Arvores de Problemas e Objetivos possibilitaram o delineamento de uma solugéo que fosse
passivel de aplicacdo pela equipe de pesquisa e agisse sobre 0 maior numero de causas possivel.
Pela analise da equipe de pesquisa, a solugdao ‘“capacitacdo dos enfermeiros da APS para
atendimento a pessoas com DTUI” agregaria diversas agdes efetivas mencionadas nos estudos,
entre elas: capacitacdo de enfermeiros/profissionais da APS, manejo da DTUI na APS, atuacao
do enfermeiro nas DTUI, atividades preventivas nos servicos de salde, reducdo de fatores de
risco modificaveis, aplicacdo de medidas comportamentais e treinamento MAP.

A prototipagem do programa de capacitacéo, terceiro objetivo especifico, foi feita de
forma colaborativa com enfermeiros atuantes na APS de todas as regides do pais. Contempla
disponibilizacdo de aulas gravadas, encontros presenciais para discussao de ddvidas e casos
clinicos, mutirdo de atendimento para treinamento pratico, disponibiliza¢&o de protocolo escrito
e suporte remoto individual e em grupo para conducéo dos casos iniciais. A amplitude de acGes
educacionais distintas que compdem o modelo proposto contempla os diversos perfis de
aprendizagem que podem ser apresentados pelos enfermeiros nas diferentes areas do territorio
nacional, de forma a otimizar a absor¢do do conteldo proposto. A producéo foi viabilizada pelo
constituicdo juridica de uma OSC e seu posicionamento nas midias digitais, favorecendo a
divulgacéo e adeséo as acOes propostas.

Na implementacdo do MVP, quarto objetivo especifico, que consistiu em uma oficina
on-line sincrona, com quatro encontros semanais de uma hora, foi possivel fazer ajustes de
contetdo e carga horaria do programa prototipado. O acesso ao conhecimento a respeito da
atuacdo do enfermeiro nas DTUI causou sentimentos de motivacdo e expectativa positivas nos

participantes, que consideraram possivel que os enfermeiros da APS assumam o tratamento de
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primeira linha de pacientes com DTUI, caso recebam essa formagdo. Eles acreditam que seré
uma area de evolucdo gradativa, a medida que mais enfermeiros tenham acesso ao
conhecimento e que estes tenham mais segurancga para agilizar os atendimentos e disponibilizar
mais vagas na agenda.

Os referenciais, tedrico e metodoldgico, adotados foram catalisadores de inovagdo na
conducdo da pesquisa. A Ciéncia da Implementagdo, em especial a estrutura PARIHS clarificou
0s eixos a serem analisados e integrados de forma a contribuir para que as evidéncias cientificas
se transformem em prética assistencial. O Design Thinking como estrutura metodoldgica
permitiu sistematizar a aplicacdo dos eixos do PARIHS, nas etapas de compreensdo do
problema e projecdo de solucdes, direcionou a equipe a uma analise profunda de evidéncias e
contexto, enquanto nas etapas de prototipagem e implementacdo, estimulou a criacdo de
estratégias de facilitacdo. A constituicdo de uma Organizacdo da Sociedade Civil foi
determinante como estratégia de facilitacdo e trouxe a percepcdo de que o0 Empreendedorismo
Social emerge como possibilidade inovadora e transformadora para enfermeiros como agentes
de mudancas sistémicas.

A experiéncia com o desenvolvimento desta tese deixa uma reflexdo a respeito da
conducdo da pesquisa no pais. Existe muita evidéncia de qualidade produzida e divulgada, com
potencial de transformacdo das realidades dos servicos de saude, porém muito do que €
produzido ndo rompe os limites da divulgacdo para a comunidade cientifica. Por outro lado,
muita pesquisa é realizada puramente com o intuito de alcance de um titulo pelo pesquisador,
questbes de pesquisas sdo criadas fora de contextos reais e tantas vezes trazendo respostas ja
existentes. N&o seria esse 0 momento para adocdo de metodologias inovadoras que direcionem
o olhar para necessidades sociais percebidas pela prépria sociedade? N&o seria 0 momento de
investir esforcos para transformar ciéncia em pratica clinica por meio de pesquisas?

Neste contexto, esta trajetoria de producédo trouxe também uma percepcao a respeito da
lacuna existente na formacao académica dos enfermeiros em relagdo ao consumo de evidéncias
de qualidade. Faz-se necessario um olhar para a tematica, os enfermeiros, bem como outros
profissionais de saude, precisam conhecer desde o inicio de sua formacao, os caminhos para
acesso a boas pesquisas, de forma a ampliar as possibilidades de que estas passem a compor
sua prética clinica. Ainda neste aspecto, a experiéncia de pesquisa baseada no modelo tedrico
de Ciéncia da Implementacédo aponta para a necessidade de que as instituicGes de satde invistam
na selecdo ou formacdo de profissionais com perfil para atuarem como facilitadores na

implementacdo de evidéncias, devido a necessidade de habilidades técnicas e humanas da
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pessoa que exercerd esse papel. A auséncia de pessoas com este perfil pode ser um fator
limitante para a agdo coletiva de implementacéo.

Como limitagbes do estudo, pode-se citar a impossibilidade de implementacédo do
programa de capacitacdo completo, como previamente planejado, devido sua caracteristica
presencial e os limites impostos pela pandemia, além de esta ser a prioridade atual dos servigos
de satde, em que se pretende implementar o programa. Outra limitacdo a ser considerada é o
risco de viés pelo fato de os enfermeiros que constituiram a amostra terem buscado a
participacdo diante do seu interesse pelo tema. Desta forma a opinido deste grupo, embora com

representatividade nacional, pode ndo representar toda a categoria atuante na APS.
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APENDICE |
CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS INTEGRANTES DA REVISAO INTEGRATIVA “CENARIO DA ATENCAO A PESSOA

COM DTUI NO BRASIL”
Titulo Ano Periodico Objetivo
Analise eletromiografica e da | 2017 | Fisioterapia Brasil Auvaliar a atividade eletromiografica dos masculos do assoalho pélvico e do reto
qualidade de vida na incontinéncia abdominal, bem como os dados obtidos por meio do King’s Health Questionnaire
urinéria em adultas jovens incontinentes
Are lower urinary tract symptoms | 2017 | J Pediatr Urol. To test the hypothesis that the children of mothers with lower urinary tract
in children associated with urinary symptoms (LUTS) are more likely to have urinary symptoms.
symptoms in their mothers?
Atividades de enfermagem ao | 2015 | Revenferm UERJ Identificar as atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem da urologia
paciente prostatectomizado no cuidado ao paciente em pos-operatério de prostatectomia e compara-las ao
apresentado na literatura
Children with nocturnal enuresis | 2016 | J Pediatr Urol. Investigar a postura e o equilibrio em criangas e adolescentes com NE
have posture and balance disorders
Cognitive and functional | 2016 | Arch Gerontol Geriatr. Investigar a prevaléncia de comprometimento cognitivo e funcional (IFC) e sua
impairment in an older community distribuicdo em relacdo a fatores sociodemogréficos e clinicos em uma amostra
population from Brazil: The comunitaria mais antiga em Floriandpolis, Brasil.
intriguing  association  with
frequent pain.
Conhecimento de profissionais da | 2017 | HU Revista Verificar o conhecimento dos profissionais que trabalham na Atencdo Priméria a
atencdo primaria a saude sobre a Saude, na Estratégia Satde da Familia, no municipio de Governador Valadares,
abordagem terapéutica na Minas Gerais, sobre a abordagem terapéutica na Incontinéncia Urinaria feminina
incontinéncia urinaria feminina
Correlation between body mass | 2014 | Rev Assoc Med Bras | Estabelecer uma correlagdo entre os sintomas da Bexiga Hiperativa (OAB) e o
index and owveractive bladder (1992) indice de Massa Corporal (IMC) em mulheres de 20 a 45 anos
symptoms in  pre-menopausal
women
Costs analysis of surgical | 2018 | IBJU Comparar os custos da cirurgia ambulatéria de sling sintético com uma série
treatment of stress urinary histérica de pacientes submetidos a cirurgia de Burch em um hospital publico

incontinence in a brazilian public

brasileiro.
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hospital, comparing Burch and
synthetic sling techniques

Fatores demograficos, condicdes | 2015 | REV BRAS EPIDEMIOL | Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados & incontinéncia urinaria
de saude e hébitos de vida na populacdo idosa de Floriandpolis, no Estado de Santa Catarina.

associados a incontinéncia urinaria

em idosos de Floriandpolis, Santa

Catarina

Diagnostic Accuracy of | 2016 | Rev Bras Ginecol Obstet | Determinar a acurécia diagndstica e o ponto de corte das variawveis indice de
Anthropometric Indicators in the conicidade, relacdo cintura / estatura e percentual de gordura para detectar
Prediction of Urinary Incontinence incontinéncia urinaria em idosas fisicamente ativas.

in Physically Active Older Women

Efeitos do treinamento muscular | 2018 | Fisioterapia Brasil Comparar os efeitos do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP),
do assoalho pélvico associado a associado ou ndo a musculagdo, na perda urinaria, estado de humor e autoeficacia
musculacéo na perda urinaria e nos do tratamento em mulheres idosas com incontinéncia urinéria (1U).

aspectos psicoldgicos em

mulheres idosas: ensaio clinico

randomizado

Effect of mode of delivery and | 2015 | Fisioterapia em | Avaliar a relacdo entre modos de parto e paridade na ocorréncia de incontinéncia
parities on the occurrence of Movimento urindria durante a gravidez

urinary  incontinence  during

pregnancy

Electrostimulation, response of the | 2014 | Fisioterapia em | Investigar a resposta dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e incontinéncia
pelvic floor muscles, and urinary Movimento urinaria (IU), em pacientes submetidos a prostatectomia, apos tratamento com
incontinence in elderly patients estimulacéo elétrica.

post prostatectomy

Eletroestimulagdo na | 2016 | Fisioterapia Brasil Avaliar os efeitos da eletroestimulagdo funcional endo-anal na recuperacéo
incontinéncia urinaria funcional da continéncia urinaria de homens submetidos a PR.

posprostatectomia radical

Entendimento da fi sioterapia | 2018 | Rev. Ciénc. Méd Verifi car o entendimento acerca da atuacdo da fi sioterapia nas disfungbes do

pélvica como opcao de tratamento
para as disfun¢bes do assoalho
pélvico por profi ssionais de salde
da rede publica

assoalho pélvico por parte dos profi ssionais de satde da rede publica
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Excesso de peso em idosos rurais: | 2018 | Ciéncia e saude coletiva | Verificar a associacdo do excesso de peso com a incapacidade funcional,
associacdo com as condicOes de morbidades autorreferidas e qualidade de vida (QV) de idosos residentes em area
salde e qualidade de vida rural

Female double incontinence: | 2018 | Int Urogynecol J. Estimar a prevaléncia e incidéncia de DI e os fatores de risco em mulheres idosas
prevalence, incidence, and risk em Sé&o Paulo, Brasil.

factors from the SABE (Health,

Wellbeing and Aging) study

Impact of a multidisciplinary | 2016 | Pediatr Nephrol. Descrever impacto da avaliacdo multidisciplinar de pacientes com 6 a 17 anos de
evaluation in pediatric patients idade com enurese noturna monossintomatica (ENM)

with nocturnal monosymptomatic

enuresis

Incontinéncia urinaria e | 2018 | Fisioter Bras Analisar a ocorréncia e as caracteristicas de IU e DSF em mulheres climatéricas de
disfuncbes sexuais em mulheres um grupo de promocdo a satde de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
climatéricas de um grupo de

promocao a saude

O uso da eletroestimulagdo no | 2014 | Revenferm UERJ Avaliar a eletroestimulacéo no nervo tibial posterior no tratamento da incontinéncia
nervo  tibial  posterior  no urinaria de urgéncia ou mista

tratamento da  incontinéncia

urinéria

Perfil das  Pacientes  do | 2016 | Clin Biomed Res Descrever o perfil das mulheres avaliadas pela fisioterapia pélvica no Ambulatorio
ambulatorio de uroginecologia de de Uroginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com relagdo a
um hospital Publico de Porto IU e qualidade de vida.

alegre com relagdo a incontinéncia

urinéria e a qualidade de vida

Perfil de idosos submetidos a | 2017 | Rev Bras Promo¢ Salde Descrever o perfil dos idosos submetidos a avaliacdo geriatrica ampla em um
avaliacdo geridtrica ampla em servigo de reabilitacéo.

servigo de reabilitacdo

Prevaléncia de incontinéncia | 2016 | Estud. Interdiscipl. | Investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) e incontinéncia fecal (IF)
urinaria e fecal em idosos: estudo Envelhec entre idosos residentes nas instituicGes de longa permanéncia para idosos de Jodo
em instituicbes de longa Pessoa, Paraiba.

permanéncia para idosos

Problemas de sono em idosos | 2018 | REV BRAS EPIDEMIOL | Estimar a prevaléncia e os fatores associados a disturbios do sono em homens e

estdo associados a sexo feminino,
dor e incontinéncia urinéria

mulheres idosos (60 anos ou mais)
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Programa de reabilitacdo do
assoalho pélvico: relato de 10 anos
de experiéncia

2017

Rev Bras Enferm

Relatar a criagdo, experiéncia de implantagdo e atendimento realizado no Programa
de Reabilitacdo do Assoalho Pélvico (PRAP), um projeto da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), desenvolvido
em um centro de saude de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Qualidade de vida em pacientes
submetidos a  prostatectomia
radical

2014

Rev. Eletr. Enf

Relacionar a qualidade de vida (QV), segundo o EORTC-QLQ C30, com a faixa
etaria e tempo pds-operatorio.

Qualidade de vida, nivel cognitivo
e desempenho escolar em criangas
portadoras de disturbio funcional
do trato urinario inferior

2016

J Bras Nefrol

Avaliar marcos do controle miccional, dificuldades cotidianas, qualidade de vida
(QV), nivel cognitivo e desempenho escolar de criangas portadoras de DTUIL.

Increased Risk of Physical | 2016 | J Urol. Avaliar a taxa de punicdo sofrida por criangas enuréticas e fatores causais
Punishment among  Enuretic associados

Children with Family History of

Enuresis

Lower urinary tract symptoms in | 2017 | J Pediatr Urol. Avaliar sistematicamente a prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior

children and adolescents with
Williams-Beuren syndrome.

(STUI) e a aquisicao do controle da bexiga em uma grande populagdo com SWB.

New device and new concept for
treating  nocturnal  enuresis:
preliminary results of a phase one
study.

2014

J Pediatr Urol.

Este novo dispositivo para enurese noturna (NE) consiste em um sensor de
umidade, que além de ativar o som também desencadeia um estimulo elétrico,
contrai 0s musculos do assoalho pélvico e fecha a uretra, interrompendo assim o
vazio. O objetivo deste estudo é testar se o principio tedrico descrito acima é
verdadeiro e se o dispositivo usado é seguro.

New device for intermittent
emptying of the bladder in female
children and adolescents: A pilot
study.

2017

J Pediatr Urol.

Avaliar a seguranca e eficacia de um novo dispositivo de auto-retencao intrauretral
(ISRD), em criancas e adolescentes do sexo feminino, como uma alternativa
atraente ao CIL

One hundred cases of sui treatment | 2014 | Int. Braz j urol Determinar o que acontece com 0s pacientes apos operagdes malsucedidas da IUE
that failed: a  prospective e explore as razdes pelas quais esses pacientes mudam de médico

observational study on the

behavior of patients after surgical

failure

Parasacral transcutaneous | 2016 | J Pediatr Urol. Testar a hipotese de que o efeito positivo da TENS parassacral na OAB seria porgue

electrical nerve stimulation for

a constipacdo havia melhorado com este método.

118


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26926540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27876405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25189504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28254445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27426685

overactive bladder in constipated
children The role of constipation

Pre-participation  gynecological | 2014 | Einstein

evaluation of female athletes a

new proposal.

Prevalence of lower urinary tract | 2018 | Int Urogynecol J. Avaliar a prevaléncia de STUI na atencdo bésica e sua associagdo com 0s

symptoms and social determinants determinantes sociais da saude (DSS).

in primary care users in Brazil.

Prevaléncia de enurese e sintomas | 2015 | J. Pediatr. Determinar a prevaléncia de enurese, sintomas urinarios e intestinais e fatores

miccionais aos sete anos na coorte associados em criangas de sete anos, em uma coorte de nascimentos.

de nascimentos de 2004, Pelotas,

Brasil

Profile and quality of life of | 2018 | Rev Bras Enferm Descrever o perfi | sociodemografi co, clinico e sexual, identifi car variaveis do

women in pelvic floor perfi | que interferem na Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) e avaliar

rehabilitation. correlacdo entre dois questionarios de QVRS usados em um Programa de
Reabilitagdo do Assoalho Pélvico

Propuesta de puntos de corte para | 2015 | Revista  chilena  de | Identificar a sensibilidade e especificidade e propor pontos de corte de diferentes

diferentes indicadores obstetricia y ginecologia | indicadores antropométricos para a predicdo em mulheres com incontinéncia

antropométricos en la prediccion urinaria (1U).

de la incontinencia urinaria en

mujeres.

Risk factors for postpartum | 2016 | Rev Esc Enferm USP Investigar os fatores de risco para a incontinéncia urinaria (IU) no puerpério e as

urinary incontinence suas caracteristicas.

Slow transit constipation and | 2015 | J Pediatr Urol. Estudar o tempo de transito colénico (CTT) em criancas e adolescentes com

lower urinary tract dysfunction. constipacdo refrataria e sintomas do trato urinario inferior (STUI).

The influence of mode of delivery | 2018 | Rev Saude Publica Avaliar o impacto do modo de parto nas praticas de incentivo ao aleitamento

on neonatal and maternal short and materno e nas complica¢des neonatais e maternas de curto e longo prazos.

longterm outcomes

The Ochoa urofacial syndrome | 2016 | Einstein Descrever caracteristicas faciais de seis pacientes para auxiliar profissionais de

recognize the peculiar smile and salde a reconhecer o sorriso invertido que eles apresentam e encaminha-los para o

avoid severe urological and renal tratamento adequado.

complications.

The  Prevalence of Fecal | 2016 | Neurourol Urodyn. Avaliar a prevaléncia de incontinéncia fecal (1A) e fatores associados em idosos.

Incontinence and Associated Risk
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Factors in Older  Adults
Participating in the SABE Study

Ultrasound Thickness of Bladder | 2014 | Scientificworldjournal. Comparar a espessura da parede da bexiga em dois tipos de incontinéncia urinaria
Wall in Continent and Incontinent (IUE) e bexiga hiperativa (OAB) com hiperatividade do detrusor urodindmico
Women and Its Correlation with (DO), e compara-los com pacientes continentes por ultrassonografia, também
Cystometry correlacionar com resultados cistométricos em mulheres incontinentes.

Urinary Incontinence and Quality | 2018 | Rev Bras Ginecol Obstet | Analisar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U), os fatores de risco e o
of Life in Female Patients with impactonaqualidadedevidaempacientesfemininascomindicacdopararealizacdode
Obesity cirurgia bariatrica.

Influéncia da eletroestimulacdo | 2015 | Fisioterapia Brasil Analisar a influéncia da eletroestimulacéo (EE)
parassacral e do parassacral e do biofeedback manométrico em uma mulher com
biofeedback manométrico, na incontinéncia  urinaria  motivada  por  hiperatividade do  detrusor
incontinéncia urinaria como sequela de mielite transversa aguda.

por hiperatividade do detrusor

como sequela de  mielite

transversa aguda

Prevaléncia de incontinéncia | 2016 | Fisioterapia Brasil Analisar a qualidade de vida associada a perda urinaria em mulheres que praticam
urinaria em mulheres praticantes jump

de jump

Urinary incontinence in | 2015 | Fisioter. Mov Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e seus fatores associados, bem
institutionalized elderly: como seu impacto na qualidade de vida de idosos institucionalizados.

prevalence and impact on quality

of life

Urinary tract infection: a cohort of | 2017 | Rev Bras Enferm Auvaliar aspectos epidemiolégicos da infeccéo do trato urinario em pacientes idosos
older people with urinary com incontinéncia urinaria, residentes em instituicbes de longa permanéncia, de
incontinence Belo Horizonte.

Functional  constipation  and | 2018 | Arq Gastroenterol

overactive bladder "Avaliar a prevaléncia de constipagdo funcional, bexiga hiperativa e seus subtipos
in women: a population-based seco / tmido em mulheres e para determinar quais sintomas do intestino predizem
study bexiga hiperativa

Incontinéncia urinaria na predi¢do | 2014 | Rev Esc Enferm USP Analisar o efeito da incontinéncia urinaria como preditora da incidéncia de quedas

de
guedas em idosos hospitalizados*

entre idosos hospitalizados
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Incidéncia e fatores preditores
de quedas de idosos
hospitalizados

2015

Rev Saude Publica

IDEM

Urinary incontinence and other
pelvic floor dysfunctions in female

2016

Scand J Med Sci Sports

Investigar a ocorréncia de 1U e outras disfungdes da FP (DAP) [incontinéncia anal
(I1A), sintomas de constipacdo, dispareunia, frouxiddo vaginal e prolapso de érgaos

athletes in Brazil: A cross- pélvicos] em 67 atletas amadores (AT) em comparagdo com um grupo 96 de néo
sectional study atletas (NAT)

Incontinéncia  urinaria:  uma | 2017 | Rev enferm | Analisar a incidéncia de Incontinéncia Urinaria (IU) entre pessoas com idade >65
analise a luz das politicas de UFPE online anos a luz das politicas do envelhecimento ativo.

envelhecimento

Insercdo de um programa de | 2016 | Fisioter Bras Auvaliar a efetividade da insercdo de um programa de treinamento dos musculos do

treinamento dos masculos do
assoalho pélvico na Atencdo
Bésica a Saude para mulheres na
pGs-menopausa

assoalho pélvico (TMAP) na Atencdo Bésica a Saude (ABS) sobre os sintomas
urinarios e sobre a forca muscular e atividade eletromiografica em mulheres na pés-
menopausa

A pelvic floor muscle training | 2015 | Maturitas IDEM

program in  postmenopausal

women:A randomized controlled

trial

Urinary Incontinence in Physically | 2017 | Sports Med 1) verificar a prevaléncia de 1U e seu impacto na QV entre mulheres jovens

Active Young Women: Prevalence nuliparas

and Related Factors 2) analisar se a IU é influenciada pela intensidade do esporte (alto vs. Baixo
impacto), ou pelo volume de atividade fisica (minutos por semana) realizado

Sleep disturbances associated with | 2016 | European  journal  of | Analisar a presenca de distdrbios do sono em criangas com enurese noturna atraves

sleep enuresis:

A questionnaire study

paediatric neurology

do uso da Escala de Distlrbios do Sono para Criancas (SDSC) comparada para
criangas normais pareadas por idade e sexo

Factors Associated with Urinary | 2018 | J Pediatr Adolesc | Avaliar os fatores associados a incontinéncia urinaria (IU) em adolescentes
Incontinence in Pregnant Gynecol gravidas

Adolescents: A  Case-Control

Study

Effect of electromyographic | 2017 | Neurourology and | Comparar a eficdcia dos exercicios musculares do assoalho pélvico (TMAP) com e

biofeedback as an add-on to pelvic
floor muscle exercises on
neuromuscular  outcomes and
quality of life in postmenopausal

Urodynamics

sem biofeedback eletromiogréafico (BF) no aumento da forca muscular, melhorando
a atividade mioelétrica e melhorando a pré-contracdo e a qualidade de vida em
mulheres na pds-menopausa com incontinéncia urinaria de esforco
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women  with  stress
incontinence: A
controlled trial

urinary
randomized

Prevalence of unreported bowel | 2014 | Int Urogynecol J Relatar a prevaléncia, o incbmodo e o impacto na qualidade de vida (QV) de
symptoms in women with pelvic sintomas intestinais ndo relatados em mulheres que se apresentam em uma
floor dysfunction and the impact uroginecologia terciaria brasileira, consultorio

on their quality of life

Fatores associados a sindrome da | 2017 | Rev. Bras. Geriatr. | Identificar os fatores clinicos e sociodemograficos associados a Sindrome da
bexiga hiperativa em idosas: um Gerontol. Bexiga Hiperativa (SBH)

estudo transversal

Desatencao a mulher incontinente | 2017 | Fisioter Bras Compreender as implica¢des sociais e afetivas de mulheres com perda urinaria, que
na atencdo primaria de salde no frequentam uma unidade de Atencdo Priméria de Saude e ndo possuem nenhuma
SUS perspectiva de tratamento para este agravo nesse nivel de assisténcia

Is There Any Difference in Pelvic | 2015 | Neurourology and

Floor Muscles  Performance Urodynamics Comparar o desempenho dos muasculos do assoalho pélvico (MAP) em mulheres
Between Continent and com e sem incontinéncia urinaria de esforco (IUE) durante o teste de resisténcia.
Incontinent Women?

Autoavaliacdo de salde ruim e | 2014 | Rev Galcha Enferm Analisar a prevaléncia da autoavaliacdo de ruim/péssima e os fatores associados em
fatores associados idosos

em idosos residentes em zona

urbana

O impacto da incontinéncia | 2014 | Rev. Bras. Geriatr. | Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinéria (IU) e fatores associados em
urinaria e seus fatores associados Gerontol. idosas da comunidade.

em idosas

Pelvic floor dysfunction in the | 2017 | Int J Gynecol Obstet Identificar e avaliar a disfuncdo do assoalho pélvico no pds-parto (DAP) entre o
immediate puerperium, parto vaginal, cesariana eletiva (DCE) e parto cesariano intraparto (CDI).

and 1 and 3 months after vaginal or

cesarean delivery

Parameters of two-dimensional | 2014 | Int Braz J Urol Investigar as diferencas de uma avaliagdo dinamica da contragdo da uretra e do
perineal  ultrasonography  for assoalho pélvico utilizando ultrassonografia perineal em homens sem cirurgia de
evaluation of urinary incontinence préstata e em homens submetidos a prostatectomia radical com e sem incontinéncia
after Radical urinaria de esforco.

Prostatectomy

Early treatment improves | 2017 | J Pediatr Avaliar a associacao entre tratamento precoce e melhoria urodindmica em pacientes
urodynamic prognosis pediatricos e adolescentes portadores de bexiga neurogénica.
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in neurogenic
dysfunction: 20
of experience

voiding
years

BEHAVIORAL THERAPY FOR
THE URINARY
INCONTINENCE OF ELDERLY
WOMAN

2015

J Nurs UFPE on line.

Avaliar a efetividade da terapia comportamental aplicada pelo enfermeiro para o
controle miccional e melhora da qualidade de vida da mulher idosa.

Association between Asthma and | 2016 | THE JOURNAL OF | Como a asma e 0 sono podem estar associados a distdrbios respiratorios, e 0s
Primary Nocturnal UROLOGY distarbios respiratorios do sono estdo associados a enurese, determinamos a
Enuresis in Children possibilidade de uma associagdo entre asma e enurese.

Psychosocial and  respiratory | 2016 | Journal ~ of  Pediatric | Descrever uma coorte de DB pediatrica complicada, usando analise de subgrupo
disease Urology para comparar apresentacdes e respostas ao tratamento entre 0s Sexos, grupos
related to severe  bladder etarios e pacientes com ou sem enurese ndo monossintomatica (ENM)
dysfunction

and non-monosymptomatic

enuresis

Relationship between pelvic floor | 2017 | Int Urogynecol J Avaliar a relacéo entre a forca do MAP e a fungdo sexual em mulheres na pos-
muscle strength and  sexual menopausa. A relacdo entre incontinéncia urinaria (IU) relatada e disfuncgéo sexual
dysfunction in postmenopausal também foi investigada.

women: a cross-sectional study

Association between exclusive | 2016 | Journal ~ of  Pediatric | Avaliar se existe associacdo entre enurese primaria e duragdo do aleitamento
maternal Urology materno exclusivo

breastfeeding during the first 4

months

of life and primary enuresis

Parasacral transcutaneous | 2017 | Journal ~ of  Pediatric | Avaliar a eficacia do PTENS em sessdes semanais Unicas no tratamento da OAB
electrical  neural  stimulation Urology em criancas.

(PTENS) once a week for the

treatment of overactive bladder

(OAB) in children: A randomized

controlled trial

Dynamic lumbopelvic | 2017 | Neurourology and | Comparar os resultados dos exercicios de estabilizacdo lombopélvica dindmica

stabilization for treatment of stress
urinary incontinence in women:

Urodynamics

(DLS) com exercicios para os masculos do assoalho pélvico (MAP) em mulheres
com incontinéncia urinaria de esforco
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Controlled and randomized

clinical trial

Prevalence and factors associated | 2016 | Rev Assoc Med Bras Estimar a prevaléncia e identificar fatores associados a incontinéncia urinaria (1U)

with urinary incontinence em mulheres climatéricas

in climacteric

Female sexual function and | 2018 | Physical Therapy in Sport | Estimar a prevaléncia do sintoma Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) e

urinary incontinence in Incontinéncia Urinéria (1U) em atletas nuliparas e analisar os fatores de risco para

nulliparous essas disfungdes.

athletes: An exploratory study

Monosymptomatic nocturnal | 2017 | Pediatr Nephrol A hipotese do nosso trabalho era que uma comparacdo dos resultados de

enuresis in pediatric patients: consideradas intervengbes de primeira escolha em uma coorte pura

multidisciplinary assessment and de pacientes com Enurese monossintomatica (ENM) ajudaria a determinar a

effects of therapeutic verdadeira eficacia e perfil seguro de cada intervengdo para a gestdo de EMN e

intervention contribuiria para estabelecer um padréo-ouro de atendimento aos pacientes.

Diabetes and vaginal surgery are | 2017 | Clin Biomed Res Auvaliar a distribuigao dos subtipos mais comuns - incontinéncia urinaria de esforco

associated with mixed (IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM) - e sua correlagdo com fatores

urinary incontinence in patients demograficos, clinicos e reprodutivos de pacientes atendidos em hospital

treated in a tertiary unit universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

of Rio de Janeiro public healthcare

system

Incontinéncia urinaria e noctaria: | 2014 | Rev. Bras. Geriatr. | Estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e de seus subtipos (incontinéncia

prevaléncia e impacto sobre Gerontol. urinaria de esforco, bexiga hiperativa e incontinéncia mista), a prevaléncia do

qualidade de vida em idosas numa sintoma de nocturia, e avaliar o impacto dessas condigdes sobre a qualidade de vida

Unidade Bésica de Saude na populacio de idosas atendida para vacinagdo numa Unidade
Bésica de Saude de Niterdi-RJ

Impacto do tipo de incontinéncia | 2015 | Rev Bras Ginecol Obstet. | Identificar o impacto da incontinéncia urinaria (1U) sobre a qualidade de vida (QV),

urinéria comparar 0S escores

sobre a qualidade de vida de dos dominios de QV em mulheres com incontinéncia de esforco (IUE), bexiga

usuarias do hiperativa (BH) e incontinéncia mista

Sistema Unico de Salde no (IUM) e estabelecer a associacéo entre o tipo clinico de 1U e o impacto sobre a QV.

Sudeste do Brasil

Uroflowmetry in the management | 2014 | Journal ~ of  Pediatric | Avaliar as medidas de urofluxo no manejo inicial da disfuncdo do trato urinario

of lower Urology inferior em criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

urinary tract symptoms of children
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and
adolescents with cerebral palsy

VIVENCIAS DE HOMENS COM
CANCER DE PROSTATA

2017

Rev enferm UFPE on line.

Descrever as vivéncias de homens em tratamento oncoldgico para o cancer de
prostata.

Intradetrusor onabotulinumtoxina | 2018 | Einstein Comparar prospectivamente o0s resultados de inje¢Oes intradetrusoras de
injections are significantly more onabotulinumtoxina e oxibutinina oral em pacientes com hiperatividade
efficacious than oral oxybutynin neurogénica do detrusor devido a lesdo da medula espinhal, para avaliar a
for treatment of neurogenic continéncia urinaria, os parametros urodindmicos e a qualidade de vida.

detrusor overactivity: results of a

randomized, controlled, 24-week

trial

Associations between low back | 2015 | Braz J Phys Ther. Avaliar as associagdes entre lombalgia, 1U e o padrdo de recrutamento muscular

pain, urinary incontinence, and
abdominal muscle recruitment as
assessed via ultrasonography in
the elderly

transverso abdominal (tra), obliquo interno (Ol) e obliquo externo (OE) em idosos
avaliado por ultrassonografia.

Correlation between maximum
voluntary contraction and
endurance measured by digital
palpation and manometry: An
observational study

2016

Rev Assoc Med Bras

Investigar a correlagdo entre a contragdo voluntaria maxima (MVC) e resisténcia,
medida por palpagéo digital e manometria.

Outpatient biofeedback in addition

to home pelvic floor muscle
training  for  stress  urinary
incontinence: a  randomized

controlled trial

2017

Neurourology and

Urodynamics

Testar se 0 biofeedback (BF) adicionado ao treinamento dos masculos do assoalho
pélvico (TMAP) aumenta a frequéncia de exercicios domiciliares realizados por
mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE)

Pelvic floor muscle training for
overactive bladder symptoms — A
prospective study

2017

Rev Ass oc Med Bras

Verificar os efeitos do TMAP isolado nos sintomas da OAB.

Fatores associados a dependéncia | 2018 | Rev Bras Enferm | Identificar fatores associados a dependéncia entre idosos com Diabetes Mellitus
entre idosos com diabetes mellitus [Internet] (DM) tipo 2.

tipo 2

Obesity and lower urinary tract | 2017 | Journal  of  Pediatric | Avaliar a associacao entre excesso de peso e DTUI em criangas e adolescentes em
dysfunction in children and Urology uma amostra de base comunitéria.

125



adolescents: Further research into
new relationships

Pelvic floor muscle function and
quality of life in postmenopausal
women with and without pelvic
floor dysfunction

2018

Acta Obstetricia et
Gynecologica
Scandinavica

Comparar a fungdo do musculo do assoalho pélvico (MAP) em mulheres na pés-
menopausa com e sem disfungdo do assoalho pélvico (DAP) e a relacdo entre a
funcéo do MAP e a qualidade de vida.

The impact of urinary
incontinence on the quality
of life and on the sexuality of

2018

Braz j infect dis

Avaliou o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na sexualidade, imagem corporal,
humor e qualidade de vida de pacientes com mielopatia associada a paraparesia
espastica tropical do HTLV-1 (HAM / TSP).

patients with

HAM/TSP

Predictive value of clinical history | 2016 | Rev Assoc Med Bras Determinar o valor preditivo positivo da histdria clinica em comparacdo com o
compared  with  urodynamic estudo urodindmico para o diagndstico de incontinéncia urinaria.

study in 1,179 women

Prevalence of Urinary | 2016 | Neurourology and | Determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e fatores associados em
Incontinence and  Associated Urodynamics idosos institucionalizados

Factors

in Nursing Home Residents

Factors associated with urinary | 2017 | Int Urogynecol J Determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e fatores associados em
incontinence  in  middle-aged uma amostra de mulheres brasileiras de meia-idade

women: a  population-based

household survey

Subjective urinary urgency in | 2016 | Maturitas Avaliar a prevaléncia de BH e fatores associados em mulheres brasileiras
middle age women: A population- climatéricas

basedstudy

Incontinéncia urinaria em | 2017 | Rev. Latino-Am. | Analisar a prevaléncia da incontinéncia urinaria e os seus fatores associados em
pacientes hospitalizados: Enfermagem pacientes hospitalizados.

prevaléncia e fatores associadosl

Quality of life of Brazilian women | 2016 | European  Journal  of | Avaliar o impacto de caracteristicas sociodemograficas na funcdo sexual de

with urinary incontinence and the
impact on their sexual function

Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology

mulheres brasileiras com 1U.

Prevaléncia de incontinéncia
urinéria em idosos e relacdo com
indicadores de saude fisica e
mental

2018

Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol.

Verificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria e sua relagdo com indicadores
de saude fisica e mental na populagdo idosa de Bagé, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Effectiveness of a program of | 2015 | Journal of Bodywork & | Investigar se uma sessdo semanal de Ginastica Holistica conduzida durante um

therapeutic exercises on the Movement Therapies periodo de um ano, poderia mudar os resultados em um grupo de vinte mulheres

quality of life and lumbar diagnosticadas com IUE.

disability in women with Stress

Urinary Incontinence

Incontinéncia urinaria em idosas | 2014 | Fisioter Pesq. Avaliar a prevaléncia do relato de perda urinéria em idosas residentes no municipio

de Porto Alegre: sua prevaléncia e de Porto Alegre (RS-Brasil), bem como determinar a relagdo entre incontinéncia

sua relagdo coma fun¢éo muscular urinaria (IU) e a funcdo muscular do assoalho pélvico (FMAP).

do assoalho pélvico

Diagnosticos de enfermagem de | 2015 | Rev Esc Enferm USP Identificar a prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem Incontinéncia urinaria de

incontinéncia urinéria em esforgo (IUE), Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), Incontinéncia urinaria

pacientes com acidente vascular funcional (IUF), Incontinéncia urinaria por transbordamento (IUT) e Incontinéncia

cerebral* urinéria reflexa (IUR) e suas caracteristicas definidoras em pacientes com Acidente
Vascular Cerebral.

Clinical course of a cohort of | 2016 | J Pediatr (Rio J) Caracterizar uma coorte de criangcas com incontinéncia urinaria diurna nao

children with  non-neurogenic neurogénica acompanhada em servigo terciario.

daytime urinary incontinence

symptoms followed at a tertiary
center
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APENDICE Il
EXTRACAO DE DADOS PARA COMPOSICAO DA ARVORE DE PROBLEMAS E ARVORE DE OBJETIVOS - ARTIGOS
INTEGRANTES DA REVISAO INTEGRATIVA “CENARIO DA ATENCAO A PESSOA COM DTUI NO BRASIL”

Titulo Objetivo Método Amostra Causas de DTUI Consequéncias Acdes reducdo Impacto das
das DTUI taxas de DTUI acoes de
reducdo das
DTUI
Andlise Avaliar a atividade Analitico 14 mulheres Eletromiografia Impacto na
eletromiografica e | eletromiografica dos musculos transversal com idade de para avaliac&o. qualidade de
da qualidade de | do assoalho pélvico e do reto 21 a29anos vida.
vida na abdominal, bem como os dados
incontinéncia obtidos por meio do King’s
urinaria Health Questionnaire em adultas
jovens incontinentes
Are lower urinary | To test the hypothesis that the | Multicéntrico 827 pares Histdria parental de
tract symptoms in | children of mothers with lower transversal (mae-filho) - 5 DTUL.
children urinary tract symptoms (LUTS) a 17 anos
associated with | are more likely to have urinary
urinary symptoms | symptoms
in their mothers?
Atividades de Identificar as atividades Descritivo 18 Fornecimento de Acdes de
enfermagem ao | realizadas pelos profissionais de profissionais fraldas como enfermagem para
paciente enfermagem da urologia no de principal atividade tratamento da
prostatectomizado | cuidado ao paciente em poés- enfermagem descrita no incontinéncia
operatério de prostatectomia e tratamento da urinéria.
compara-las ao apresentado na incontinéncia
literatura urinaria.
Children with Investigar a postura e o Comparativo 171 criangas | Alteracdo pélvicae
noctumal enuresis | equilibrio em  criancas e transversal com e sem no equilibrio.
have posture and | adolescentes com NE enurese
balance disorders
Cognitive and Investigar a prevaléncia de | Epidemiolégico | 1705 pessoas | Comprometimento
functional comprometimento cognitivo e transversal om mais de 60 | cognitivo funcional.
impairmentinan | funcional (IFC) e sua anos
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older community
population from
Brazil: The
intriguing
association with
frequent pain

distribuicdo em relacéo a fatores
sociodemograficos e clinicos em
uma amostra comunitéria mais
antiga em Floriandpolis, Brasil

Conhecimento de | Verificar o conhecimento dos Transversal 76 médicos e Desconhecimento Educacéo
profissionais da | profissionais que trabalham na descritivo enfermeiros da equipe de APS continuada.
atencdo priméria & | Atencdo Priméria & Salde, na no que diz respeito Capacitagdo,
salde sobre a Estratégia Satde da Familia, no ao encaminhamento qualificagdo e
abordagem municipio de  Governador e tratamento de atualizagdo dos
terapéutica na Valadares, Minas Gerais, sobre a primeira linha para profissionais que
incontinéncia abordagem  terapéutica na V. trabalham na
urinaria feminina | Incontinéncia Urinaria feminina APS.
Correlation Estabelecer uma correlacéo entre Prevaléncia 1050 mulheres IMC >30. Incémodo -
between body 0os sintomas da  Bexiga entre 20 a 45 maior para IMC
mass index and | Hiperativa (OAB) e o indice de anos 25a29,9.

overactive
bladder symptoms
in pre-
menopausal
women

Massa Corporal (IMC) em
mulheres de 20 a 45 anos

Costs analysis of

Comparar 0s custos da cirurgia

29 pacientes

Custo para o

surgical treatment | ambulatéria de sling sintético com IU servigo de salde
of stress urinary | com uma série historica de (abordagem
incontinence ina | pacientes submetidos a cirurgia cirdrgica).
brazilian public | de Burch em um hospital publico Recuperacéo
hospital, brasileiro pos cirurgica.
comparing Burch
and synthetic
sling techniques
Fatores Determinar a prevaléncia e os | Epidemiolégico 1705 idosos Sexo feminino,
demograficos, fatores associados a idade maior de 70
condigdes de incontinéncia  urindria  na anos, zero a quatro
salde e hébitos de | populacéo idosa de anos de estudo,
vida associados & | Floriandpolis, no Estado de insuficientemente

incontinéncia
urinaria em idosos

Santa Catarina

ativo, bronquite ou
asma, acidente
vascular cerebral ou
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de Floriandpolis,
Santa Catarina

isquemia cerebral,
dependéncia leve
ou moderada/ grave
e polifarmécia.

Diagnostic Determinar a acuracia Transversal 152 mulheres Percentual de
Accuracy of diagnéstica e o ponto de corte analitico gordura.
Anthropometric | das  variaveis indice de
Indicators in the | conicidade, relacdo cintura /
Prediction of estatura e percentual de gordura
Urinary para  detectar incontinéncia
Incontinence in | urindria em idosas fisicamente
Physically Active | ativas
Older Women
Efeitos do Comparar o0s efeitos do | Ensaio clinico 31 idosas Idade. Treinamento Reducéo da
treinamento treinamento muscular  do | randomizado, muscular de perda urinaria.
muscular do assoalho  pélvico  (TMAP), cego assoalho pélvico.
assoalho pélvico | associado ou ndo a musculagdo, Musculagdo.
associado a na perda urinéria, estado de
musculacdo na humor e autoeficicia do
perda urindriae | tratamento em mulheres idosas
nos aspectos com incontinéncia urindria (1U)
psicolégicos em
mulheres idosas:
ensaio clinico
randomizado
Effect of mode of | Avaliar a relagdo entre modos de Transversal 80 gestantes e
delivery and parto e paridade na ocorréncia de puérperas

parities on the
occurrence of
urinary
incontinence
during pregnancy

incontinéncia urinaria durante a
gravidez

Electrostimulation
, response of the
pelvic floor
muscles, and
urinary
incontinence in
elderly patients

Investigar a resposta dos
musculos do assoalho pélvico
(MAP) e incontinéncia urinéria
(IV), em pacientes submetidos a
prostatectomia, ap6s tratamento
com estimulacdo elétrica

Observacional

10 pacientes
com IU pés
prostatectomia

Prostatectomia.

Uso de fraldas.
Interferéncia nas
atividades de
vida diaria.

Eletroestimulagéo

Aumento da
forca
muscular,
diminuicdo do
nlmero de
fraldas,
diminuicdo na
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post
prostatectomy

interferéncia
nas atividades
diarias

Eletroestimulagéo
na incontinéncia
urinaria
posprostatectomia
radical

Avaliar 0s efeitos da
eletroestimulacéo funcional
endo-anal na  recuperacao
funcional da continéncia urinaria

de homens submetidos a PR

03 pacientes
incontinentes
pos
prostatectomia

Prostatectomia.

Uso de fraldas.

Limitacdo das
atividades
diérias e
relacoes
pessoais.

Eletroestimulacao

Diminuicao
de perda
urinaria,

ndmero de
fraldas,

aumento de
forca
muscular.

Melhora da
QV nos

dominios de

limitacdo de
atividades
diarias e
relagcdes
pessoais.
Diminuicédo
no niimero e
gravidade dos
sintomas
miccionais.

Entendimento da
fi sioterapia
pélvica como
opgdo de
tratamento para as
disfuncdes do
assoalho pélvico
por profi ssionais
de saude da rede
publica

Verificar o entendimento acerca
da atuagdo da fisioterapia nas
disfuncdes do assoalho pélvico
por parte dos profissionais de
salide da rede publica

Transversal,
descritivo,
exploratorio

13
profissionais,
6 médicose 7

enfermeiras

Conhecimento de
médicos e
enfermeiros da
rede basica a
respeito das DAP
e da funcdo da
reabilitagdo
pélvica.

Excesso de peso
em idosos rurais:
associagdo com as
condicBes de

Verificar a associagdo do
excesso de peso com a
incapacidade funcional,
morbidades autorreferidas e

Inquérito
domiciliar e
transversal

462 idosos

com e sem

excesso de
peso

Excesso de peso.
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salde e qualidade
de vida

qualidade de vida (QV) de
idosos residentes em area rural

Female double
incontinence:
prevalence,

Estimar a prevaléncia e
incidéncia de DI e os fatores de
risco em mulheres idosas em Sao

864 idosas

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica,
hipertenséo,

Quedas.
Dificuldade para
atividades

Medidas
preventivas nas
politicas publicas

incidence, and Paulo, Brasil polifarmacia. bésicas de vida de salde.
risk factors from diaria (ABVD)
the SABE e atividades
(Health, instrumentais de
Wellbeing and vida diaria
Aging) study (AIVD).
Impact of a Descrever impacto da avaliagdo Prospectivo 140 criangas Sexo masculino Avaliacéo
multidisciplinary | multidisciplinar de pacientes com enurese, (criancas), historia multiprofissional.
evaluation in com 6 a 17 anos de idade com com idade familiar,
pediatric patients | enurese noturna entre6a 17 | constipacdo, apneia.
with nocturnal monossintomatica (ENM) anos
monosymptomati
C enuresis
Incontinéncia Analisar a ocorréncia e as Quantitativa 23 mulheres
urinaria e caracteristicas de U e DSF em | transversal, com | com mais de
disfungdes mulheres climatéricas de um abordagem 50 anos
sexuais em grupo de promocdo a saide de | exploratoria e
mulheres uma cidade do interior do Rio descritiva
climatéricas de | Grande do Sul
um grupo de
promogdo a salde
O uso da Avaliar a eletroestimulacéo no Quase 08 pessoas Eletroestimulagéo Reducéo da
eletroestimulacdo | nervo tibial posterior no experimental com IUM ou perda urinaria
no nervo tibial tratamento da incontinéncia IUU e frequéncia
posterior no urinaria de urgéncia ou mista urinaria.
tratamento da
incontinéncia
urinéria
Perfil das Descrever o perfil das mulheres Descritivo, 164 Oxford 01 e 02. Impacto grave e
Pacientes do avaliadas pela fisioterapia transversal e prontuérios moderado na
ambulatério de | pélvica no Ambulatério de retrospectivo QV.

uroginecologia de
um Hospital
Publico de Porto

Uroginecologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre
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alegre com
relagdo a
incontinéncia
urinariae a
qualidade de vida

(HCPA) com relagcdo a 1U e
qualidade de vida

Perfil de idosos | Descrever o perfil dos idosos Estudo 338 idosos de
submetidos a submetidos a avaliacdo documental, um servigo de
avaliacdo geriatrica ampla em um servico | retrospectivo, reabilitacdo
geriatrica ampla | de reabilitacdo do tipo
em servicos de descritivo
reabilitacdo
Prevaléncia de Investigar a prevaléncia de Transversal, 322 idosos de

Incontinéncia
Urinaria e Fecal

incontinéncia urinaria (1U) e
incontinéncia fecal (IF) entre

populacional e
descritivo, com

instituicGes de
longa

em idosos: estudo | idosos residentes nas instituicdes abordagem permanéncia
em instituicbes de | de longa permanéncia para quantitativa
longa idosos de Jodo Pessoa, Paraiba
permanéncia em
idosos
Problemas de Estimar a prevaléncia e o0s Coorte 1334 idosos Disturbios do sono. Distdrbios do
sono em idosos | fatores associados a disturbios sono.
estdo associados a | do sono em homens e mulheres
sexo feminino, idosos (60 anos ou mais)
dore
incontinéncia
urinaria
Programa de Relatar a criacdo, experiéncia de Relato de Atuacdo do
reabilitacdo do implantagdo e  atendimento experiéncia enfermeiro nas
assoalho pélvico: | realizado no Programa de atividades
relato de 10 anos | Reabilitagho do  Assoalho preventivas e de
de experiéncia Pélvico (PRAP), um projeto da reabilitacdo do
Faculdade de Enfermagem da assoalho pélvico.
Universidade  Estadual de Prética baseada
Campinas (UNICAMP), em evidéncias.
desenvolvido em um centro de
salide de Campinas, Séo Paulo,
Brasil
Qualidade de vida | Relacionar a qualidade de vida Estudo 81 pacientes Prostatectomia.
em pacientes (QV), segundo 0 EORTC-QLQ transversal submetidos a
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submetidos a

C30, com a faixa etaria e tempo

prostatectomia

prostatectomia | pds-operatdrio. radical
radical
Qualidade de Avaliar marcos do controle | Série de casos 22 criancas Sexo feminino Agresséo verbal
vida, nivel miccional, dificuldades (criangas). Classe e fisica.
cognitivo e cotidianas, qualidade de vida social menos Situactes
desempenho (QV), nivel cognitivo e favorecida. constrangedoras
escolar em desempenho escolar de criangas Capacidade e adverténcias.
criangas portadoras de DTUI intelectual abaixo Impacto na
portadoras de da média. dimenséo
disturbio escolar da QV.
funcional do trato
urinario inferior
Increased Risk of | Avaliar ataxa de punicdo sofrida 87 criancas Histdria familiar de | Punigdo fisica.
Physical por criangas enuréticas e fatores com enurese, enurese.
Punishment causais associados com idade
among Enuretic entre6a 15
Children with anos
Family History of
Enuresis
Lower urinary Avaliar  sistematicamente a Transversal 87 criancas Sindrome de Infeccéo
tract symptoms in | prevaléncia de sintomas do trato com SWB, Willian Beuren. urindria.
children and urinario inferior (STUI) e a com idade Impacto na
adolescents with | aquisicdo do controle da bexiga entre 3a 19 qualidade de
Williams-Beuren | em uma grande populagcdo com anos vida
syndrome. SWB
New device and | Este novo dispositivo para Relato de 06 criancas Dispositivo de Resolugdo da
new concept for | enurese noturma (NE) consiste experiéncia com enurese eletroestimulacao enurese.
treating nocturnal | em um sensor de umidade, que que quando
enuresis: além de ativar o som também acionado no
preliminary desencadeia  um  estimulo episddio de
results of a phase | elétrico, contrai os musculos do enurese dispara
one study. assoalho pélvico e fecha a uretra, descarga elétrica e

interrompendo assim o vazio. O
objetivo deste estudo é testar se
0 principio tedrico descrito
acima é verdadeiro e se o
dispositivo usado é seguro

leva a contragdo
da MAP.
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New device for | Avaliar a seguranca e eficicia de Clinico 25 meninas Mielomeningocele. | Trauma uretral Dispositivo de Melhora na
intermittent um novo dispositivo de auto- prospectivo com por Cateterismo autoretencdo qualidade de
emptying of the | retencdo intrauretral (ISRD), em mielomeningo Intermitente intrauretral. vida.
bladder in female | criangas e adolescentes do sexo cele Limpo.
children and feminino, como uma alternativa
adolescents: A atraente ao CIL
pilot study.
One hundred Determinar 0 que acontece com Transversal 100 pacientes Cirurgias - Busca por outro
cases of sui 0s pacientes apds operacOes com falhaem falhas de profissional.
treatment that malsucedidas da IUE e explore cirurgia de orrecao
failed: a as razbes pelas quais esses corre¢do de cirdrgica.
prospective pacientes mudam de médico IUE Exposicdo
observational excessiva a
study on the estudo
behavior of urodindmico.
patients after
surgical failure
Parasacral Testar a hipétese de que o efeito Prospectivo 51 criancgas Constipacéo TENS parasacral -
transcutaneous positivo da TENS parassacral na com bexiga Intestinal. 20 min - 3x por
electrical nerve | OAB seria porque a constipacao hiperativa semana.
stimulation for havia melhorado com este
overactive método
bladder in
constipated
children The role
of constipation
Pre-participation 148 atletas Esporte - ndo Insercéo da Trabalho
gynecological discutir com o avaiacdo de 1U na fisico
evaluation of técnico a questdo da avaliaco fisica adequado.
female athletes a incontinéncia. pré inicio de um
new proposal. programa de
atividades e acdes
educacionais a
partir da
avaliacéo.
Prevalence of Avaliar a prevaléncia de STUI Transversal 322 mulheres Polifarmécia.
lower urinary na atencdo béasica e sua Diabetes.
tract symptoms | associagdo com os determinantes Hipertensdo. IMC,
and social sociais da satde (DSS) nlmero de
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determinants in
primary care users

gestades, nimero
de partos vaginais.

in Brazil. Idade, estado civil
casada.
Prevaléncia de Determinar a prevaléncia de Coorte 3602 nascidos | Baixa escolaridade
enurese e enurese, sintomas urinarios e em 2004 dos pais, nimero de
sintomas intestinais e fatores associados criancas em casa.
miccionais aos em criangas de sete anos, em
sete anos na uma coorte de nascimentos
coorte de
nascimentos de
2004, Pelotas,
Brasil
Profile and Descrever 0 perfi | Estudo 94 mulheres Impacto na vida
quality of life of | sociodemografi co, clinico e | observacional, sexual.
women in pelvic | sexual, identifi car varidveis do analitico e
floor perfi | que interferem na transversal
rehabilitation. Qualidade de Vida Relacionada
a4 Salde (QVRS) e avaliar
correlacéo entre dois
questionarios de QVRS usados
em um Programa de Reabilitacdo
do Assoalho Pélvico
Propuesta de Identificar a sensibilidade e Transversal 500 mulheres Maior
puntos de corte | especificidade e propor pontos circunferéncia
para diferentes de corte de diferentes abdominal.

indicadores indicadores antropométricos
antropomeétricos | para a predicdo em mulheres
en la prediccion | com incontinéncia urinaria (1U)
de la
incontinencia
urinaria en
mujeres.
Risk factors for | Investigar os fatores de risco | Caso-controle | 344 puérperas 1U na gestacéo,
postpartum para a incontinéncia urinéria multiparidade,
urinary (IV) no puerpério e as suas idade gestacional

incontinence

caracteristicas

no parto maior ou
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igual a 37 semanas
e constipacdo.

Slow transit Estudar o tempo de transito Transversal 15 criangas Trénsito colonico
constipation and | coldnico (CTT) em criangas e com STUIl e lento.
lower urinary adolescentes com constipacéo constipacdo
tract dysfunction. | refrataria e sintomas do trato
urinario inferior (STUI)
The influence of | Avaliar o impacto do modo de Coorte 768 puérperas
mode of delivery | parto nas préaticas de incentivo ao
on neonataland | aleitamento materno e nas
maternal short complicaces  neonatais e
and longterm maternas de curto e longo prazos
outcomes
The Ochoa Descrever caracteristicas faciais | Retrospectivo - 6 pacientes Sindrome de Cateterismo
urofacial de seis pacientes para auxiliar | Relato de caso Ochoa. Intermitente
syndrome profissionais de salde a Limpo,
recognize the reconhecer o sorriso invertido anticolinérgicos,
peculiar smileand | que  eles  apresentam e correcdo
avoid severe encaminha-los para o tratamento cirdrgica.
urological and adequado
renal
complications.
The Prevalence of | Avaliar a prevaléncia de | Estudo SABE 1345 idosos | Insocntinéncia anal. Incontinéncia
Fecal incontinéncia fecal (1A) e fatores | (Salde, Bem- anal.
Incontinence and | associados em idosos Estar e
Associated Risk Envelhecimento
Factors in Older
Adults
Participating in
the SABE Study
Ultrasound Comparar a espessura da parede Transversal 91 mulheres Aumento da Aumento da
Thickness of da bexiga em dois tipos de espessura da parede espessura da
Bladder Wall in | incontinéncia urinaria (IUE) e da bexiga, menor parede da
Continent and bexiga hiperativa (OAB) com desejo inicial de bexiga, menor
Incontinent hiperatividade do  detrusor esvaziamento e desejo inicial de

Women and Its
Correlation with
Cystometry

urodindmico (DO), e compara-
los com pacientes continentes
por ultrassonografia, também
correlacionar com resultados

menor capacidade
cistométrica.

esvaziamento e
menor
capacidade
cistométrica.
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cistométricos em  mulheres

incontinentes

Urinary Analisar a prevaléncia de Transversal 221 pacientes Parto vaginal e Impacto
Incontinence and | incontinéncia urinaria (1U), os menopausa. negativo na
Quality of Life in | fatores de risco e 0 qualidade de
Female Patients | impactonaqualidadedevidaempa vida.
with Obesity cientesfemininascomindicacéop
ararealizacdode cirurgia
bariétrica.
Influéncia da Analisar a influéncia da | Estudo de caso 1 mulher Eletroestimulacdo | Aumento do
eletroestimulacdo | eletroestimulacdo (EE) . Biofeedback volume
parassacral e do | parassacral e do biofeedback manomeétrico. urinado,
biofeedback manométrico em uma mulher reducédo da
manométrico, na | com  incontinéncia  urinaria frequéncia
incontinéncia motivada por hiperatividade do urinaria,
urinaria por detrusor como sequela de mielite aumento da
hiperatividade do | transversa aguda. forca
detrusor como muscular do
sequela de mielite assoalho
transversa aguda pélvico.
Prevaléncia de Analisar a qualidade de vida 59 praticantes Jump. Pior a percepg¢do

incontinéncia associada a perda urinéria em de jump, com geral de salde,
urinaria em mulheres que praticam jump idade entre 20 maiores as
mulheres e 40 anos limitagdes nos
praticantes de desempenhos de
jump tarefas e maior
limitagéo fisica.
Urinary Identificar a prevaléncia de Transversal 350 idosos Incapacidade Impacto na
incontinence in | incontinéncia urinaria e seus institucionaliz funcional. qualidade de
institutionalized | fatores associados, bem como ados vida. Uso de
elderly: seu impacto na qualidade de vida fraldas.
prevalence and | de idosos institucionalizados
impact on quality
of life
Urinary tract Avaliar aspectos Coorte 84 idosos Infeccéo
infection: a cohort | epidemioldgicos da infeccdo do incontinentes urindria.
of older people | trato urindrio em pacientes Aumento da
with urinary idosos com incontinéncia mortalidade em
incontinence urinéria, residentes em idosos.
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instituicdes de longa
permanéncia, de Belo Horizonte.

Functional Estudo 516 mulheres Constipacéo. Ansiedade e
constipationand | Avaliar a prevaléncia de transversal Manobras manuais depresséo.
overactive constipacdo funcional, bexiga para facilitar a Medo da perda.
bladder in hiperativa e seus subtipos seco / defecacéo. Pior qualidade
women: a Umido em mulheres e para da vida.
population-based | determinar quais sintomas do
study intestino  predizem  bexiga
hiperativa
Incontinéncia Analisar 0 efeito da Estudo de 221 idosos Quedas.
urinéria na incontinéncia urinaria  como coorte internados Reducéo de
predicdo de preditora da incidéncia prospectivo sobrevida em
quedas emidosos | de  quedas entre  idosos idosos.
hospitalizados* | hospitalizados
Incidéncia e IDEM IDEM IDEM IDEM IDEM IDEM IDEM
fatores preditores
de quedas de
idosos
hospitalizados
Urinary Investigar a ocorréncia de U e 163 pessoas | Ginastica artisticae | Adiantamento Orientacéo para
incontinence and | outras disfuncdes da FP (DAP) Estudo atletas e ndo | trampolim, natacdo, | miccional (antes contracao
other pelvic floor | [incontinéncia anal (1A), transversal atletas judé e voleibol. do treino). muscular de
dysfunctionsin | sintomas  de  constipacdo, maneira correta e
female athletes in | dispareunia, frouxiddo vaginal e Aumento da consciéncia
Brazil: A cross- | prolapso de drgdos pélvicos] em presséo abdominal pélvica durante os
sectional study 67 atletas amadores (AT) em cronicamente exercicios fisicos.
comparagdo com um grupo 96 de aumentada.
nao atletas (NAT)
Incontinéncia Analisar a incidéncia de Survey- 110 pessoas Prostatectomia,
Urinaria: uma Incontinéncia Urinaria (1U) entre descritivo com idade cirurgia
andlise a luz das | pessoas com idade >65 anos a igual ou ginecologica.
politicas de luz das politicas do superior a 65 Histdria
envelhecimento | envelhecimento ativo anos gestacional.
Insercdo de um | Avaliar a efetividade da insercdo | Ensaio clinico, 42 mulheres TMAP (exercicios
programa de de um programa de treinamento | randomizado, na pés- de mobilidade
treinamento dos | dos mausculos do assoalho cego e menopausa pélvica,
musculos do pélvico (TMAP) na Atencdo controlado alongamento

assoalho pélvico

Béasica a Saude (ABS) sobre os

fortalecimento,
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na Atencéo
Bésica a Saude
para mulheres na
pOs-menopausa

sintomas urinarios e sobre a
forca muscular e atividade
eletromiografica em mulheres na
pOs-menopausa

relaxamento)
realizado em
cinco diferentes
posicoes
(decubito dorsal,
sentada no solo,
sentada sobre a
bola, cocoras e
posicdo
ortostatica).

A pelvic floor
muscle training
program in
postmenopausal
women:A
randomized
controlled trial

IDEM

IDEM

IDEM

IDEM

IDEM

IDEM

IDEM

Urinary

Verificar a prevaléncia de IU e

245 mulheres

Pior qualidade

Incontinencein | seu impacto na QV entre | Exploratério e nuliparas Esportes de alto de vida.
Physically Active | mulheres  jovens  nuliparas transversal jovens impacto. Volume
Young Women: de exercicio.

Prevalence and | Analisar se a IU é influenciada
Related Factors | pela intensidade do esporte (alto

vs. baixo impacto), ou pelo
volume de atividade fisica
(minutos por semana) realizado
Sleep Analisar a presenca de distirbios Transversal 188 criangas
disturbances do sono em criangas com com e sem Distarbios
associated with | enurese noturna através do uso enurese respiratérios do
sleep enuresis: da Escala de Distarbios do Sono sono. Percepc¢do
A questionnaire | para Criangas (SDSC) parental de um
study comparada para  criangas limiar de alta
normais pareadas por idade e excitacéo.
sexo
Factors Avaliar os fatores associados a Idade na gestacdo
Associated with | incontinéncia urinaria (IU) em | Caso-controle 658 (10 a 14 anos)
Urinary adolescentes gravidas adolescentes | ocupacdo, ganho de
Incontinence in gestantes peso durante a
Pregnant gravidez, nimero
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Adolescents: A
Case-Control

de

gestagdes, nivel de

Study atividade fisica,
tabagismo, diabetes
mellitus,
constipagéo, 1U
anterior na infancia.

Effect of Comparar a efichcia dos | Ensaio clinico 49 mulheres Treinamento Aumentos
electromyographi | exercicios ~ musculares  do randomizado pos- Muscular do significativos
c biofeedback as | assoalho pélvico (TMAP) com e controlado menopausa Assoalho Pélvico. na forga

an add-on to sem biofeedback com IUE Biofeedback. muscular
pelvic floor eletromiografico  (BF)  no 20 minutos. (escala de
muscle exercises | aumento da forca muscular, Sessdes duas Oxford), pré-
on neuromuscular | melhorando a atividade vezes por semana, | contracdo ao
outcomes and mioelétrica e melhorando a pré- oito sessdes. tossir,
quality of life in | contracdo e a qualidade de vida Imagens guiadas contracao
postmenopausal | em mulheres na p6s-menopausa orientando a voluntéria
women with com incontinéncia urinéria de contragdo da méaxima,
stress urinary esforgo MAP. duracgdo da
incontinence: A sustentacdo da
randomized contracao e
controlled trial escores do
ICIQ-SF.
Prevalence of Relatar a prevaléncia, o Transversal 172 mulheres | Nivel educacional. | Impacto na QV.
unreported bowel | incbmodo e o impacto na com sintomas | Parto com férceps. | Pior pontuacao
symptoms in qualidade de vida (QV) de de DAP, POP, | Incontinéncia anal. no KHQ
women with sintomas intestinais nao U, 1A e/ou Constipacéo. (relacdes
pelvic floor relatados em mulheres que se disfuncéo pessoais), SF-36
dysfunctionand | apresentam em uma defecatéria (saude geral,
the impact on uroginecologia terciaria capacidade
their quality of | brasileira, consultério funcional,
life vitalidade) e
ICIQ-SF.
Incontinéncia
anal.
Fatores Identificar os fatores clinicos e Transversal 292 idosas Hipertenséo, Depresséo Manutencéo da
associados a sociodemogréaficos associados a com ou sem cirurgias (EGD-15) e vida sexual ativa.
sindrome da Sindrome da Bexiga Hiperativa sintomas de abdominais e ansiedade
bexiga hiperativa | (SBH) uroginecoldgicas. (EAB).
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em idosas: um bexiga
estudo transversal hiperativa
Desatengdo a Compreender as implicacBes Pesquisa 11 mulheres Desconhecimento Restrices,
mulher sociais e afetivas de mulheres qualitativa com queixa de quanto a ajustes de
incontinentena | com perda urinaria, que perda urinaria tratamentos comportamento,
atencdo priméria | frequentam uma unidade de conservadores; limitagdo na
de saide no SUS | Atencéo Priméaria de Salde e ndo descrenca nos convivéncia
possuem nenhuma perspectiva médicos e no social. Temor
de tratamento para este agravo sistema de salde. pela cirurgia e
nesse nivel de assisténcia pela progressao
do quadro.
Is There Any Comparar 0 desempenho dos | Caso-controle 56 mulheres Fadiga muscular
Difference in musculos do assoalho pélvico com idade precoce.
Pelvic Floor (MAP) em mulheres com e sem média de
Muscles incontinéncia urinaria de esforco 52,19 anos
Performance (IUE) durante o teste de
Between resisténcia
Continent and
Incontinent
Women?
Autoavaliacdo de | Analisar a prevaléncia da Estudo 573 idosos Autoavaliacao
salde ruim e autoavaliacdo de ruim/péssima e | epidemioldgico, do estado de
fatores associados | os fatores associados em idosos de salide como
em idosos corte transversal ruim/péssima.
residentes em
zona urbana
O impacto da Identificar a prevaléncia de Estudo 132 idosas na Trés ou mais Interferéncia na
incontinéncia incontinéncia urindria (IU) e transversal faixa etaria de gestagdes. vida diria.
urinéria e seus fatores associados em 60 a 91 anos
fatores associados | idosas da comunidade
em idosas
Pelvic floor Identificar e avaliar a disfuncédo Estudo 227 mulheres Parto vaginal. Impacto na QV
dysfunction in the | do assoalho pélvico no pos-parto | observacional (ICIQ-SF).
immediate (DAP) entre o parto vaginal, prospectivo
puerperium, cesariana eletiva (DCE) e parto
and 1and 3 cesariano intraparto (CDI)
months after
vaginal or

cesarean delivery
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Parameters of
two-dimensional
perineal

InvestigAR as diferencas de uma
avaliacdo dindmica da contracéo
da uretra e do assoalho pélvico

Clinico
multicéntrico

92 homens

Deslocamento
anterior do colo da
bexiga durante a

ultrasonography | utilizando ultrassonografia contracdo.
for evaluation of | perineal em homens sem cirurgia
urinary de prostata e em homens
incontinence after | submetidos a prostatectomia
Radical radical com e sem incontinéncia
Prostatectomy urinéria de esforgo
Early treatment | Avaliar a associacdo entre | Observacional | 230 criancas e Encaminhamento | Melhora dos
improves tratamento precoce e melhoria longitudinal adolescentes precoce. padrdes
urodynamic urodindmica em  pacientes retrospectivo com bexiga urodindmicos.
prognosis pediatricos e  adolescentes neurogénica
in neurogenic portadores de bexiga elou
voiding neurogénica mielomeningo
dysfunction: 20 cele
years
of experience
Behavioral Avaliar a efetividade da terapia Exploratério, 13 idosas com Terapia Resgate da
Therapy for the | comportamental aplicada pelo | com abordagem gueixa de comportamental continéncia,
Urinary enfermeiro para o0 controle quantitativa perda aplicada pelo melhora da
Incontinence of | miccional e melhora da involuntaria enfermeiro. qualidade de
Elderly Woman | qualidade de vida da mulher de urina vida,
idosa conforto,
retorno as
atividades
bésicas e
avancadas de
vida, reducao
do gasto com
absorventes
ou protetores
higiénicos.
Association Como a asma e 0 sono podem | Observacional 523 criancas Asma. Apnéia.
between Asthma | estar associados a disturbios de corte (283 meninos
and Primary respiratorios, e os distlrbios transversal e 240
Nocturnal respiratorios do sono estdo meninas) com
Enuresis in associados a enurese, idade média
Children determinamos a possibilidade de de 9,42
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uma associa(;éo entre asma e
enurese

Psychosocial and | Descrever uma coorte de DB | Coorte, revisdo | 35 prontuarios Obesidade e Ansiedade e Anticolinérgico.
respiratory pediatrica complicada, usando de casos de criangas puberdade precoce. depresséo. Eletroestimulacao
disease related to | andlise de subgrupo para com DB Doencas transcuténea.
severe bladder | comparar  apresentagBes e complicada neuropsiquiatricas.
dysfunction and | respostas ao tratamento entre 0s Baixa escolaridade.
non- SexX0s, grupos etarios e pacientes Abandono do
monosymptomati | com ou sem enurese ndo tratamento.
C enuresis monossintomatica (ENM) Problemas
respiratorios,
otorrinos e
comportamentais,
asma, ansiedade e
depresséo.
Relationship Avaliar a relacdo entre a for¢a do Transversal 113 mulheres Impacto na
between pelvic | MAP e a funclo sexual em pos- funcdo sexual.
floor muscle mulheres na pds-menopausa. A menopausa
strength and relacdo  entre  incontinéncia
sexual urinria (1U) relatada e disfuncéo
dysfunction in sexual também foi investigada
postmenopausal
women: a cross-
sectional study
Association Avaliar se existe associacdo estudo 200 criancas e Amamentacdo
between exclusive | entre enurese priméria e duragdo | observacional, adolescentes Histdria familiar exclusiva por
maternal do aleitamento materno | caso-controle de 6al4anos | positivade enurese. mais de 4 meses.

breastfeeding
during the first 4
months of life and
primary enuresis

exclusivo

Pouco tempo de
aleitamento
materno exclusivo.

Parasacral
transcutaneous
electrical neural

stimulation
(PTENS) once a

week for the
treatment of
overactive

Avaliar a eficacia do PTENS em
sessfes semanais Unicas no
tratamento da OAB em criangas

Prospectivo,
randomizado e
controlado

16 criangas
com OAB

Constipacéo.

Uroterapia.
PTENS.

Reducdo da
urgéncia
miccional,
aumento de
ndmero de
noites secas.
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bladder (OAB) in

children: A
randomized
controlled trial
Dynamic Comparar os resultados dos | Ensaio clinico 33 mulheres Exercicios do Reducéo na
lumbopelvic exercicios de estabilizacdo randomizado com Assoalho Pélvico. severidade
stabilization for | lombopélvica dindmica (DLS) controlado incontinéncia Estabilizacéo das perdas,
treatment of stress | com exercicios para os musculos de esforco lombopélvica frequéncia
urinary do assoalho pélvico (MAP) em dinamica. diurna,
incontinence in | mulheres com incontinéncia freqUéncia
women: urinéria de esforco noturna e
Controlled and melhora da
randomized impressao de
clinical trial QV.
Prevalence and Estimar a prevaléncia e Transversal 1200 mulheres Perda urinaria Estresse,

factors associated | identificar fatores associados a com idade durante a gestacao e ansiedade,

with urinary incontinéncia urinéria (1U) em entre 35e 72 | apos o parto, trés ou depresséo.
incontinence in | mulheres climatéricas anos mais gestacdes,
climacteric infeccdo do trato
urinario recorrente,
cirurgia
ginecoldgica,
prolapso genital,
sintomas vaginais,
estresse, ansiedade,
depresséo e
obesidade.
Female sexual Estimar a prevaléncia do sintoma Transversal 50 atletas com Esportes de alto Disfuncéo
function and Disfuncdo Sexual Feminina idade a partir impacto, sexual.
urinary (DSF) e Incontinéncia Urinaria de 18 anos nuliparidade
incontinence in | (IU) em atletas nuliparas e associada ao
nulliparous analisar os fatores de risco para esporte de alto
athletes: An essas disfuncoes impacto, horas de

exploratory study treinamento.

Monosymptomati | A hip6tese do nosso trabalho era Prospectivo 82 criancas Histdria familiar de Uroterapia. Remisséo de
¢ nocturnal que uma comparagdo dos com idades enurese noturna, Controle da sintomas de
enuresis in resultados de consideradas entre6e 16 | constipacdo, apneia, constipacao. constipacao e

pediatric patients: | intervenc¢des de primeira escolha anos prematuridade. Alarme para enurese.

multidisciplinary

em uma coorte pura
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assessment and
effects of
therapeutic
intervention

com Enurese
monossintomatica (ENM)
ajudaria  a determinar a
verdadeira eficacia e perfil
seguro de cada intervencéo para
a gestdlo de EMN e
contribuiria para estabelecer um
padréo-ouro de atendimento aos
pacientes

de pacientes

enurese.
Desmopressina.

Diabetes and

Avaliar a distribuicdo dos

Transversal

770 mulheres

Diabetes Mellitus,

vaginal surgery | subtipos mais comuns - encaminhadas perineoplastia,
are associated incontinéncia urinéria de esfor¢o ao idade.
with mixed (IUE) e incontinéncia urinaria ambulatério
urinary mista (IUM) - e sua correlacéo de
incontinencein | com  fatores  demogréficos, urogenecologi
patients treated in | clinicos e reprodutivos de a
a tertiary unit pacientes atendidos em hospital
of Rio de Janeiro | universitario da Universidade
public healthcare | Federal do Rio de Janeiro
system
Incontinéncia Estimar a prevaléncia de | Observacional 66 mulheres Interferéncia nas
urinaria e incontinéncia urinéria e de seus descritivo idosas atividades
noctdria: subtipos (incontinéncia urinaria didrias.
prevaléncia e de esforgo, bexiga hiperativa e Comprometime
impacto sobre incontinéncia mista), a nto da qualidade
qualidade de vida | prevaléncia do sintoma de de vida em
em idosas numa | nocturia, e avaliar o impacto todos os
Unidade Basica | dessas condi¢des sobre a dominios.
de Saude qualidade de vida na populacéo
de idosas atendida para
vacinagdo  numa  Unidade
Bésica de Saude de Niterdi-RJ
Impacto do tipo | Identificar o impacto da Transversal 181 mulheres | ldade. Sobrepesoe | Comprometime

de incontinéncia
urinaria
sobre a qualidade
de vida de
usuérias do
Sistema Unico de

incontinéncia urinéria (1U) sobre
a qualidade de vida (QV),
comparar 0s escores
dos dominios de QV em
mulheres com incontinéncia de
esforco (IUE), bexiga hiperativa

incontinentes
atendidas
em servico
publico

obesidade.
Comorbidades.

nto da QV,
afetando o
dominio
limitacGes das
atividades
diarias com
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Salide no Sudeste
do Brasil

(BH) e incontinéncia mista
(ITUM) e estabelecer a associacao
entre o tipo clinico de IU e o
impacto sobre a QV

maior
intensidade.

Uroflowmetry in
the management

Auvaliar as medidas de urofluxo
no manejo inicial da disfuncéo

54 criangas e
adolescentes

Urofluxometria
para avaliacdo

of lower do trato urinério inferior em com parelisia inicial.
urinary tract criancas e adolescentes com cerebral que
symptoms of paralisia cerebral visitaram o
children and hospital para
adolescents with reabilitacdo
cerebral palsy fisica
Vivéncias de Descrever as vivéncias de Qualitativo, 30 homens Prostatectomia Uso de fraldas e
homens com homens em tratamento exploratorio, com cancer de radical. protetores.
cancer de prostata | oncologico para o cancer de descritivo préstata em Vergonha.
préstata tratamento Constrangiment
oncoldgico 0. Sentimento
num hospital de pesar e
de grande tristeza
porte
Intradetrusor Comparar prospectivamente os | Ensaio clinico 68 pacientes Lesdo medular. Oxibutinina. Melhora
onabotulinumtoxi | resultados de injecdes | randomizado e | adultos em uso Onabotulinotoxin | significativa
nA injections are | intradetrusoras de controlado de cateterismo a. na
significantly more | onabotulinumtoxinA e intermitente incontinéncia
efficacious than | oxibutinina oral em pacientes urinaria,
oral oxybutynin | com hiperatividade neurogénica parametros

for treatment of
neurogenic
detrusor
overactivity:
results of a
randomized,
controlled, 24-
week trial

do detrusor devido a lesdo da
medula espinhal, para avaliar a
continéncia urinaria, 0s
pardmetros urodindmicos e a
qualidade de vida

urodindmicos

investigados,

qualidade de
vida.

Associations
between low back
pain, urinary
incontinence, and
abdominal muscle

Avaliar as associacbes entre
lombalgia, IU e o padrdo de
recrutamento muscular
transverso abdominal (TrA),
obliquo interno (Ol) e obliquo

Observacional
transversal

54 idosos com
idade média
de 72 anos

com queixa de

Orientacdo para

recrutamento do

musculo obliquo
interno.
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recruitment as

externo (OE) em idosos avaliado

lombalgia e/ou

assessed via por ultrassonografia 0]
ultrasonography
in the elderly
Correlation Investigar a correlagdo entre a | Observacional e | 42 mulheres, Contragéo
between contracdo voluntaria méxima | correlacional com idade voluntaria méxima
maximum (MVC) e resisténcia, medida por média de 58,1 baixa. Falha de
voluntary palpacao digital e manometria e sintomas de | endurance muscular
contraction and incontinéncia pélvico.
endurance urinéria de
measured by esforco

digital palpation
and manometry:

An
observational
study
Outpatient Testar se o0 biofeedback (BF) | Ensaio clinico 109 mulheres Treinamento Melhora da
biofeedback in adicionado ao treinamento dos controlado incontinentes muscular do funcao
addition to home | mdsculos do assoalho pélvico randomizado assoalho pélvico. muscular e
pelvic floor (TMAP) aumenta a freqliéncia Biofeedback. qualidade de
muscle training | de  exercicios  domiciliares vida.
for stress urinary | realizados por mulheres com Satisfacédo e
incontinence: a | incontinéncia urindria de esforco cura objetiva
randomized (IUE) da IU.
controlled trial
Pelvic floor Verificar os efeitos do TMAP | Ensaio clinico 27 mulheres Treinamento Melhora na
muscle training | isolado nos sintomas da OAB prospectivo com Muscular do qualidade de
for overactive incontinéncia Assoalho Pélvico. | vida nos trés
bladder symptoms urinaria mista dominios
— A prospective (TUm) avaliados pelo
study I-QoL.
Melhora
significativa

dos sintomas
urinarios para
o teste do
absorvente,
perda urinaria
e noctdria.
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Redugéo no
grau de
desconforto
dos sintomas
urinarios de
acordo com o
questionario
OAB-V8.
Resultados
significativos
na funcdo dos
MAP: Oxford,
sustentacéo,
velocidade e
manometria).

Fatores

Identificar fatores associados a

Epidemioldgico

99 idosos

Dependéncia.

Dependéncia.

associados a dependéncia entre idosos com -analitico
dependéncia entre | Diabetes Mellitus (DM) tipo 2
idosos com
diabetes mellitus
tipo 2
Obesity and lower | Avaliar a associacdo entre Transversal 423 criancgas e Idade <10 anos,

urinary tract
dysfunction in
children and
adolescents:
Further research
into new

excesso de peso e DTUI em
criancas e adolescentes em uma
amostra de base comunitéria

adolescentes
com idades
entre5e 17
anos,
selecionados
aleatoriamente

constipacédo e
obesidade.

relationships em locais
publicos e
escolas
Pelvic floor Comparar a funcdo do mdsculo | Caso-controle 216 mulheres Forca muscular Pior percepcao Treinamento
muscle function | do assoalho pélvico (MAP) em na pos- pélvica menor ou do dominio Muscular do
and quality of life | mulheres na pds-menopausa menopausa, igual a 02. salde geral do | Assoalho Pélvico.
in com e sem disfuncéo do assoalho 126 com DAP King's Health
postmenopausal | pélvico (DAP) e a relagdo entre a e 90 sem DAP Questionnaire.

women with and
without pelvic
floor dysfunction

funcdo do MAP e a qualidade de
vida
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The impact of
urinary
incontinence on
the quality
of life and on the
sexuality of
patients with
HAM/TSP

Avaliou o impacto da
incontinéncia urinéria (IU) na
sexualidade, imagem corporal,
humor e qualidade de vida de
pacientes  com  mielopatia
associada a paraparesia espastica
tropical do HTLV-1 (HAM /
TSP)

Descritivo
transversal

31 pacientes
ambulatoriais
da HAM/TSP,

de ambos os

SEXos

HTLV-1

Impacto nos
dominios de
qualidade de
vida: impacto da
incontinéncia,
limitagdo das
atividades de
vida diaria,
limitacGes
fisicas e sociais,
relacOes sociais,
emogdes, sono e
disposicgéo e
medidas de
gravidade.

Predictive value

Determinar o valor preditivo

Retrospectivo

1179 mulheres

of clinical history | positivo da histéria clinica em com
compared with comparagdo com o0 estudo incontinéncia
urodynamic study | urodinamico para o diagnéstico urinaria
in 1,179 women | de incontinéncia urinaria
Prevalence of Determinar a prevaléncia de Transversal 321 idosos Raca branca, Uso de fraldas. Programas de Melhoras
Urinary incontinéncia urinaria (IU) e com mais de inatividade fisica, banheiro. parceiais até
Incontinence and | fatores associados em idosos 60 anos, acidente vascular reabilitacdo
Associated institucionalizados residentes em cerebral, completa das
Factors in instituicdes comprometimento perdas.
Nursing Home da mobilidade e
Residents declinio cognitivo.
Factors associated | Determinar a prevaléncia de Transversal 749 mulheres Partos vaginais, Os resultados Autopercepca
with urinary incontinéncia urinaria (IU) e de meia-idade maior indice de destacam a 0 de saude
incontinence in | fatores associados em uma massa corporal, importanciada | como regular/
middle-aged amostra de mulheres brasileiras secura vaginal, realizacdo de ruim /
women: a de meia-idade terapia hormonal intervengdes péssima (RP:
population-based atual ou anterior, voltadas a 1,90; 1C95%
household survey perimenopausa. reducdo de fatores | 1,45-2,49; P
modificaveis. <0,001)
Subjective urinary | Avaliar a prevaléncia de BH e Descritivo, 749 mulheres | Menopausa. Atrofia Comportamento Melhor
urgency in middle | fatores associados em mulheres | exploratério e genital. Secura pro ativo do qualidade de
age women: A brasileiras climatéricas transversal vaginal e profissional. vida.

Identificacdo e

Envelhecimen
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population- ooforectomia tratamento da to mais
basedstudy bilateral. bexiga hiperativa. saudavel.
Incontinéncia Analisar a prevaléncia da | Epidemioldgico 319 adultos Idade. Sexo. Nivel Mudancas na
urinaria em incontinéncia urinaria e 0s seus transversal hospitalizados de escolaridade. vida diaria (sair
pacientes fatores associados em HAS, DM, IC, de casa, lazer,
hospitalizados pacientes hospitalizados Alzheimer, asma, sono). Impacto
prevaléncia e DPOC, tabagismo, nas rUso de
fatores associados limitagdo funcional, fralda e/ou
doenga absorvente.
hemorroidaria, ITU Impoténcia
de repeticéo, sexual.
cirurgia anorretal,
uso de fralda, uso
de diuréticos ou
laxantes. Cistocele,
menopausa, nimero
de gestacoes,
numero de partos.
Né&o procurar ajuda
profissional.
Quality of life of | Avaliar o impacto de Transversal 251 mulheres Periodo Pior funcéo
Brazilian women | caracteristicas com IU perimenopausa. sexual. Medo da
with urinary sociodemograficas na funcado Constipacéo. perda.
incontinence and | sexual de mulheres brasileiras Prolapso. Ensino
the impact on com IU fundamental.
their sexual
function
Prevaléncia de Verificar a prevaléncia da | Transversal de 1593 idosos Sexo feminino, Depresséo e

incontinéncia
urinaria em idosos
e relacdo com
indicadores de
saude fisica e
mental

incontinéncia urinaria e sua
relacdo com indicadores
de saude fisica e mental na
populagdo idosa de Bagé, Rio
Grande do Sul, Brasil

base
populacional

idade superior a 70
anos, cor da pele
amarela/parda/indig
ena, nenhuma
escolaridade.
Incapacidade
funcional e deficit
cognitivo.

autopercepcéo
de salide
péssima/ruim.
Uso de fralda ou
forro.
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Effectiveness of a | Investigar se uma sessdo | Pré-teste-poOs- 20 mulheres Cirurgias pélvicas, Uso de Manutencéo
program of semanal de Ginastica Holistica teste diagnosticadas perineoplastia. absorventes. da
therapeutic conduzida durante um periodo com IUE Multiparidade. continéncia.

exercises on the | de um ano, poderia mudar 0s Partos vaginais. Aumento da
quality of life and | resultados em um grupo de vinte Constipacéo. contracao pela
lumbar disability | mulheres diagnosticadas com Oxford baixo. escala de
in women with IUE . Oxford.
Stress Urinary
Incontinence Melhoria na
qualidade de
vida em nove
de dez
dominios.
Melhora na
incapacidade
lombar.
Incontinéncia Avaliar a prevaléncia do relato Transversal 270 idosas Falha na funcéo da Impacto na Sugere-se que a

urinaria em idosas | de perda urindria em idosas com 60 a 92 MAP. qualidade de avaliagdo e

de Porto Alegre: | residentes no municipio de Porto anos, vida. tratamento da 1U

sua prevalénciae | Alegre (RS-Brasil), bem como provenientes passem a ser

suarelacdo com a | determinar a relacdo entre de uma feitos na Atencéo

funcdo muscular | incontinéncia urinaria (IU) e a amostra Priméria a Saude
do assoalho funcdo muscular do assoalho populacional,

pélvico pélvico (FMAP). que relataram
ou ndo perda

urinaria
Diagndsticos de | Identificar a prevaléncia dos Transversal 156 pacientes
enfermagem de | diagndsticos de enfermagem atendidos em
incontinéncia Incontinéncia urinaria de esforco ambulatério

urinaria em
pacientes com
acidente vascular
cerebral*

(IUE), Incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), Incontinéncia
urindria  funcional (1UF),
Incontinéncia  urinria  por
transbordamento (IUTnH) e
Incontinéncia urinaria reflexa
(IUR) e suas caracteristicas
definidoras em pacientes com
Acidente Vascular Cerebral.

neuroldgico
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Clinical course of | Caracterizar uma coorte de Coorte 50 prontuéarios Constipacéo. Substituicéo de Diagndstico
a cohort of criancas com  incontinéncia retrospectiva de criancas Comorbidades. estudo preciso em
children with non- | urinaria diurna ndo neurogénica com controle urodindmico 85% dos
neurogenic acompanhada em  servigo miccional ou inicialmente pela Casos.
daytime urinary | terciario. idade minima historia clinica Reducdo de
incontinence de cinco anos detalhada e casos para 1/3
symptoms exames nao das criancas.
followed at a invasivos.
tertiary center
Uroterapia.
Fisioterapia.
Biofeedback.
Oxibutinina.
Doxazozina.
Tansulosina.
Imipramina.
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APENDICE 1l
TERMOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - Termo de Cessao de uso de
imagem e voz para fins cientificos e
académicos

Wood estd sendo convidada (o) a participar do projeto “Iniciativa de Impacto Social para a
stuagsn do enfermeiro na atengio a pessoa com Disfungdo Miccional no B msil®, sob a
responsabilidsde da pesqusadora Gisela Mars Aszis, com a panicipegéo das pesquessdoras
Franciele de Freftaos e Camilla Pinheire Gristakd da Siva e orientac®o da Frofa. Dra. Gisele
Flartens.

Esse projeto tem o cbjetivo final de medhorar o atendimento a pessoas com Disfungdes
Miccionads {(Incontinéncia Urindria, Aelencdo Unindria ) no Brasi, por meio da atuagiio do
enfermedro, no atendimento o essas pessoas.

Fara alcangar o objetivo proposto, nds queremos enlender o gue nds podemas faoer pam
ajudar as enfermeiros a ferem conhecimento & motivepio para inserir em o sus prética esse
tipo de atendimenta, por isso gostariamos de conhesoer melhor guem s&o os enfermeinos
brasileiros ¢ o gue cles pensam a respefio da proposta

Senda assim, sua participagio, caso queirs, se dand da seguene forma:

1) Farticipagiio das quatro aulas oo wiva, de forma digital, peda plataforma Zoom, com
duragdo de G0 a 90 mrwhos, semanalmente, em hordno pré estabelecido.

¥ Preenchimento de questSondric com informag&es pessoais, profissionals & de opinibo a
respeito da proposta, por meio de formuldrio Google Forms;

Z) Participagiio de uma reunido em formato de grupo focal, caso vool soja sorteedo entre os
parlicipames da oficina, que scontecerd no méxima sete dias apds o finalizsgio do curso
digital & preenchimeto do instrumsenta, para discutr com outros participentes & com as
pesquisadoras, as propostas de formaglio dos enfermeinos & alendimento aos peclonbes.

O fempo estimado para preenchimento do questicndrio & de 20 minwios = para a
paricipagio no grupo & de uma hora.

‘oo pode recusar participar da pesguisa sem ter que dar explicepbes ou justificotims
Basta clicar em MEO ACEITAR na aba sequinte, ndo haverd nenfhum tipo de guesticnamenta
ou constrangimenta relacionasdo o e recusa.

A sua partoipagiio & woluntdria, sendo assim, woc# ndo receberd nenfium valor monetério,

e pagard por ela.

Ouanto oos riscos relacionados a participogdo, tahver vwool se sina desconfortdvel em

responder algumas guesties do questiondrio ou constrangids (o) em disoutir o tems no

grupo. Mas faremos o possivel para evitar esses desconfortos, acettando respostas em

bramoo & a manifestagdo no grupo apenas quando guiserem ¢ se sentinem & vomade. O sew

rmeomee serd mantido &m sigilo do comega ao fimal do estudo. Os questiondios nfio sio

idemtificados com nomes.

O maior beneficio em sua participacdo & a oportunidade de comtribuie pela melboria da

assisténcia a pessoa com Disfungia Meooional no pais.

Trwlas a=x desnesas e wind assn ter relacinnosine deetsmesrhe a0 nenledn de esmdsa
hitos oo, poogie comtormmial sl pAd eSS0 P 140

154



(s resultados da pesquisa serdo dinslgados na Universidade de Brasilia - Faculdade de
Salde, sendo publicados posteriormente em artiges cientificos. Os dados & matenisis serdo
utilizados somente para esta pesquisa & ficario sob o guarda do pesquisador por um
peerindo de cinoo anos, apds sso serdo destruidos.

Se vooi tiver qualquer divida em relagido & pesguisa, por favor telefone pamc Gisela Maria
Assis, pelo telefone 471 99827F 2372, disponivel inclusive para ligagio a cobrar, ou pelo e-mail
Sszilghoimailcom

Este projeio fol aprovado pelo Comibé de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cléncias da
Sadde (CEP/FE) da Universidade de Brasilia. O CEF & composto por profissionals de
diferentes dreas ouja funcldo € defender os imMeresses dos participantes da pesquisa em sua
imegridade e dignidade & contribuir no deservohimenio da pesguisa dentro de padries
étioos. As dinddas oom relagfio & assinatura do TELE ow os direftos do participante da
pesquisa podem ser esclarsdidos pelo tedefone (81) 31071947 ou do e-minil cepfs@unb br
cu gegfsurkamailoom, hardrio de atendimento de 10:00hs 4s 1200hs & de 13-30hs ds
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEF/FS se bocaliza na Faculdade de Ciénoias da Sadde,
Campus Universitdrio Darcy Ribeiro, Universidede de Brasilia, Asa Morte.

Casa ponoorde em participaer, pedimos gue clique na oppla SIM e prdxima aba, para ser
direcionado ao guestiondrio completo.

Cessda de uso de imagem e vaz para fins clentificos & académicos

Tendo sido comvidada (o) para paricipagio da pesquisa “Inlciativa de impacts Social para a
atuaglo do enfermeino na atengdo a pesson com Disfungdo Miccional no Brmsil®, de forma
liwre & esolarecida, vook oede o diretto de uso das fodografias, wideos e voz adguiridos
durarte as reunddes de disoussio em formato de grupo focal efou oficinas de capacitagio,
de forma digital e nos autoriza a:
(@) wtilizar e velcular as fotografias, videos & woz obSdos durante as reunébes de grupo focal
da tese de dowutorado do Frograma de Pds Graduaglo em Enfermagem, para fim de oblengéo
dhe granw académico {eyfou divulgaplio dentifica), sem qualquer limitagio de ndmerso de
inserpes & reprodugfes, desde que essencials para os objetics do estudo, ganntids a
coubtagdio de kdentidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das informages],
inchuesive, mas nlio restrito a coultag®o da faoe efow dos olbas, quando possives;
(b} weloular as fotografias, videos efou vor acima referidas na versdo final do trabalbo
acsdiémica, que serd chrigatoriamente disponibilizada na pégina web da bibloteos
(repositaria) da Universidade de Brasilia — Und, ow seja, na infernet, assim tomandao-as
pidblicas;
(g} wtilizar as fotografias, videos &/ow vor na produgio de quaisguer materials académicos,
imohesive aulas ¢ opresentopies em congressos o eventos clentificos, por melo oral
[conferéncias) ow Impresso (pdsteres ouw paindis)
(d) utiizar as fotografias, wideos efou vaz para a publicaglic de artigos clentificos em melo
impresso efou elefrénico para fins de dhvalgagio, sem limitagdo de nbmero de Insergbes e
reproduges;
(e} no caso de imagens, exeoutar Bvremsste a montagem das fotogeafias, realizando cories e
corregies de brilfho efou comraste necessdrios, sem alerar o sus weracidsde, utilizando-as
hiize Mdoce pooge comformecr]_silclpe Al S8 Doy 2o 5T g Lg Mvous e Dlisdr: &m0
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15 2050

Tarro g © Livrs & Termo i Cammlic 38 usc ds megsm & v=2 pars fime osnt ficos & scedémioom

exclusivamente para os fins previsios neste termo & responsabilizando-se pela guanda e pela
utilizagic da cbea final produzida;

(] mo caso da voz, executar lwemente a edigdo e montagem do trecho, realizando cortes
correpiies necessdias, assim como de gravagdes, sem alierar o sua vweracidade, utilizando-
as exclusivamente para os fins previsios neste termo & responsabiizando-se pela guarda e
peda utilizagdo da obra final produzida.

‘oo declara também gue estd cherte gue ndo haverd pagamenio finanoein de gualgues
natureza nesie ou em gualguer momenio peda cessio das fotografias, dos videos efou da
wOZ, & que estd ciente que pode retinr sew consentimento, em qualguer fase da pesquisa,
sem penalizagio alguma, saklve os materiais cientificos j4 publicados.

E wedado aois) pesquisadorfes) utilizar as fologrfias, os videos /ow & voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizagdo
mas termos da begislagio brasieira. 0(s) pesguisador{es) declaram gue o presente
estuda/pesguisa serd norteads pelos nommativas &8icos vigentes no Brasil

Caso ndo concorde com os termos desoritos anderiormente, basta clicar na oppdo WEO ra

préxima aba, referente a aceftagio dos fermos e parficipagio.
“Ohrigatdrio

Endersco de amail ©

Tenda lido 8 compreendido o Termo de Consentimanto Livee & Esclarecido e o
Termo de Cesslo de uso de imagem & vaz par fins cientificos & académioos,
oo aceita participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma ovel.

. Eim Awangar para o pergunts 4
Hio  Avangar pare 2 pergunts 3

L Agradecemos por dapeniblizer seu tems pere o beie dos Termes.
Dasister do Ak prasime

Mercar apenas uma oval.

Finalizar preenchimento:
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Data de presnchimanto

Evemnpioc F de jsneiro de 2079

Cidade & Estado onde atua

Mercar apenas uma ovel.

. Femining

Outra

Estade civil
Mercar apenas uma ovel.

. Casadas (o] ou amasiada (o)
1 Eolteira (o), separada (o} ou vitva (o)

hitze Prdoc. progis comsrnsEr_si0cipe AdieSl Sy 2o S T g g et e Gl
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Q.  Atividades que realiza no dia a dia além das atividades profissionais

TeTro de Comenarens Lvs & Lecewscdo - Temods Camic ds usc ds imegsn = v=2 pars fime o=t fioos & scecdiémoon

1L Por guais veiculos de inforrmagio gosta de ter acesso & noticias?

1.

L

Marcer tudo o gue for apliodvel

[[] Televisaa joanal aberic)
D Tedewisda (canais pagos)
[] Riciia P

[] piciio Ak

[[] Jomal impressa

[[] Revista impressa

[[] sites de noticias

D Faoebook

I:l Instagram

[[] Twitter

[[] Grupos de WhatsApa
[[] Grupos da Telegram

[[] Bicca & booa {akguém te conta)

Termpo de formagan coma enfarmeaing

Tarn outras formages de nivel superion?
Marcar spenas uma oval.

. 5im
Mfo
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150 2EAT0 TaTro de CommsnSrant L s Leclmwods - Termc de Cemic de uss de megem s vo2 pars frs osnifioos s scedimcos

13 Se possui, qual (is)?

14, Possui formagio em nivel de pds graduagaa?

15 Sesim, qual {is)?

16 Quais foram o seus cursss de aprimorarments mais relevantes nos Aitirmos
anos?
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151 20900 TaTro e Cormsn@mant Lvis s Laclewcdo - Temo de Cammic e us: de megsm s v=2 pars fire osnifioos & scedioicon

17, Cuantos vinculos trabahistas vocd possul atualmants?
Marcar gpenas uma oval.

RLL

" ibals

O Trés

-

" inks gue trés

i,

=

18 Quais sdo a5 suas dreas de atuagho atual?

18 Em que dreas vocs j& stuou antes dessa?

200 Quais s&0 &% suas maones motivaghes no seu trabalho am atengao priméria?
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151 20T Tarro s C: Livrs = I Ta L N ds & v=2 pare frm osnl Fioos 8 sceslmcos

21, Quais so &5 suas maiones dificuldades no seu trabalho em atengao primaria?

22 VooR ji atendeu pessoas com ncontingncia ou retendao uringna?
Marcar spanas uma oval.

-

e

"
Mo

-
L= -

23 Woce realizou alguma atividade ou orientagdo para melhorar os sintomas e
impactos da retencio ou ncontinéncia wingria?

Marcar spenas uma oval,
1 Sim
R

24, Sagirm, quaks foram?
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15A20AE0

23, Voos acha que se tivesse conhecimeanto mais profunda na drea, consaguina
realizar stividadesioriantaghes 45 pessnas que chegarm & wooE codm

TaTro Ss Cormsn@rant Livs & Isclewors - Temo ds Camlie 48 uss ds imegsm & w22 pars fire osnificos 5 scsdimoom

incontindnaeia ou retengio urinara?
Marcar spenas uma oval,

B

Sim
| Mo

Se nda, por que?

Assinale as TRES oppbes que vook considana MAIS validas para capacitar o
anfarmeins na atuagas de Disfungdes Miceionais.

Marcar fudo o gue for aphicdvel

Dmli-nprm-ll
[] Curso EAD

D Palestras &m eventos (congressos, simpdsios & outros)

[[] Comtedido em site

[] Gomtedido em bog

[] Pedcasts

[[] Péginas em redes soclais

[] Canails de videcs

[] Liwes impresscs

D Manuais ¢ protocolos

[] Bompartilhamenie de artigas

[] Realizagda de pesquisas

D Mutirdes de atendimenic acompanhado:
[[] Gonsultoria a distancia para condugso dos casos
[] trtros
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150 20AT0 Tarro de CommenSment Livie & Lacewcds - Temo de Camic de usc de megsm = v=2 pars fire oent fioos & scesio oos

2B Dwes=sja comentar 3 suas escolhas da pergunta anternior?

28 O gue teirmpediria a aplicar o confecirments adquinds para avaliar & tratar o
pacients gue chague até vood com ncontingncia ou retengio winsria?

Esta contudds ndo fel criads mom apovedo pala Googl.

Google Formularios
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APENDICE IV
EXEMPLOS DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO PROJETO/INSTITUTO
FLUIR DIVULGADAS PELAS MIDIAS DIGITAIS

Divulgacéo de parte das Oficinas realizadas em parceria com 0 COREN/PR e ABEN/PR para
capacitacdo de enfermeiros das regionais, na aplicacdo do processo de enfermagem para
atendimento de pessoas com Disfung¢fes Miccionais.

OFICINA DE INCONTINENCIAS PR E I’] 2
O curso aborda a consulto de enformagem que instrumentalizo COR.E N OFICINA DE INCONTINENCIAS CORE N

© curso aborda o consulta de enfermagem que instrumentalizo
4 z 3 o S sy

e AR Ay e ATUALIZA
CURITIBA 27 de agosto de 2019 | terca-feira CASCAVEL
13 de agosto de 2019 | terca-feira Horério: sg as 17 horas e
f:"g;"’be-gf, ';h‘m’sl Auditério | Bloco D Local: Anfiteatro da Unipar
: UniDomBosco | Auditério | Bloco Rua Rui Barbosa, 611 - Jardim Cristal. Ci /PR
Av. Presidente Wenceslau Braz, 1172 - Guaira. Curitiba/PR -~y orelm Critel o
A y Evento com certificacéo destinado a enfermeiros inscritos no
Evento com ificag a enf iros inscritos no Coren/PR e di de grad em Enfe
Coren/PR e de de graduagdo em Enfe
Inscrigdes gratuitas em corenpr.gov.br
gratuitas em br
O Coren Atualiza é um progroma do Coren/PR que contribui para o aprimoramento,
rlei i fi i do Parond, com foco
O Coren Atualiza é um programa do Coren/PR que contribui para o oprimoramento, em uma melhor assisténcio para o populagdo.
is da do Parand, com foco

P e jos
em uma melhor assisténcic para @ populagdo.

Um0 |5 8 2 #Coer I wraear x s B Coren®

Registro de uma das Oficinas realizadas em parceria com 0 COREN/PR e ABEN/PR para
capacitacdo de enfermeiros das regionais, na aplicacdo do processo de enfermagem para
atendimento de pessoas com Disfunc¢fes Miccionais. Ministrante Camilla Cristaldi.

Divulgacdo de uma das ac¢des de orientacéo da populacgéo realizada em parceria com a SOBEST
e Universidades locais nos dias que precederam os eventos da entidade.
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ENFERMAGEM UMW

F[Pro;eto \I
[— W —
Vocé s&ia que us% da
m tem tera
ontmlnda urinéna e que
esse p

ssoas de todas as |dades
gueferents motivos? i

A boa noticia é vocé e
fazer a sua parale mté'?&du
para diminuir esses indices,
divulgando as medidas de
preven¢do a comunidade onde
atua.

VENHA SABER COMO!

9 Auditoério 2/ '
Campus Conselh Estelita,
500 -lacarecann a i

05 de j
10h as 12

Registros de ac¢Oes realizadas em parceria com a SOBEST, Universidades Locais e Associagdes,
direcionadas a populacdo com objetivo de conscientizar a respeito da prevencédo e tratamento

da Incontinéncia Urinaria. Ministrantes Gisela Assis e Franciele Freitas.

' <
-
e 4
- T a‘

Divulgacdo e registro de um dos cursos presenciais de 16h para atualizagéo/aprofundamento a

respeito da Atuacdo do Enfermeiro nas Disfunc¢es Miccionais.
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@ Instituto Fluir leva a Porto Alegre:
Atuacdo do Enfermeiro nas
Disfuncgaes Miccionais
Data: 06 a 08 de marco

Investimento: 1600,00 até 10/02/2020
1800,00 apés essa data

Pagamento em até bx no cartdo
(0% de desconto a vista

@ A9

Gisela Assis Franciele Freitas Camilla Pinheiro
Apoio
Informacées ¢ inscricoes: 41 99827 2222 @

R |\ e .
N <X AGETACAO a"\

.2 ESTUD @ :
~ \ODINAMICO o

18 de julho, as 9h Ministrante Estomaterapeuta
R$130,00 (+13,00 taxa) Gisela Assis

Maratona FluirFlix — dez semanas de aulas postadas que culminou no Projeto Piracema em que
enfermeiros que assistissem todas as aulas poderiam fazer uma avaliagdo de conhecimento para
compor o time de multiplicadores.
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ENFERMEIRO

 MARATONA FLUIRFLIX

' " Todas as Quartas as 20h

‘Projeto_=
Plracema

Saiba como fazer parte dessa
rede de multiplicadores

>

Campanha “Eu sento para fazer xixi”. Registros de algumas pessoas que aderiram e divulgaram
a campanha, postagens educativas a respeito do tema e cartaz confeccionado e disponibilizado
para fixacdo em portas de banheiros publicos.
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Qi gente! Eu sou o respingo. 15
passando pra dizer que eu sou
inofensivo! Mesmo que pule em
vocél

Entdo relaxa e segue a campanha
#eusen azervivi
Ou vai ser vitima do verdadeiro vildo.
O Residuo, que sobra na bexiga se
vC ndo senta.

#EUSENTOPARAFAZERXIXI

|POR QUE SENTAR NO BANHEIRO PUBLICO PARA FAZER XIX1?)

e Porque a histéria de pegar doenga é mito!
2 Porque vamos deixar o vaso sanitario mais limpinho para a préxima

3% porque sentada, vocé esvazia completamente a bexiga e, isso

favorece a sua saude urindna
‘Quer ssber mais? Faga como a Gigi!
*/\/ @ @instituto. fluir Sente para fazer xixi!
4 & / ™ continencefiur@gmail com k)‘
\U/ nlnslilmo Fluir

Campanha ‘“Novembro Power”. Registro de algumas pessoas que aderiram e divulgaram a
campanha e postagens de conscientizacdo e educagédo para treinamento da MAP.
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Novembeo Powee

- U ForTalego oxoaho pineo

O que somos? mulheres!

O que queremos?

como faremos? Praticando com o
podcast do fluir

\
| O< ;.

G
4

.

v,
Caci
\r/ HEY!
F
il VOCE ESTA FAZENDO 0S
EXERCICIOS PELVICOS PARA
PREVENIR OU TRATAR A

INCONTINENCIA URINARIA?

VAMOS RELEMBRAR?

Exemplos de conversas com especialistas e aulas on-line sincronas realizadas em parcerias com
empresas, ligas académicas ou de forma independente, por diferentes canais.
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Sy FluirLive Ve @

Cateter vesical de Giselo Assis ARHPUAEITR, ,
permdnéncia- . Enf. Estomaterapeuta enfermagem e —
recomenddgces qerd's e cur 1 0S 1 dades PROPRIETARIA DA CLINICA LIRA

pe 1 MEMBRO DO WCET/ SOBEST/ GPET
prevencdo de complicagdes
COORDENADORA DO NUCLEO DE
QUALIDADE E ESTOMATERAPIA DO
INSTITUTO DE NEUROPELVEOLOGIA E

GINECOLOGIA - INCREASING

DATA 18/08- TERCA
AS 20H
ENF. PEDIATRA NO CANAL DO

ESTRATEGISTA DE COMUNICAGAO,
MKT E INOVAGAO DIGITAL DO FLUIR YOUTUBE

DRIELLE ARRUDA

..................

LANCAMENTO DA AREA DATA: 12 DE SETEMBRO

CIENTIFICA DA VIECARE : HORARI:OSHASTL30H |

Canal do Youtube Instituto Fluir

..................

Obrigada a todoes pela

Ana Carolina Silvy Drielleirruda Franciele Freitas Gisela Assis

Langamento da Cartilha ‘“Prevenindo e Tratando a Incontinéncia Urinaria Feminina” no
Congresso Paulista de Estomaterapia.
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Divulgacdo da Oficina para Enfermeiros da Atencdo Priméria.

: %

Vocé é enfermeiro e
atva na atencao
primaria?

Agora vocé pode nos ajudar a

melhorar a vida de pessoas com
incontinéncias e ainda receber
capacitagao gratuita. |
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ANEXO |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W‘“‘“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Thulo da Pesguisa: MNICIATIVA DE IMPACTD SOCIAL PARA & ATUACAD DO ENFERMEIRD M&
ATEMCAD A PESE0A COM DESFUNGAD MICCIONAL NO BRASIL

Pesquisader: Oacla Assis
Asan Tamdtica:

WVarsdio: 3

GCAAE: ZZ601110.0.0000 0030

ki g o Proponania: Facibiads de Cibnoias da Saiide da Unversitade de Brasiia
Pairocinador Principal: Financiamanio Proprs

DADOE D FARECER
Himsirn do Pareces: 4087 157

Agrasaniag bo do Projss:

Conforme documenin "FE_INFORMACOEE BARICAS 1544788 E1 pdf™ postads em QRS
"Risiimi:

Az dislunoDis MCCoNEs Comeem homens @ muelhires, 0o odas as Mades & Cleses sociis, lovam a
dands Msoos, EMocionals & sockais A pimeing Bnha oo Matamens consiie om apicatas de modeias
comporameninB smples. O enfomene & um prolissenal com grands habikdade do Raiacod &M saude
el prosdnld & Idat 35 undadis o0 SOUSE, POr 1S3 & REiE @ poEsiE PEEpalds cenlifod & Rgal para
SRy diias MbHdas A sl posabdednoe alualimdimii, of Cockdd O dilimood s MetCanan nad
Sa0 ratedos na abincad Basica, sa0 encaminhados para Reopilas eipecializados, gerando gasios
SR SR ANE & STV O PPeoncs. COM S5l S5ied0 S0 pretende orar wm models o
Mol OCED S0ial COM & proposia do reesiniuEcas da Qe 0 pessoas com disfon oo micoonal no pais,
P Mo da alusced 00 eiferfding da aleniad basics Sorad roalizodod evwenlos &M cilades a0 oin o
ot 00 pais, pan ookt do dados quaniiaiieg o qualitaieos, 0om o populac e & 0om enlervairos da
ahenCan BaSing, & MOmenins SEEnkes, pars o Lo SISO @ CONSINUcE, INTRENDN O QU ESpEam
TCabi LOMGD CapacRaca (Elermenta) o oomo pfometas [popdeas ) O prolobips S consmeds por
ek 0 apicacas Jo femaminias geranciasn.”

"Hipokss

Endargr:  Facuicacs de Tdincas da Sseds - Camza Dercy Akeio

Oaima: Aas Yot EP: ooioelD
LiF: OF Meniciphoe DRASLLA
Telwlan: (B4 )0 5371 G4T Emalt  cspfertsfigmsl oo

Wi 3 i ET
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UMB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

H1. E posshal chagar a um prolotpo aploasss e mogoces social para aiudces do enfeimeins na alendac a
plbod SO disluncen mntiohal md Brasl, por Ml & COMSIbENGsn 00 oenans afual dscssan oom
enfEmiEnos & oom & populacad & aphacad db il gerancias H2 O Bracl apresents aka s de
provvalencia de disfoncad mcoional, oom calsas msliples o por Va2 ovilavess, com mporianie impaoio
para @ pessoa Gue & vivenda & para o sislema de sesde HI Exisle modidas simples gue podem s
el o i e ok BTG DO @O0 dFola M reducad da privalencla de SEfences modohal HaE A
popiilatas brasdeina & capaz o ndicar o melhor caminio de comuniceled aning Ha & o enfemenoeg
Al M aiid S dision cae mizcional, & Tim de molhar @ onemar para medidas comperiamenias de
prEventad @ Falamano. HS. 0o enlirmenta gue aluam na alsntad primaria oo sauds e capadis o
i i o i Gl P el Ol PG OIS e T OO d0 Sl sr & Pk oo d B unced
micoional na mede baskca. HE. Um osrso de capadiiatac pode mahorar o confecimento, allude &« & pratica
e enferincs & nespolo de meSdas comporiameniag o prevences ¢ Ietamenio da dislancao micoonal

i il P o DR 16T

“Meisdologia Proposa:
Traid-co S L peciuita ieHndcgicn o gud o cokHe & anakis don G dod Gud SUDERRET S O CONSITU G0
a0 prodobipo: dar-Se-o0 palo s o Boiods Mo 0 dpo Ineomorsds. Coes pame da Tase gquaniiatva do
eludo, sena apicads o ingueriio Conhecimanio, Alilude & Pratica (CAF).As elapas & esludo Sends
crganizadas, utiizando-se dos concios 4o Deskan Thinking pana & ooraininss & prololips da indatke
Sivtial, oo Tt @M OOminbar oo o aiiiCnd & Pissid OO GElun0ES McHnats no Brasl, por mao da
Efudcan & enfemero Para defincao das elagas do OT a sorem seguidas fol whlzads o neferemcial
brasibding gue WD SUa propocicac oom fooo fa sua apicabiidade na ared da Edutacas, Gus & O S
nomeEdor disls Dyl A% elapac POPOOEs por GE GU0oRs e "COmpreanoey & problema”, Sprojelar
Sl os”, proleipar & Simphemeniar @ o S ol "

"o d oL
Populacasy Makris & 18 andd A betirados Endanmnos Formasas oonolieda o oimknmagem”

Objeties da Pesquisd
Conforme documenio "PE_INFORMACOES BASICAS 1584388 E1 pdf, postado em 0RADS00N:
“Dbyjethen Primaric:

Desenvobr prololipo de uma indalva de impacio $ocial com 1600 Na aluacas do enfemens na

Endsrsgee  Focsicass de Tdiaciae dn Seids - Camza Dercy Ribadrs:

Daima: A Moris NP L 0600
U OF Menicipicc DRASLLE
Telwlosac  B4)0 9371047 E-malt  copfnbsigrsl oo

g 10 i BT
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UMB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA wnrnn
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

BRGTCED O Peacetad DO SRETLINeCEeD Michnal el Biracl .

Lo e B Rl D1 EF

Djilive Secundaio:

+ Labaanlian ars CSliean & ODNGETUEN ot da provienols dus delanooes mttionals no Brasl;- |denlifoar G
e IMpEcin N reduces di prevalencs oom govenablidade pam aploacas pelo anfermein: DRl oom &
popiiilaity s Gua @ Molvania o edooos o meddas componiamimas oF phiese & Faliments it
dialunooes mitcionas ;> Discutlir com enfemeros de alincao basica o formeals necEssSans para Sua
Rt o Ml Sl do Secod & pEeEon Doim dEluncod etcanal = Lisaantdd O Conhiesamanio. o ude &
pratica de enfermoins, anbis o Spods O Boods do capadilacad para alEndimento @ pesioas com
disfuncoes micoonals"”

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:

Conforme doosments "FE._INFORMACOEE BASICAS 1544788 E1 pdl™, postads am ORMSIE):

"Rslis

Derscomiono om respondsr aljumas quesion do guislonans ou oonsirangimaemo om JiSouln o ima no
grupe. Dueboa de confidencialidade.

Barmaficios
Dl ardk e comirbur pola melhona da asskrenca & pessos oom Disiincao Meccknal no paks”

Commntdrios ¢ Considaraidas sobva & Pasguisa:

Trale-e oo emoenda E1 a0 projee o pesquiss aprovads em 1812700110, Parecer Consubsanciado Mo.
I THIZES

A pesgusiin slviin ure aisiadds no main 42 colols o dados, Gus passarnd & for onbne, Sovelo a0
e ovial imngoslo et & Siuaclo inirnacional 8o COWIDL 10, Toda & Sooamhinia (a0 eodasania o

COfREaOieS d0as foram apnesenadas

Conlorme decuments "CARTA OE_EWMCAMINHAMENMTD DE EMENDOA PROJETO A0 CEP pdl™,
posiads am FRDED0S0:

"Encaiminhamot para opreciacdo deste CEPFE-UNE, afs) seguinie]s) allenagd{des) no projeln de pisqgusa
BeSiTIS PP TeSin iy

AleTagao oo Mot di colits di dedos db presn dal pand nomolo gus S i da segulms T

1. Mo haverd colola o dados oM pessads do populagis goral, apsinas oom anfermencs Qe aluem na
SReN (A0 [RENa o Sale

Endersgn  Faosichss de Dlinces s Ssids - Camzm Doy Rbedn

Daira:  Aas Moria Lo L H T T
ur: oF Menicipicc DRASLLA
Telwioeac (B4 0%37-184T E-malt cephmrsgeral oom

g X1 i ET
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UMNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

2 As oficinas quo seniam cfarsdd pam o enféimoiris di 1rmas presendal, pan posieror aplicoiss oo
CpasHondno & reakzagdo 90 rups focal, Senks ook oo Maneing remona por e da plalaloma 2oom
aSrpuirkda COM Btk G SSinalLng & SEsepAat & Sepurania das nformagies G0 participanies por M
O enirada auwnoizada por sonha pelo admin@inads da reunido (No CaS0, 3 pesguisadorn principal desse
isrude). Taks oldnas serdo o seguinie dindmics de inabalho:

o Aida el a0 v di B0 Mininod, SeManalimsme. por JULaTD SHmanas, por Mo da plalafonma Dol
b, Disponibilizagdo da aula gravada pela pdginag do YouTube do Inatifuto Fluir
hidps: P, youriube com'channelUCogq  JIHsIgrALODyZaspBll. o0m Roeisd apenas Lda paiicicanies o
IS,

. Ag OfCings Sorlo Pepa DG M Mlsma FORTaln, il Wdis, comemplands Idos oo Estados bratikeaodg,
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